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RESUMO

COMPETENCIAS CLINICAS NA PLASMAFERESE TERAPEUTICA

O presente documento surge com o objetivo de refletir criticamente sobre o percurso formativo,
evidenciando a aquisicdo e o desenvolvimento das competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica, na vertente da Pessoa em Situacgdo Critica e de Mestre em Enfermagem.
Foi preconizada a metodologia descritiva e critico-reflexiva na andlise do processo formativo e a
metodologia de trabalho de projeto em salde para a composicdo da Intervencdo Profissional Principal.
Foram descritas e analisadas as atividades desenvolvidas para a aquisicdo e o desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista na adrea de especializacdo destacada,
integradas com as competéncias de Mestre em Enfermagem, seguido os referenciais tedricos do modelo
para a mudanca da pratica baseada em evidéncias de June Larrabee, conjugado com a teoria da sabedoria
clinica em cuidados agudos e criticos de Patricia Benner. A intervencdo Profissional Principal constituiu
um processo de uniformizacdo da pratica clinica de enfermagem orientada para a aquisicdo de
competéncias clinicas em plasmaferese terapéutica, recorrendo-se a Pratica Baseada em Evidéncias aliada
ao desenvolvimento do raciocinio clinico dos enfermeiros. Assim, foi distinguido o percurso formativo e
profissional, integrado com a Intervencdo Profissional Principal e a sua contribuicdo para a melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica. Foram demonstradas as
competéncias adquiridas e desenvolvidas, integrando os conhecimentos tedricos e praticos, a evidéncia
cientifica, a experiéncia clinica e a reflexdo sobre a pratica profissional. Também foram reveladas atitudes
de investigacdo e inovacdo, procurando facultar respostas aos desafios emergentes com vista a exceléncia

dos cuidados e ao desenvolvimento pessoal e profissional.

Palavras — Chave: Competéncias; Doente Critico; Enfermagem Médico-Cirdrgica; Plasmaferese

Terapéutica;
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ABSTRACT

CLINICAL SKILLS IN THERAPEUTIC PLASMAPHERESIS

The aim of this document is to critically reflect on the training process, highlighting the acquisition and
development of the competences of the Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing, in the Critically Il
Person, and of the master’s in nursing. The descriptive and critical-reflective methodology was advocated
for the analysis of the training process and the health project work methodology for the composition of
the Main Professional Intervention. The activities developed for the acquisition and development of the
common and specific competences of the specialist nurse in specialization highlighted were described and
analyzed, integrated with the competences of the master’s in nursing, following the theoretical references
of June Larrabee's model for changing evidence-based practice, combined with Patricia Benner's theory
of clinical wisdom in acute and critical care. The Main Professional Intervention was a process of
standardizing clinical nursing practice aimed at acquiring clinical skills in therapeutic plasmapheresis, using
Evidence-Based Practice combined with the development of nurses' clinical reasoning. In this way, the
training and professional path, integrated with the Main Professional Intervention and its contribution to
improving the quality of nursing care for people in critical situations, was distinguished. The skills acquired
and developed were demonstrated, integrating theoretical and practical knowledge, scientific evidence,
clinical experience, and reflection on professional practice. Attitudes to research and innovation were also
revealed, seeking to provide answers to emerging challenges with a view to excellence in care and

personal and professional development.

Keywords: Skills; Critically Ill Patient; Medical-Surgical Nursing; Therapeutic Plasmapheresis.
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INTRODUCAO

A Enfermagem constitui-se atualmente como profissdo e disciplina cientifica auténoma, com um
campo de atuacdo e de investigacdo prdprios, oficialmente reconhecidos pela sua integragdo nos 22 e 32
ciclos de estudos superiores (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2021). No ambito da presta¢do de cuidados
de enfermagem especializada, torna-se imperativo que o futuro enfermeiro especialista adquira
competéncias que lhe permitam compreender as dindmicas préprias da sua intervencdo. Assim, a
realizacdo de estagios permite que o desenvolvimento das aprendizagens essenciais, aliadas a capacidade
de reflexdo critica sobre a pratica, ocorram no contexto da prestacdo de cuidados contribuindo para a
consolidacdo do conhecimento. O estagio surge no contexto atual como um elemento vital no processo
de transicdo de Enfermeiro para Enfermeiro Especialista com a consequente materializagdo do relatério,
caracterizado pela sintese critica da organizagdo, estruturacdo e atividades que constituiram o processo

formativo, com a incorporacdo da componente da investiga¢do (OE, 2021).

O Relatédrio surge como unidade curricular do 72 Curso de Mestrado em Enfermagem em Associagao,
na area de especializacdo Enfermagem Médico-cirurgica — A Pessoa em Situacdo Critica, a decorrer na
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre. O mesmo incide sob o percurso formativo
realizado ao longo do curso, caracterizado pela aquisicdo de conhecimento especializado e
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-cirurgica — a Pessoa em Situagdo Critica [EMC-PSC] e Mestre em Enfermagem com a integracdo
da pratica reflexiva. A sua conceg¢do surge como um instrumento essencial na avaliacdo dos processos de
aprendizagem e desenvolvimento de competéncias, com uma apresentagdo critica, objetiva e
fundamentada acerca de todos os pormenores e elementos do estagio realizado (OE, 2021), atendendo

0 mesmo como elemento de avaliacao curricular.

Os contextos clinicos permitiram o desenvolvimento do percurso formativo com o aprofundamento
de conhecimentos e competéncias em enfermagem, nomeadamente na area da especialidade médico-
cirargica— A Pessoa em Situacdo Critica, sendo que o estagio | decorreu no Servico de Urgéncia Polivalente
[SUP] e o estagio final na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente [UCIP], ambos inseridos numa
Unidade Local de Saude [ULS] na regido do Alentejo, com orientacgdo cientifico-pedagdgica da Professora

Doutora Maria do Céu Marques e Professora Doutora Maria Margarida Goes.

abr-24 | Pagina 12
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O estagio final destacou-se pelo desenvolvimento e implementacdo do projeto de intervencdo
profissional denominado “Competéncias Clinicas em Plasmaferese Terapéutica”. Este projeto foi
meticulosamente desenhado segundo as diretrizes da metodologia de trabalho de projeto, que se
distingue pelo seu carater reflexivo e investigativo, orientado para a identificacdo e resolucdo de
problematicas especificas através de intervengdes praticas sistematizadas, controladas e participativas
(Ruivo et al., 2010). A esséncia deste projeto reside na sua fundamentacgao tedrica robusta, ancorada no
modelo tedrico de enfermagem para a mudancga da pratica baseada em evidéncias de June Larrabee e na
teoria da sabedoria clinica em cuidados agudos e criticos de Patricia Benner. Esta abordagem dupla,
permitiu ndo s6 uma tomada de decisdo mais consciente e informada, mas também a valorizacdo da
investigacdo sistematizada aliada a pratica clinica assente em evidéncia cientifica recente (Larrabee,
2011), assim como o desenvolvimento de competéncias criticas no julgamento clinico, essenciais para a
identificacdo, resolucdo de problemas e prevencdo de riscos clinicos (Benner et al., 2011). A integracdo
destas dimensdes tedricas proporcionou uma base tedrica robusta para promocdo da qualidade e da
eficacia dos cuidados de enfermagem neste contexto especifico, alinhando-os com os padrdes de
exceléncia e qualidade definidos pela OE, sublinhando-se a importancia da interligagcdo entre a teoria e a
pratica na formacdo especializada em Enfermagem, e realcando o papel imprescindivel da investigacdo
cientifica na evolucdo das praticas de cuidados de enfermagem. Assim, a execucdo deste projeto
desempenha uma funcdo fundamental no aperfeicoamento dos processos de tomada de decisdo em
Enfermagem, promovendo a incorporacdo dos resultados da investigacdo no ambito clinico. Esta
abordagem organizada contribui decisivamente para a prevencdo de complicacGes, fomenta o bem-estar
e o autocuidado das pessoas, e incrementa a estruturagdo dos cuidados de enfermagem, em consonancia
com os ditames da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2001), demonstrando um compromisso com a melhoria
continua da qualidade dos cuidados prestados. O projeto de intervencado profissional principal intitulado
“Competéncias Clinicas em Plasmaferese Terapéutica” propde-se a fornecer um contributo essencial para
a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados de saude, focando-se num dominio que, pela sua
expansdo evidencia uma necessidade de investigacdo aprofundada. A pratica da plasmaferese
terapéutica tem sido substancialmente apoiada nos conhecimentos e competéncias adquiridas,
provenientes das técnicas dialiticas continuas, beneficiando-se das similaridades operacionais com o
monitor de didlise. Contudo, em contexto de cuidados intensivos, este procedimento adquire um nivel
de complexidade mais elevado, exigindo o desenvolvimento de competéncias clinicas especificas
(Cervantes et al., 2023), de forma a otimizar o desempenho da equipa de enfermagem na gestdo proativa

das intervencOes terapéuticas de elevada complexidade.
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Na unidade curricular denominada Relatdrio, foram definidos objetivos de aprendizagem especificas

gue o estudante se propde a alcancar listados a seguir:

e Demonstrar uma capacidade apurada de reflexdo critica sobre as praticas desenvolvidas;

e Justificar as escolhas metodoldgicas e tedricas, ancorando-as em teorizagdo sélida e
evidéncia cientifica robusta;

e Analisar e avaliar o processo de desenho de implementacao de projeto de intervencao;

e Elaborar um relatério adequado para apresentacdo em provas publicas (Instituto Politécnico

de Portalegre [IPP], 2023).

No seguimento destes objetivos, estabeleceu-se como objetivo geral do Relatdrio:

e Documentar a reflexdo critica sobre o percurso formativo desenvolvido ao longo do curso de
Mestrado em Enfermagem, evidenciando a aquisicdo e o desenvolvimento das competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro Especialista EMC-PSC e do grau de Mestre em

Enfermagem.

Para a concretizacdo do objetivo geral, definem-se os seguintes objetivos especificos:

e Descrever detalhadamente os contextos clinicos onde se realizaram os estagios, destacando
as particularidades e desafios enfrentados;

e Efetuar o enquadramento conceptual e tedrico de enfermagem que sustentou tanto o
desenvolvimento do projeto de intervencdo principal como a pratica clinica em si,
evidenciando a base tedrica que guiou as acdes e reflexdes;

e Apresentar uma analise critica e reflexiva do projeto de intervencdo profissional principal,
discutindo os resultados, os desafios encontrados e as implicagGes para a pratica de
enfermagem;

e Sintetizar a analise critica e reflexiva sobre o processo de aquisi¢do e desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista EMC-PSC e das competéncias
associadas ao grau de Mestre em Enfermagem, refletindo sobre o impacto desta formacao

na pratica profissional.

Conforme os objetivos anteriormente delineados, a estrutura do Relatério organiza-se em quatro

capitulos principais, que propiciam uma analise detalhada e abrangente das diversas vertentes do

abr-24 | Pagina 14
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percurso formativo desenvolvido. Esta organizacdo assegura uma apresentacdo coesa e sistematica dos
componentes do processo de aprendizagem e desenvolvimento profissional. De seguida, detalha-se o

conteudo de cada capitulo com maior precisdo.

Inicia-se com uma apreciagcdo criteriosa dos contextos clinicos onde decorreram os estagios
abarcando uma andlise da infraestrutura fisica, dos recursos materiais disponiveis, bem como dos
recursos humanos, e da eficacia na prestacdo dos cuidados. Esta andlise detalhada constitui-se como pilar
fundamental para contextualizar os desafios e as oportunidades emergentes do estagio, estabelecendo o

alicerce para a reflexdo subsequente.

Prossegue-se com a elucida¢do da fundamentacdo tedrica e conceptual que orientou as intervengdes
de enfermagem, clarificando os principios tedricos que suportaram as praticas adotadas. Esta discussdo
assegura que a intervengdo pratica se mantenha alinhada com uma abordagem baseada em evidéncias e
reflexdo tedrica critica. Avanca-se, entdo, para a exposicdo detalhada da intervencdo profissional
principal, enfatizando o processo de planeamento, implementacdo e avaliacdo, o qual evidencia a
relevancia da aplicacdo dos saberes adquiridos na promocdo da exceléncia na pratica de enfermagem.
Conclui-se com uma reflexao critica acerca ao desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista e as competéncias exigidas para a obtenc¢do do grau de mestre em Enfermagem,
ponderando sobre o impacto da formagdo na pratica profissional e no crescimento pessoal do enfermeiro.
A seccdo de conclusdo agrega uma sintese dos pontos mais significativos abordados ao longo da
dissertacdo, reiterando as principais aprendizagens, as contribuicGes para a pratica de enfermagem e as

perspetivas de desenvolvimento profissional futuro.

Complementarmente, a inclusdo de documentacdo adicional nos apéndices e anexos enriquece o
trabalho, providenciando suporte empirico ao itinerario formativo delineado. Esta estruturagdo, marcada
por uma abordagem reflexiva e critica, ndo somente facilita a articulacdo clara dos objetivos alcancgados,
como também sublinha o empenho na busca pela exceléncia nas praticas de enfermagem e na evolugdo

continua desta disciplina enquanto campo cientifico e profissional.

Encontra-se redigido segundo as diretrizes do novo acordo ortografico portugués e referenciado

segundo a norma da American Psychological Association — [APA], 72 edicao.
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1. APRECIACAO DOS CONTEXTOS CLINICOS

O contexto clinico onde se desenvolvem os estagios é considerado como um componente essencial
na formacdo profissional na area da salde, proporcionando oportunidades Unicas de aprendizagem e
desenvolvimento de competéncias, num ambiente que é simultaneamente supervisionado e seguro.
Neste sentido, o presente capitulo foca-se na apreciacdo dos contextos clinicos com o propdsito de
facultar a contextualizacdo adequada do relatdrio, bem como e os diferentes contelddos que nele sdo

explanados ao longo do texto.

O primeiro estagio, centrado na tematica da pessoa em situagdo critica, realizou-se no servico de
urgéncia no periodo compreendido entre 22 de maio e 30 de junho de 2023, perfazendo 144 horas de
pratica efetiva. Por sua vez, o estagio final teve lugar na unidade de cuidados intensivos polivalente,
estendendo-se de 11 de setembro de 2023 e 26 de janeiro de 2024, perfazendo um total de 336 horas de

estagio efetivo.

Ambos contextos clinicos referentes inserem-se numa Unidade Local de Saude [ULS] situada na
regido do Alentejo, entidade esta que se pauta por elevados padrdes de qualidade, por um desempenho
técnico-cientifico de rigor, por uma gestdo de recursos eficaz e eficiente, pela humanizacdo dos cuidados
e pelo envolvimento com a comunidade, visando a presta¢do de cuidados de saude a populagdo da sua
area de influéncia direta e indireta. A atuacdo desta entidade é marcada pela busca incessante pela
exceléncia, pela diferenciacdo, adequacdo e tempestividade nos cuidados de salude providenciados. A
unidade local de saide em andlise adota como valores primordiais o respeito pela dignidade e pelos
direitos dos cidaddos, a exceléncia técnica, a cultura de qualidade e rigor, a gestdo aprimorada, a
acessibilidade e a equidade, o trabalho em equipa, além de se reger por principios de ética, integridade e
transparéncia, sem esquecer a importancia da inovagdo (ULSAC, 2024). A conjugacdo destes elementos
configura um ambiente de estagio extremamente propicio ao desenvolvimento profissional, permitindo-
Ihe ndo sé assimilar conhecimentos técnicos e tedricos, mas também incorporar valores e praticas

essenciais ao exercicio competente e ético da profissdo de enfermagem.
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1.1. SERVICO DE URGENCIA POLIVALENTE

A estruturacdo atual da rede publica de urgéncia/emergéncia, instituida pelo Despacho n@
13427/2015, de 16 de novembro, emanado pelo Ministério da Salde, delineia de forma clara todos os
modos que a compdem, especificando a sua localizagao, tipologia, distribuicdo geografica e o modo como
se processa 0 acesso por parte dos utentes (Entidade Reguladora da Saude [ERS], 2016). Neste contexto,
o Servico de Urgéncia [SU] é classificado com a tipologia de servico de urgéncia polivalente [SUP],

destacando-se como Unico desta categoria em toda a regido do Alentejo.

De acordo com a Direcdo Geral da Saude [DGS] (2001), os servigos de urgéncia polivalente, além de
desempenharem fungdes como urgéncia médico-cirurgica na sua area de influéncia designada, assumem-
se como o segundo nivel de maior grau de diferenciacdo técnica para o acolhimento de situacdes de
urgéncia / emergéncia referenciadas pelo Sistema de Emergéncia Médica. De considerar que nem todos
os hospitais com esta tipologia de SU, dispdem das valéncias necessarias para assegurar a assisténcia a
todas as condigdes de saude. Contudo, verifica-se uma articulagdo funcional com os hospitais que detém
essas valéncias visando suprir as lacunas existentes e assegurar uma resposta integral e adequada as

necessidades de salde dos utentes.

No contexto clinico realizado, o servico de urgéncia polivalente [SUP] insere-se no departamento de
urgéncia / emergéncia da unidade local de salde, direcionado para a populagdo adulta. Este servico
caracteriza-se pela existéncia de uma equipa multiprofissional e multidisciplinar que opera em estreita
colaboracdo entre a unidade médico-cirurgica e a viatura de emergéncia e reanimacdo constituindo-se
como um pilar essencial na prestacdo de cuidados de saude de emergéncia. Como servico diferenciado e
integrado na tipologia polivalente na rede de referenciacdo, o servico de urgéncia polivalente assegura
um atendimento permanente em diversas valéncias A sua missdo central engloba a observacdo, o
tratamento e o encaminhamento de doentes categorizados como emergentes, muito urgentes e
urgentes, classificacdo esta efetuada conforme o sistema de triagem de Manchester. Tal metodologia
permite uma avaliacdo criteriosa e uma priorizagdo eficaz dos casos, garantindo uma resposta adequada
e oportuna as necessidades dos doentes (ULSAC, 2024). A implementacdo deste sistema de triagem
evidencia o compromisso do servico com a exceléncia no atendimento e com a otimiza¢do dos recursos

disponiveis, visando maximizar os resultados de saude dos doentes atendidos.
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O SUP situa-se no edificio central do hospital permitindo um acesso rapido aos exames
complementares de diagndstico, como a imagiologia, laboratdrio analises clinicas, anatomia patolégica e
ressonancia magnética; acesso ao bloco operatério e unidade de cuidados intensivos, bem como um
acesso rapido a cardiologia de intervencao inserida no servico de hemodinamica. Atualmente encontra-

se estruturado com:

e Admissdo de doentes, situada na entrada do SU, onde é realizada a admissdo administrativa do
utente e abertura do seu processo clinico. Funciona sempre com dois assistentes técnicos.

e Sala de triagem, que comporta até dois postos de triagem a funcionar simultaneamente. A
triagem é realizada através do fluxograma do método de triagem de Manchester por um
enfermeiro escalado com formacédo especifica em sistema de triagem, podendo ser escalado um
segundo enfermeiro nos dias de afluéncia muito elevada.

e Balcdo1—homens, onde sdo avaliadas todas as situacdes de satiide da drea médica, sem existéncia
de limite de vagas, com os cuidados de enfermagem assegurados por um enfermeiro.

e Balcdo 2 — mulheres, onde sdo avaliadas todas as situacGes do foro médico, também sem
existéncia de limite de vagas, com os cuidados de enfermagem assegurados por um enfermeiro.

e Balcdo 3 - orto-cirurgico, onde sdo avaliadas todas as situacdes do foro ortopédico e cirurgico,
balcdo misto, sem existéncia de limite de vagas, com os cuidados de enfermagem assegurados
por um enfermeiro. Este balcdo funciona em articulagdo com a sala de pequena cirurgia e sala de
ortopedia, especificas para tratamentos diferenciados nas areas.

e Salade emergéncia, com capacidade para dois postos para a prestacdo de cuidados a Pessoa com
emergéncia médica, cirurgica, via verde coronaria, via verde Acidente Vascular Cerebral [AVC] e
trauma grave. Encontra-se equipada com todo o material necessario, monitor desfibrilhador e
ventilador mecanico portatil para dar assisténcia a pessoa em situagdo critica. Os cuidados de
enfermagem sdo assegurados por um enfermeiro e apoio de um enfermeiro da unidade de
internamento de curta duracdo médico-cirurgica [UICDMC], em caso de necessidade.

e UICDMC, constituida por oito camas de internamento onde sdo prestados cuidados a utentes com
instabilidade hemodinamica ou que requerem uma vigilancia mais criteriosa. Os cuidados de
enfermagem sdo assegurados por dois enfermeiros.

e Area respiratdria do servico de urgéncia polivalente [ARSUP], constituida por trés quartos de
isolamento e uma sala com doze postos para doentes com patologia respiratdria, sendo possivel
a programacao de pressdes atmosféricas positivas ou negativas, adequadas a cada situacdo clinica

especifica. Os cuidados de enfermagem sdo assegurados por dois enfermeiros.
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A gestdo dos dados relacionados com o processo de saude dos utentes é realizada com recurso
exclusivo do software informatico SClinico. Este sistema permite ndo apenas a documentacao, a revisdo
e a integracgdo de toda a informacdo clinica relacionada com a pessoa que recorre ao SU, mas também
viabiliza a realizacdo de registos de enfermagem objetivos, baseados na classificagdo internacional para a
pratica de enfermagem [CIPE]. Desta forma, contribui significativamente para a continuidade e transicdo
dos cuidados prestados. O SClinico hospitalar destaca-se como um sistema de informacdo evolutivo,
concebido pelos Servigos Partilhados do Ministério da Saude [SPMS], sendo adotado por todos os
prestadores de cuidados de salude e centrado na pessoa doente. Este sistema enquadra-se na estratégia
definida pelo Ministério da Saude para a drea da informatizacdo clinica no ambito do Servico Nacional de
Saude [SNS], ambicionando a uniformizacdo dos procedimentos de registos clinicos com o propdsito de

garantir a normalizacdo e a padronizac¢do da informacao clinica (SPNS, 2024).

A gestdo da terapéutica é efetivada mediante o sistema de reposicdo por niveis, gerido pelo
enfermeiro gestor ou quem o substitui na sua auséncia, em estreita colaboracdo com os servigos
farmacéuticos. Este método assegura uma gestdo eficiente e adaptada as necessidades imediatas do
servico. Para a avaliacdo e priorizacdo dos casos que acedem ao Servico de Urgéncia (SU), adota-se o
sistema de triagem de Manchester. Este sistema, fundamentado na identificacdo rapida de problemas,
permite estabelecer a prioridade clinica do doente mediante uma classificacdo por cores. Cada cor indica
o grau de risco clinico associado e o tempo de espera clinicamente recomendado para atendimento. A
implementacdo deste sistema visa primordialmente a reducdo do nimero de casos ndo urgentes no SU,
promovendo assim uma resposta mais eficaz e adequada aos episédios verdadeiramente urgentes

(Ministério da Saude [MS], 2016a).

O corpo clinico do SUP caracteriza-se pela sua natureza multidisciplinar, incluindo enfermeiros,
médicos dos varios ramos de especializacdo, assistentes técnicos, assistentes operacionais, bem como
técnicos superiores de imagiologia, cardiopneumologia, imunoterapia e analises clinicas. Esta composicdo

facilita a otimizacdo da abordagem multidisciplinar a pessoa.

No que diz respeito a equipa de enfermagem, esta é constituida por 74 enfermeiros, incluindo um
enfermeiro gestor e 14 enfermeiros especialistas, dos quais 9 sdo especializados na area da enfermagem
médico-cirlrgica. Isto representa uma taxa de prevaléncia de 12% de enfermeiros especialistas em EMC-
PSC, um valor que, apesar de relevante, fica aguém das recomendag¢des da Ordem dos Enfermeiros. Esta
entidade advoga que, 50% dos enfermeiros que constituem a equipa de enfermagem do SU, devem ser

especialistas em EMC-PSC e com formagdo complementar em suporte avancado de vida, evidenciando a
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necessidade de um esforgo continuo no sentido de reforcar a especializacdo da equipa de enfermagem

(OE, 2019b).

A adequacdo do quadro de enfermeiros, tanto em termos quantitativos quanto qualitativos,
constitui-se como um pilar fundamental para a garantia dos padrdes de seguranca e qualidade nos
cuidados de saude prestados a populagdo e a propria organizagdo. Assim, é imperativo que a dotacdo de
enfermeiros ndo apenas atenda as exigéncias numéricas, mas também reflita um elevado nivel de
qualificagdo e competéncia profissional. Este alinhamento de recursos com as necessidades reais
existentes é crucial para assegurar uma resposta eficaz e eficiente aos desafios colocados pela pratica

clinica diaria, conforme sublinhado pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2019b).

E importante realcar que, em todos os turnos, existe a figura de um enfermeiro coordenador, que
desempenha um papel fundamental ndo s6 na supervisdo da sala de emergéncia, mas também na garantia
do bom funcionamento do turno. Este profissional é responsavel pela gestado eficiente do fluxo de utentes
pelos diferentes setores do SUP, pela gestdo da assisténcia a pessoas em situagdes instaveis e pela
reorganizacao dos postos de trabalho em caso de insuficiéncia de recursos humanos, seja de enfermeiros
ou de assistentes operacionais, assim como durante as pausas necessarias para alimentacdo. O foco
principal desta funcdo reside na manutencdo da seguranca e da qualidade dos cuidados prestados. A
atribuicdo do posto de enfermeiro coordenador recai preferencialmente sobre um enfermeiro
especialista, idealmente na darea de especialidade de enfermagem médico-cirurgica. Esta pratica
encontra-se alinhada com as diretrizes estabelecidas pela Ordem dos Enfermeiros, conforme especificado
no Regulamento n? 743/2019. Este regulamento estipula que os enfermeiros responsaveis pela sala de
emergéncia e aqueles designados como coordenadores funcionais de turno devem possuir o titulo de
especialista em enfermagem meédico-cirurgica, com preferéncia pela especializacdo em enfermagem a
pessoa em situacdo critica (OE, 2019b), enfatizando a importancia de uma formacgdo especializada e
direcionada para o contexto de urgéncia e emergéncia. Também é reconhecida a necessidade do reforgo
da equipa de enfermagem do SUP, nomeadamente nos balcGes de atendimento da area médica,
particularmente em periodos de maior afluéncia. A metodologia utilizada para o calculo das dotacGes
seguras baseia-se na configuracdo do posto de trabalho, exigindo uma avaliacdo continua dos impactos
decorrentes das variacGes nos fluxos de procura ao longo do dia, semana e més ao SU. Esta analise
permanente permite identificar as necessidades especificas de cuidados nos diferentes postos de trabalho
e, consequentemente, implementar medidas adequadas para responder de forma eficaz a tais demandas

(OE, 2019b). A adaptacdo e o ajuste dos recursos humanos, neste contexto, sdo essenciais para manter a
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qualidade e a seguranca dos cuidados de saude prestados. A viatura médica de emergéncia e reanimacao
[VMER] representa um elemento fundamental no sistema de resposta a emergéncias pré-hospitalares,
sendo concebida para o transporte rapido de uma equipa médica até ao local onde se encontra a pessoa
em situacdo critica, necessitando de intervengdo imediata, cuja finalidade é a estabilizacado pré-hospitalar
e 0 acompanhamento médico durante o transporte de vitimas de acidente ou doenca subita, em
emergéncia. Esta equipa, idealmente constituida por um enfermeiro, preferencialmente especialista em
EMC-PSC e um médico, ambos com formacdo especializada em suporte avancado de vida e trauma, tem
como missdo primordial a estabilizacdo pré-hospitalar do doente e o seu acompanhamento médico
durante o transporte, seja esta resultante de acidente ou doencga subita. Operando sob a coordenacdo
direta do Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes [CODU], a VMER insere-se numa estratégia integrada
de atendimento e assisténcia a emergéncias, assegurando uma intervencao rapida e eficaz no local do
incidente. Compete a cada unidade hospitalar a responsabilidade pela gestao e manutencao desta viatura,
garantindo a sua prontiddo operacional permanente. (MS, 2017). Na atualidade os enfermeiros que
constituem a equipa da VMER s3o provenientes na sua maioria do SU, complementada por dois
enfermeiros da UCIP e servico de hemodindmica respetivamente. Esta diversificagdo de origens
profissionais visa enriquecer a operacionalidade da VMER, contribuindo para uma abordagem
multidisciplinar e especializada nas intervenc¢des pré-hospitalares, refletindo o compromisso continuo
com a melhoria da qualidade e eficacia dos cuidados de emergéncia prestados a populagdo. Os
enfermeiros especialistas do SU desempenham um papel preponderante na lideranca e implementagao
de programas de saude, gragas as suas competéncias avancadas em planeamento gestdo e supervisdo de
cuidados. Estes profissionais emergem como figuras centrais no estabelecimento de pontes com o grupo
de coordenacgdo local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos
[GCL-PPCIRA], bem com o nucleo de formacgdo e investigacdo da ULS, o grupo de gestdo do risco, os
sistemas de informac¢do de enfermagem e o grupo dinamizador dos padrdes de qualidade dos cuidados

de enfermagem.

A especializagdo dos enfermeiros em areas criticas confere-lhes uma visdo abrangente e detalhada
dos desafios inerentes a prestacado de cuidados de saude, capacitando-os para uma intervencdo eficaz na
melhoria continua da qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem. A responsabilidade pela
conducdo de cada programa é atribuida a um enfermeiro especialista especifico da equipa, garantindo
assim uma lideranca informada, focada e eficiente, que repercute positivamente no desempenho global
dos servicos de salde e na resposta as necessidades dos utentes. Este modelo de atribuicdo de

responsabilidades ndo s6 promove a especializagdo e o desenvolvimento profissional continuo dos
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enfermeiros, como também assegura a implementacdo de praticas baseadas em evidéncias e a promogao

de cuidados de salude de elevada qualidade.

No que concerne a produgdo de cuidados do SU, os dados relativos ao ano de 2023, disponibilizados
através do portal da transparéncia do Servico Nacional de Saude [SNS]. indicam um total de 449997
atendimentos. Destes, apenas 0,5% foram triados com pulseira vermelha, identificada como emergente,
e 19% com a pulseira laranja, classificada como Muito Urgente. Estes dados sugerem que a maioria dos
utentes que recorrem ao SU ndo requerem cuidados de saude de carater urgente ou emergente, o que
implica a necessidade de uma avaliagdo critica dos fluxos de procura e das praticas de triagem, visando a

otimizacdo dos recursos disponiveis e a melhoria da eficiéncia e eficacia dos servicos prestados.

Tabela n21 — Atendimento SU no ano de 2023

TRIAGEM NUMERO ATENDIMENTOS %

Fonte: transparencia.sns.gov.pt

A percecdo que grande parte de populagdo portuguesa tem sobre a fun¢do do SU, distingue-se
significativamente da realidade para a qual estes servicos foram criados, uma discrepancia que persiste
ha varias décadas. Frequentemente, os utentes recorrem ao SU de forma inadequada, na procura de uma
resolucdo rapida para problemas de saude, que poderiam ser abordados eficazmente fora do contexto de
urgéncia (Machado, 2021). Uma alternativa para mitigar esta situacdo passaria pela implementacdo de
uma resposta mais eficaz nos cuidados de salde primarios, potenciando a oferta e a acessibilidade a estes
servicos. Ao longo dos anos, o funcionamento dos servicos de urgéncia tem enfrentado desafios

significativos. Diversos fatores contribuiram para que o SU se transformasse progressivamente na
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principal via de acesso ao Servico Nacional de Saude [SNS], implicando um consumo acentuado de
recursos humanos e financeiros (DGS, 2001). Esta situa¢do evidencia a necessidade premente de reavaliar
e reestruturar os mecanismos de triagem e encaminhamento dos utentes, de modo a promover uma
utilizacdo mais racional e eficiente dos servigos de urgéncia, assegurando assim a sustentabilidade e a

gualidade do atendimento no SNS.

A via verde é concebida como um mecanismo organizacional estruturado com o objetivo de
promover a abordagem, o encaminhamento e a administracdo do tratamento mais apropriado e célere
nas etapas pré-hospitalar, intra-hospitalar e inter-hospitalar para as situagdes clinicas mais recorrentes
e/ou de maior gravidade, exercendo um impacto significativo na sadde publica (DGS, 2017a). Durante o
ano de 2023, o Servico de Urgéncia procedeu a ativagdo de 80 vias verdes para Acidente Vascular Cerebral
e 85 vias verdes para situacGes coronadrias, evidenciando a eficacia deste sistema na resposta a

emergéncias médicas com necessidade de intervengdo célere.

Tabela n22 — Ativagdo da via verde AVC 2023

DISTRITO OCORRENCIA VIA VERDE AVC TOTAL VIA VERDE AVC

73
Portalegre 6 80
1
Fonte: transparencia.sns.gov.pt
Tabela n23 — Ativagdo via verde corondria 2023
DISTRITO OCORRENCIA VIA VERDE CORONARIA TOTAL VIA VERDE
CORONARIA

20
2
e :

Fonte: transparencia.sns.gov.pt
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A complexidade e natureza destas ocorréncias exige dos enfermeiros especialistas em EMC-PSC a
evolucdo continua de competéncias especificas a sua drea de especializagdo, visando proporcionar uma
intervencdo pronta e eficiente em situacdes de saude criticas, com o objetivo de alcancar os melhores
resultados em saude. No contexto da emergéncia e urgéncia, o processo de tomada de decisdo revela-se
particularmente desafiador, devido a urgéncia imposta na identificacdo de problemas, bem como na

exigéncia de precisdo e rapidez das intervenc¢des executadas (Coimbra, 2021).

1.2. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE

Segundo o Relatdrio da Avaliacdo da Situagdo Nacional das Unidades de Cuidados Intensivos do
Ministério da Saude, as Unidades de Cuidados Intensivos [UCI] tém sido cada vez mais integradas no
ambito da medicina intensiva. Esta integrac¢do visa a abordagem da prevencdo, diagndstico e tratamento
de situacGes de doenca aguda grave que apresentam potencial de reversdo, focando-se na pessoa que
apresenta faléncia de uma ou multiplas funcbes vitais, quer emitentes quer ja estabelecidas. Estas
unidades tém ganho crescente relevo na oferta de cuidados a pessoa em situagdo critica grave, tanto no
ambito do seu espaco fisico proprio quanto através da colaboracdo com outras atividades e servigos,
nomeadamente as com as vias verdes de acesso preferencial, o suporte a sala de emergéncia e a
coordenacgdo da Equipa de Emergéncia Médica Intra-hospitalar [EEMI] (MS, 2016b). Este crescente
protagonismo das UCI sublinha a sua importancia fundamental na estrutura de cuidados de saude,

assegurando uma resposta especializada e eficaz em momentos de maxima vulnerabilidade dos doentes.

Existem trés niveis de categorizacdo das unidades de cuidados intensivos a nivel nacional,
considerando o paradigma europeu, de acordo com o nivel de cuidados prestados, as técnicas adotadas

e as valéncias disponiveis, podendo as mesmas coexistir no mesmo espaco hospitalar:

e Unidade de nivel | — prop&e basicamente a monitorizagdo ndo invasiva ou minimamente invasiva
da Pessoa com risco de desenvolver disfuncdo ou faléncia organica. Prevé a capacidade de
assegurar as manobras de reanimacdo e a articulacdo com as unidades de nivel superior;

e Unidade de nivel Il — com capacidade de monitorizagdo invasiva e de suporte das funcdes vitais.
Pode ndo facultar de forma ocasional ou permanente o acesso a meios de diagndstico e

especialidades médico-cirurgicas diferenciadas, tornando-se imperativo a garantia de articulacdo
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com unidades de nivel superior. Este tipo de unidade tem vindo nos ultimos anos a fundir-se em
termos funcionais com as unidades de nivel lll;

e Unidade de nivel lll — consideram-se as mais diferenciadas, devendo ter preferencialmente
qguadros de pessoal préprio e equipas de enfermagem e médicas funcionalmente dedicadas e
qualificadas, com intensivista presente nas 24 horas. Pressupde a possibilidade de acesso aos
meios de monitorizacdo invasiva e ndo invasiva, diagndstico e terapéutica necessarios, com
capacidade de fornecer e/ou implementar medidas de controlo continuo da qualidade,

programas de ensino e treino em cuidados intensivos (MS, 2016a).

A Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente integra-se no departamento de urgéncia e emergéncia.
E composta por instala¢des, profissionais e equipamentos, com capacidade de assegurar um tratamento
eficaz ao doente critico e/ou em faléncia organica. E preconizada a prestacdo de cuidados ao a Pessoa de

numa perspetiva holistica com o apoio de tecnologia avancada.

Sdo definidos como objetivos da UCIP:

e Proporcionar a pessoa em situacdo critica cuidados de saude diferenciados, protegendo os mais
elevados padrdes de desempenho técnico-cientifico com a gestdo de recursos eficaz e eficiente,
visando a preservacdo da vida humana com a protecdo e suporte temporario das fungdes vitais
da pessoa com condigdo clinica que comprometa a vida e que seja potencialmente reversivel. Na
ocorréncia de irreversibilidade clinica a missdo da unidade traduz-se na presta¢do de cuidados
gue permitam o maximo conforto a pessoa / familia / cuidador;

e Proporcionar a pessoa os cuidados especializados nos diferentes campos de atuacdo,
contribuindo para o seu processo de recuperacao;

e Preparar e implementar sistemas que permitam a melhoria da assisténcia a pessoa em situacdo
critica fora da unidade, simultaneamente com outros servicos do hospital;

e Favorecer a formacdo continua para a prevencdo do desenvolvimento da doenga critica;

e Promover a formacdo péds-graduada na area dos cuidados intensivos de forma a garantir a

qualidade dos cuidados prestados (ULSAC, 2024).

A UCIP encontra-se localizada no piso 1 e 4 do edificio central do hospital, configurando-se de acordo
com diferentes niveis de intensidade de cuidados. No piso 1, a UCIP é classificada como uma unidade de
nivel lll, dispondo de 8 camas, das quais uma é destinada a um quarto de isolamento. Esta localizagdo

privilegiada, adjacente ao bloco operatério e ao servigo de cirurgia 1, proporciona uma acessibilidade
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consideravelmente razoavel ao Servigo de Urgéncia (SU), aos servicos de patologia clinica, de imagiologia
e a unidade de hemodinamica. Tal disposicdo geografica facilita, dentro das possiveis limitacdes, o
transporte rdpido e seguro da pessoa em situagdo critica. Por sua vez, no piso 4 situa-se a sec¢do da UCIP
classificada como unidade de nivel ll, contando atualmente com 5 camas, incluindo igualmente um quarto

de isolamento.

Esta drea encontra-se proxima aos servicos de especialidades médicas e de ortopedia, contudo, a
acessibilidade a partir desta localizagdo é mais restrita, o que pode influenciar adversamente o tempo de
transporte de pacientes em situacdo critica. Esta diferenca de acessibilidade entre os dois pisos destaca a
importancia da planificacdo estratégica na localizacdo das unidades de cuidados intensivos, visando

otimizar a eficiéncia do transporte e da prestacdo de cuidados urgentes.

Esta unidade, encontra-se dotada de infraestruturas e equipamentos concebidos para potenciar a
eficacia dos cuidados dispensados e assegurar a seguranca dos pacientes. Entre os recursos disponiveis,
evidencia-se uma area de trabalho integrada com o sistema Kamban de gestdo de farmdcia, o qual otimiza
o controlo de inventario e assegura a disponibilidade imediata de medicamentos e materiais de consumo
clinico. Complementarmente, esta zona estd apetrechada com material de consumo clinico de utilizacdo
imediata e dispositivos especificos para a realizacdo de andlises gasométricas, fundamentais para o
acompanhamento da fungdo respiratdria dos pacientes em estado critico. Disp&e igualmente de uma sala
destinada ao manuseamento de material considerado sujo, assegurando a correta separagdo e
processamento de residuos e materiais potencialmente contaminados. Inclui ainda uma copa, um
gabinete médico e de enfermagem e diversos armdrios destinados ao armazenamento de roupa limpa e
dispositivos esterilizados. Destaca-se a existéncia de uma area central, concebida em espaco aberto, que
facilita a vigilancia continua dos doentes e o registo das intervencbes pela equipa de enfermagem,
promovendo um ambiente de trabalho aberto que favorece a comunicacdo eficaz entre os profissionais
de saude. Para o conforto dos profissionais, estdo disponibilizados um vestiario e instalacGes sanitarias,
incluindo uma area de duche, além de uma sala de repouso reservada para as visitas. O hall de entrada
acolhe o posto de trabalho da assistente técnica e aloca espago para armarios designados ao
acondicionamento de material de consumo clinico, organizado mediante o sistema de reposicdo por
niveis, garantindo a gestdo eficiente dos recursos e a prontiddo na resposta as necessidades inerentes aos

cuidados intensivos.

Cada unidade individual da Pessoa, encontra-se devidamente equipada para assegurar um nivel

superior de cuidados e conforto. Inclui uma cama articulada, facilitando a adaptacdo as necessidades
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especificas de cada tratamento, complementada por uma coluna elétrica. Para monitorizagdo continua
do estado clinico do doente, é disponibilizado um ventilador e um monitor multiparametros. No que
concerne a administracdo de terapéuticas intravenosas, a unidade esta equipada com dispositivos
adequados para a organizacdo de perfusdes endovenosas e uma bomba de infusdo especifica para
administracdo de alimentacgdo entérica. Suportes para a suspensdo de solu¢des intravenosas garantem a
continuidade no fornecimento de fluidos e medicamentos, enquanto as entradas para oxigénio e ar
comprimido, juntamente com as rampas de aspiracdo, sdo indispensdveis para a manutencao das fungGes
respiratorias e gestdo das vias aéreas. O material necessario a prestacdo de cuidados encontra-se sempre
disponivel, assegurando uma intervencdo imediata perante qualquer requerimento emergente no
acompanhamento do paciente. A organizacdo e reposicao do espaco do paciente sdao procedimentos
meticulosos, validados e padronizados através de uma check-list, a qual se encontra formalmente

protocolada.

Adicionalmente, a unidade esta dotada de um carro de emergéncia, monitor desfibrilhador e
monitores cardiacos, essenciais para a resposta imediata a situa¢Oes de paragem cardiorrespiratdria ou
outras emergéncias vitais. Equipamento especifico para a monitorizacdo hemodinamica invasiva,
encontra-se igualmente disponivel, permitindo uma avaliacdo precisa da funcdo cardiovascular do
paciente. Material esterilizado indispensavel a execucdo de diferentes procedimentos que requerem
técnica assética cirlurgica estd sempre ao alcance, garantindo a maxima seguranca e eficacia nas
intervencgdes. Inclui-se, por exemplo, um tabuleiro meticulosamente preparado com o material necessario
para entubacdo oro-traqueal, uma técnica critica em cendrios de insuficiéncia respiratéria aguda ou
durante procedimentos que exigem ventilagdo mecanica. A unidade esta ainda equipada com monitores
para técnicas dialiticas continuas e de aférese, bem como para técnicas dialiticas intermitentes,
fornecendo opgGes de tratamento renal substitutivo adaptadas as necessidades clinicas do doente.
Ventiladores capazes de suportar tanto a Ventilagdo Mecanica Invasiva [VMI] como a Ventilacdo Nao
Invasiva [VNI] asseguram a adequada assisténcia respiratoria. Equipamentos de oxigenoterapia de alto
fluxo, dispositivos de compressdo pneumadtica intermitente dos membros inferiores, sistemas de
aquecimento por lencol de ar quente e um sistema de transporte pneumatico destinado ao envio rapido
de amostras diretamente ao laboratério complementam as capacidades da unidade, sublinhando o seu

elevado grau de preparagdo e especializacdo no cuidado ao doente critico.

A unidade estad dotada de tecnologia de ponta para a efetivacdo de monitorizacdo hemodinamica,

VMI, VNI e técnicas de substituicdo da funcdo renal [TSFR], englobando a totalidade das necessidades
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criticas dos doentes. Para a administracdo de medicacdo, recorre-se ao sistema Kamban, garantindo a
gestdo eficiente e a disponibilidade imediata dos farmacos necessarios. Adicionalmente, sdo
providenciadas solugdes para nutricdo entérica e parentérica, assegurando o suporte nutricional
adequado conforme as necessidades individuais de cada paciente. Uma atencdo particular é dada ao
controlo de infe¢do associado aos cuidados de saude, com procedimentos estritos para minimizar o risco
de transmissdo de agentes infeciosos. Paralelamente, enfatiza-se a avaliacdo e melhoria continua da
qualidade dos cuidados prestados, bem como a humanizacdo destes cuidados sublinhando a importancia

do respeito pela dignidade e pelo bem-estar de cada individuo assistido na unidade.

Os dados de saude e o processo de enfermagem da pessoa sdo operacionalizados através do software
BSIMPLE — PATIENT CARE, que consolida numa Unica plataforma digital toda a informagdo fundamental
para o registo e suporte a tomada de decisdo clinica. Concebido especificamente para as unidades de
cuidados intensivos, este software foi desenvolvido especificamente para responder as exigéncias das
unidades de cuidados intensivos, abarcando os métodos de trabalho e as rotinas especificas a este
contexto, garantindo a interoperabilidade dos dados com outros sistemas de informacdo hospitalares
(BSIMPLE, s.d.). Incorpora o processo de enfermagem, possibilitando a operacionalizacdo de diagndsticos
de enfermagem e intervencgGes terapéuticas ajustadas a condi¢cdo clinica da pessoa, integrando
igualmente os protocolos clinicos adotados pela equipa multidisciplinar, de modo a constituir-se como
uma ferramenta imprescindivel na tomada de decisdes. A unidade compreende uma equipa
multidisciplinar constituida por enfermeiros, médicos, assistentes operacionais, uma assistente técnica e
elementos da empresa responsavel pela limpeza. Estabelece-se, adicionalmente, uma colaboracdo com
outros profissionais de satde tais como fisioterapeutas, assistentes sociais, dietistas, terapeutas da fala,
otorrinolaringologistas, anestesistas e representante do servico religioso, prontos a intervir conforme as
necessidades existentes ou sempre que solicitados. A equipa de enfermagem é constituida por quarenta
e cinco profissionais, incluindo uma enfermeira gestora, um enfermeiro de apoio a gestdo, nove
enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirurgica, e seis enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitagdo. Esta configuragdo traduz-se numa taxa de prevaléncia de 20% de
enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica [EMC], um valor que se encontra abaixo das
recomendacdes propostas pela OE. Segundo esta entidade, nas equipas de enfermagem da UCI de nivel
lll, recomenda-se que 50% dos enfermeiros sejam especialistas em EMC, preferencialmente na drea da
Pessoa em Situacdo Critica [PSC], assegurando a sua presenca continua ao longo das 24 horas (OE, 2019b).
Este indicativo sublinha a necessidade de um reforgo na especializagdo dos profissionais de enfermagem,

visando elevar a qualidade dos cuidados prestados e responder de forma mais eficaz as exigéncias do
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contexto de cuidados intensivos. Em cada turno é designado um enfermeiro como responsavel pelo
mesmo, o qual é determinado pela categoria profissional de enfermeiro especialista e/ou pelo tempo de
exercicio profissional no servigo. Adicionalmente, em cada turno, é escalado um enfermeiro para integrar
a equipa de EEMI, sendo requisito obrigatdrio que este detenha certificacdo em suporte avancado de
vida. A EEMI é constituida por um médico e um enfermeiro detentor de competéncias avangadas na
abordagem do doente critico e técnicas de reanimag¢do. Deste modo, é assegurada a possibilidade de
sobrevivéncia da pessoa com intervengdes precoces e adequadas melhorando a resposta a emergéncia e

consequente diminui¢cdo da mortalidade e morbilidade da pessoa hospitalizada (MS, 2018).

A metodologia de trabalho de enfermagem adotada na unidade baseia-se no o método individual de
trabalho, segundo o qual cada pessoa em situacdo critica internada é atribuida a um enfermeiro
especifico. Este enfermeiro assume a responsabilidade integral pelos cuidados prestados a pessoa e/ou
familia. O racio de distribuicdo enfermeiro / doente varia normalmente entre 1:1 ou 1:2, dependendo do
fluxo de doentes em conformidade com as dota¢Ges seguras emanadas pela OE, garantindo, assim, em
sinergia com a equipa multidisciplinar, a prestacdo de cuidados integrais a pessoa sob sua

responsabilidade (OE, 2019b).

No contexto dos cuidados intensivos, o enfermeiro desempenha um papel preponderante, ndo
apenas nos cuidados diretos a pessoa, mas também na lideranca de programas essenciais a qualidade e
seguranca dos cuidados. Entre as suas atribuicdes destacam-se a lideranca do programa de prevencao e
controlo de infecdo e resisténcia aos antimicrobianos, a participacdo ativa na formacgdo continua, a
dinamizacdo dos padrées de qualidade dos cuidados de enfermagem, a gestdo do risco e aimplementacdo
de sistemas de informagdo de enfermagem. Estas responsabilidades sublinham a importancia dos
enfermeiros especialistas na promoc¢do de uma cultura de exceléncia e na melhoria continua dos cuidados

prestados nas unidades de cuidados intensivos.

Na UCIP, é comum o internamento de Pessoas com patologias graves do foro cirurgico,
traumatoldgico, e médico, apresentando diagndsticos frequentes como choque misto, choque
cardiogénico, a pessoa politraumatizada, a pessoa vitima de paragem cardiorrespiratéria [PCR], a pessoa
com necessidade de técnica dialitica continua, intermitente ou técnica de aférese, enfarte agudo do
miocardio [EAM], insuficiéncia cardiaca, Insuficiéncia Respiratdria grave, e a pessoa submetida a cirurgia
cardiaca vascular e pds-operatdrios complicados. No contexto da doenca aguda grave, a UCIP emerge
como uma unidade dotada de capacidade para a monitorizagao e tratamento intensivo, especializada no

cuidado a pessoa em situagdo critica com disfungdo multiorganica e em risco de faléncia de fungdes vitais.
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Esta realidade sublinha a premente necessidade de dispor de profissionais altamente qualificados e com
uma formacao especifica robusta, capazes de fornecer as intervencdes necessarias de forma a atender as

complexas exigéncias impostas por tais condi¢ées (Rua, 2020).

Atualmente a UCIP prevé a realizacdo a curto prazo da execug¢do de varios projetos de melhoria
continua, entre os quais de destacam o incremento do controlo da infecdo, através de iniciativas de
formacdo continua centradas no estrito cumprimento dos feixes de intervengdo preconizados pela DGS;
A implementacdo do programa de cirurgia cardiotoracica, cujo periodo de recuperacdo é realizado em
contexto de cuidados intensivos, requerendo, para tal, a capacitacdao da equipa multidisciplinar por
profissionais de instituicGes externas; o desenvolvimento de um projeto para o plano de evacuacdo da
pessoa em situacdo critica da UCIP, inserido no plano da qualidade e seguranca do doente; a elaboracdo
de um protocolo de perfusdo de insulina baseado num algoritmo matematico inovador, visando a
personalizacdo da eficacia do tratamento; e a revisdo e atualizacdo do manual de procedimentos, em
consonancia com a mais recente evidéncia cientifica disponivel. Estes projetos sdo reconhecidos como
fulcrais para a promocgdo da melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados, constituindo-se
como o eixo central da pratica dos profissionais de salde. Trata-se de um processo dindmico e detalhado,

que sublinha a imprescindivel a ado¢do de uma pratica baseada na evidéncia (Rocha, 2020).
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

A profissdo e a disciplina de Enfermagem encontram-se indubitavelmente relacionadas entre si, no
entanto, com significados e especificidades diferentes. A disciplina caracteriza-se especificamente no
contexto académico, referindo-se a um ramo da educacdo, uma area de aprendizagem ou um dominio do
conhecimento, enquanto a profissdo alude a um campo especializado de pratica. Esta pratica esta
fundamentada na estrutura tedrica da ciéncia ou na area de conhecimento da disciplina e nas

competéncias praticas que a suportam (Alligood, 2018).

As teorias de Enfermagem desempenham um papel fundamental na pratica profissional e no
desenvolvimento da Enfermagem como disciplina, através da fundamentacdo e orientacdo da pratica
clinica. Estas teorias tém um impacto positivo na qualidade dos cuidados e contribuem para a construcgdo
de uma base de conhecimento Unica, promovendo a autonomia da disciplina. As teorias adquirem
verdadeiro significado quando os enfermeiros aplicam as ultimas evidéncias baseadas na teoria,
resultando na implementacao de intervencgdes de enfermagem apropriadas e na avaliacdo dos resultados.
A utilizacdo da teoria para estruturar a pratica, através da discussdo da sua natureza, é vital para o
posicionamento no campo do cuidado interdisciplinar (Alligood, 2018). Assim, o Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirdrgica possui uma responsabilidade acrescida baseando-se nos referenciais
tedricos da disciplina, associados a investigacdo. Este profissional constréi o dominio do desenvolvimento
das aprendizagens profissionais através do autoconhecimento e da pratica clinica especializada,

fundamentada em evidéncia cientifica (OE, 2019b).

Também é evidenciada a importancia das teorias de enfermagem no contexto da formagao tedrica e
pratica do estudante e futuro Mestre em Enfermagem, de forma a desenvolver habilidades analiticas e
capacidade de pensamento critico (Alligood, 2018), permitindo a ampliacdo da investiga¢do e do processo
de tomada de decisao na gestao de situacdes complexas, considerando as implica¢des, responsabilidades
éticas, profissionais e sociais. Deste modo, é manifestado o reconhecimento do Enfermeiro Especialista
em EMC-PSC como um elemento-chave na resposta a necessidade de cuidados seguros da pessoa em
situagdo critica e / ou faléncia organica, conforme os enunciados descritivos dos Padrdes de Qualidade

dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-cirurgica (OE, 2017).
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A teoria orienta a educacdo, a pratica, a investigacdo e a governacdo clinica (Alligood, 2018).
Considerando a andlise anterior, este capitulo do Relatério aborda o modelo tedrico para a mudanca da
pratica baseada em evidéncias de June Larrabee e a teoria da sabedoria clinica em cuidados agudos e
criticos de Patricia Benner, permitindo a construcdo do modelo conceptual e o seu impacto na qualidade
dos cuidados de enfermagem especializados através do desenvolvimento de competéncias, para

sustentar o percurso desenvolvido.

2.1. MODELO TEORICO PARA A MUDANCA DA PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS DE JUNE LARRABEE

A mudanca para a pratica baseada em evidéncias caracteriza-se por um processo complexo,
envolvendo a adogdo de intervencgGes, procedimentos ou politicas suportadas por evidéncias cientificas
robustas. Diversos modelos tedricos contribuem para a compreensao e sustentam essa mudanca, sendo
que, no dmbito da Enfermagem, destaca-se o modelo tedrico proposto por June Larrabee, o qual enfatiza

a influéncia da qualidade da pratica dos cuidados a pessoa nos resultados em saude (Larrabee, 2011).

Centrado na qualidade dos cuidados, o Modelo para Mudanca da Pratica Baseada em Evidéncias
[MMPBE], emerge com o propdsito de modificar determinadas praticas de cuidados de enfermagem,
evoluindo do conhecimento intuitivo e experiencial para uma pratica fundamentada na evidéncia. Este
modelo promove o recurso a investigacdo cientifica proveniente de fontes crediveis e atualizadas,

integrando o raciocinio clinico e andlise critica de forma rigorosa (Larrabee, 2011).

O MMPBE atual é composto por seis etapas e caracteriza-se pela sua natureza dindmica, ndo exigindo
uma sequéncia linear na sua execuc3o. E possivel a necessidade de regressar a etapas anteriores como
meio de aperfeicoamento do processo. Estas etapas sdo definidas como: avaliar a necessidade de
mudanca na pratica; localizar as melhores evidéncias; realizar uma andlise critica das evidéncias; projetar
a mudanca na pratica; implementar e avaliar a mudanca na pratica; e integrar e manter a mudancga na

pratica (Larrabee, 2011).

A etapa 1 — Avaliar a necessidade de mudanca da pratica, inicia-se com a formacdo da equipa
responsavel pela condugdo do projeto de pratica baseada em evidéncias [PBE], podendo ser constituida
por varios elementos de uma equipa multidisciplinar ou um grupo restrito, sempre em consonancia com
o tipo de projeto a desenvolver. Estes elementos devem possuir responsabilidades claramente definidas

dentro do grupo, visando otimizar a gestdo do projeto. Também nesta etapa é realizada a selecdo do
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problema clinico foco do projeto, de modo a identificar oportunidades de melhoria. Esta selecdo pode
ser desencadeada por diversos fatores, como um julgamento baseado numa analise critica com
oportunidade de melhoria da pratica e dos seus resultados, um novo padrdo de pratica promovido por
uma organizacdo profissional, a publicacdo de uma guideline ou relatério de pesquisa, uma revisao
sistematica, a ocorréncia de um evento adverso com consequéncias graves, ou uma reclamagdo sobre o
cuidado prestado (Larrabee, 2011). Com o problema definido, devera ser realizada uma colheita de dados
internos sobre a pratica atual que seja apropriada ao problema clinico alvo, examinando bases de dados,
sistemas de informacao, pesquisas de satisfacdo dos utentes e relatérios com indicadores de qualidade.
Na auséncia de dados pertinentes sobre a pratica atual, é imperativo desenvolver instrumentos de
colheita de dados com indicadores de processo e resultado para posterior aplicacao. A aplicacao dos
instrumentos requer uma definicdo precisa da amostra , assegurando que os dados recolhidos sejam
representativos da populacdo-alvo (Larrabee, 2011). A partir da andlise dos dados obtidos, é possivel
identificar o problema especifico, correlacionando-o com as intervencgdes e os resultados esperados. A
equipa da PBE deve, entdo, relacionar a definicdo do problema identificado, os resultados desejados e as
possiveis intervengdes, com o objetivo de desenvolver um objetivo especifico ou meta para o projeto de

PBE, integrando as fases do processo de enfermagem (Larrabee, 2011).

A etapa 2 — Localizar as melhores evidéncias, desenvolve-se a partir da formulacdo da questdo de
investigacdo, relacionada com o objetivo ou meta do projeto de PBE. Entre os tipos de evidéncia
disponiveis encontram-se as guidelines da pratica clinica, as revisGes sistematicas, os relatdrios de
pesquisa e de comissdes de especialistas, os quais variam em qualidade e credibilidade. As guidelines
propdem diretrizes sistematizadas que auxiliam nas decisGes relativas aos cuidados de saude mais
apropriados, baseando-se em revisGes sistematicas da evidéncia disponivel. As revisdes sistematicas
sumarizam conclusdes acerca das melhores e das mais atuais evidéncias e a sua aplicabilidade nos
diversos contextos profissionais, apresentando como vantagem a economia de tempo necessaria para a
implementacdo da mudanca de pratica baseada em evidéncias. A pesquisa constitui um processo de
investigacdo rigoroso e sistematico, utilizando bases de dados relevantes, com o intuito de ampliar o
conhecimento existente e gerar novo conhecimento, capacitando a pratica. Os relatérios oferecem
recomendacfes consensuais baseadas na experiéncia clinica de especialistas, podendo ser
complementadas pela evidéncia cientifica para estabelecer os padrdes de pratica (Larrabee, 2011). Nesta
etapa também é essencial definir o desenho da pesquisa para a analise subsequente dos dados. A
pesquisa quantitativa procura descrever um conceito em profundidade através da andlise de dados e

variaveis, com o propésito de avaliar a efetividade de uma intervencdo. Por outro lado, a pesquisa
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qualitativa possibilita o estudo de um fendmeno especifico utilizando metodologias holisticas num
contexto particular (Larrabee, 2011). Os resultados obtidos através da investigacio devem ser

organizados de forma coerente para facilitar a transi¢cdo para a etapa posterior.

A etapa 3 - Fazer uma andlise critica das evidéncias, envolve a avaliagdo critica das evidéncias
disponiveis que sejam relevantes para objetivo ou meta do projeto de PBE, avaliando sempre a sua
contribuicdo para a mudanca da pratica. Esta avaliagdo deve ser realizada com o auxilio de instrumentos
de avaliacdo critica especificos, com o propdsito de confirmar a validade interna das evidéncias (Larrabee,
2011). Seguidamente, procede-se a sintese da evidéncia, elaborando um resumo dos dados de pesquisa
que demonstram a sua robustez, identificam lacunas no conhecimento existente e facultam
recomendacbes concretas para investigacdes futuras. Consequentemente, delineia-se o conteldo da
nova pratica clinica proposta, fundamentada nas evidéncias e refletindo sobre da investigacdo sobre os

beneficios e riscos da sua implementacdo (Larrabee, 2011).

Na etapa 4 — Projetar a mudanca da pratica, definem-se as especificidades da mudancga proposta,
identificando-se os recursos necessarios a sua efetivagdo. Esta pode ser delineada através de politicas de
procedimentos, mapas de cuidados, ou guidelines que articulem a nova pratica, com base nas evidéncias
avaliadas. Os recursos necessarios para a implementa¢cdo da pratica devem ser meticulosamente
ponderados, de forma a garantir o sucesso da sua aplica¢do, dado que a natureza da nova pratica podera
requerer a obtencdo ou desenvolvimento de materiais ou equipamentos especificos (Larrabee, 2011).
Face ao objetivo ultimo de uma mudanca da PBE, que consiste na otimizacdo dos resultados, emerge a
importancia da identificacdo das variaveis alvo, determinando as potenciais consequéncias positivas e
negativas do cuidado, a fim de conceber um plano de avaliacdo adequado. Em simultaneo a
implementacdo do plano de avaliacdo, é fundamental adotar medidas para a efetivacdo da mudanca da
pratica, incluindo estratégias de educacdo, envolvimento ativo, utilizacdo de redes sociais e feedback do
desempenho, acompanhado por auditorias. Assim, a nova pratica tem uma maior probabilidade de éxito

na sua implementacdo e manutencdo sustentavel (Larrabee, 2011).

Na etapa 5 — Implementar e avaliar a mudancga da pratica, o estudo-piloto, que integra o plano de
avaliagdo, é implementado com o recurso a indicadores de processo, os quais possibilitam a avaliacdo da
nova pratica. Torna-se crucial a presenca ativa dos lideres do projeto de PBE nesta fase, de forma a
minimizar as preocupa¢Oes da equipa relacionadas com a implementacdo da nova pratica e,
simultaneamente, proceder a recolha de opinies tanto formais quanto informais, acerca da mesma. Esta

recolha pode ser efetuada através de auditorias e do feedback da equipa sobre o seu progresso (Larrabee,
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2011). Com base nos dados recolhidos, efetua-se a andlise e interpretacdo dos mesmos, visando o
desenvolvimento de conclusdes e recomendacdes, aferindo se os resultados desejados junto das pessoas
sdo alcancados, se os processos inerentes a nova pratica sdo efetivamente executados e identificando
potenciais oportunidades de melhoria. No culminar da etapa, a equipa de PBE toma a decisdo de adaptar,

adotar ou rejeitar a nova pratica com base nos resultados obtidos e na analise efetuada (Larrabee, 2011).

A etapa 6 — Integrar e manter a mudanca da pratica fundamenta-se na comunicacdo eficaz da pratica
recomendada ao nivel institucional, promovendo a sua incorporacdo nos padrdes de pratica
estabelecidos. Existem consideracdes fundamentais no processo da comunica¢do da nova pratica, tais
como a utilizacdo de documentos que formalizem a adoc¢do da pratica; a generalizagdo da mensagem a
todos os elementos da equipa multidisciplinar alvo; a informacéao clara a pessoa e familia acerca da nova
pratica e dos resultados esperados; e a definicdo de estratégias de comunicacdo eficazes a nivel
institucional (Larrabee, 2011). A integracdo da nova pratica nos padrdes da pratica concretiza-se mediante
a documentac¢do da mudanca da pratica, delineada na etapa 4, agora considerada como padrées de
cuidado. Estes documentos estdo sujeitos a adaptacdes conforme as necessidades de modificacGes no
processo. A manutenc¢do da mudanca é assegurada pela monitorizacdo constante do processo pela equipa
de PBE, incluindo a avaliacdo e analise periddica dos indicadores de processo e de resultado estabelecidos,
reconhecendo que, sem uma monitorizacdo continua, prevalecem apenas perce¢des e ndo evidéncias
concretas sobre os resultados (Larrabee, 2011). E igualmente importante, nesta fase, ressalvar e
disseminar os resultados do projeto por meio de canais como sites institucionais, elaboracdo de pdsteres,
apresentacdo em congressos, e a submissdo de artigos cientificos, promovendo, assim, a difusdo ampla

da informacao.

O MMPBE revela-se como um pilar fundamental na transformacao da pratica clinica dos enfermeiros.
Contudo, a autora adverte que o éxito da sua aplicacdo exige a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias especificas, necessarias para percorrer as varias etapas do modelo e para implementar as

varias metodologias associadas a mudanca (Larrabee, 2011).

A prética do cuidado especializado dirigido a pessoa em situagdo critica exige do enfermeiro
especialista uma atualizacdo constante do conhecimento, o qual deve ser constantemente alicer¢cado na
melhor evidéncia cientifica disponivel, obtida através da investiga¢cdo. Neste contexto, o MMPBE reveste-
se de especial importancia para a pratica clinica especializada, sublinhando a sua importancia na melhoria

continua dos cuidados de enfermagem.
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Figura n2?1 — Esquema representativo do MMPBE

ETAPA 1 '
— ETAPA 2
Avaliar a necessidade

Localizar as melhores
de mudanga da

e: evidéncias.
pratica.
ETAPA 6 ETAPA 3
Integrar e manter a Fazer uma andlise
mudanga da prética. critica das evidéncias.
ETAPA 5 ETAPA 4

Implementar e avaliar

a mudanca da pratica. 4_. pratica.

Fonte: Pratica Baseada em Evidéncias, Larrabee, J. (2011)

Projetar a mudanca da

2.2. TEORIA DA SABEDORIA CLINICA EM CUIDADOS AGUDOS E CRITICOS DE PATRICIA BENNER

Patricia Benner considera a pratica de enfermagem em cuidados criticos e agudos uma experiéncia
intelectual e emocional completamente desafiadora, exigindo dos enfermeiros julgamentos rapidos e
respostas adequadas a condicGes especificas com risco de vida, nas quais a margem para o erro é muito
pequena. O desenvolvimento da experiéncia na pratica de cuidados agudos e criticos requer uma
aprendizagem experiencial sob condi¢des de pressdo elevada e o pensamento em agdo, caracterizado
pela integracdo do pensamento a agdo em situacles continuas. Para a autora, no passado, era mais facil
distinguir os cuidados agudos dos ndo urgentes dos cuidados criticos. No entanto, os limites entre ambos
tornaram-se significativamente menos definidos, observando-se atualmente uma diversidade nos tipos

de cuidados criticos; desde os criticos estaveis até os criticos intensivos (Benner et al., 2011).

O julgamento clinico em enfermagem constitui um processo fundamental nos cuidados, envolvendo
a andlise, interpretacdo e decisdo baseadas tanto em evidéncias cientificas quanto na experiéncia pessoal,
configurando-se como um processo chave na identificacdo de problemas de saude, planeamento,
implementacao de intervenc¢des apropriadas e na subsequente avaliacdo dos resultados obtidos. Em
contextos de cuidados criticos, a conjugacdo do julgamento clinico com a pratica apresenta-se desafiadora

devido a complexidade do ambiente, sendo que as intervencdes necessitam ser instantdneas,
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profundamente influenciadas pelo contexto e interpretaveis mediante a histéria clinica recente de

eventos e a reacdo da pessoa em situacdo critica (Benner et al., 2011).

O desenvolvimento do julgamento clinico e pensamento em acdo requer a aquisicio de
competéncias através do conhecimento experiencial, abrangendo desde a assimilacdo dos elementos
basicos das situacdes clinicas na fase inicial da carreira de enfermagem, até a compreensao integral da
complexidade dessas situacdes. Este processo de reconhecimento é fundamental para o exercicio de um

raciocinio clinico eficaz, culminando na implementacdo de intervengdes pertinentes.

Benner postula que a exploracdo do pensamento em acdo, facilita a orientacdo da aprendizagem
clinica, proporcionando maior visibilidade ao julgamento clinico e fomentando o desenvolvimento do

saber clinico (Benner et al., 2011).

A teoria da sabedoria clinica em cuidados agudos e criticos identifica dois habitos do pensamento em
acdo e nove dominios da pratica de enfermagem que elucidam aspetos criticos do julgamento clinico, do
desenvolvimento do conhecimento clinico e das habilidades clinicas dos enfermeiros especializados em
cuidados agudos e criticos. Os habitos de pensamento em ac¢do correlacionam-se com abordagens
distintas na pratica clinica, enquanto os dominios da pratica de enfermagem delineiam objetivos e

cuidados comuns, visando a definicdo de competéncias essenciais.

Os dois habitos de pensamento sdo fundamentais para: 1) a compreensdo e investigacado clinica,
particularmente na identificacdo e resolucdo de problemas clinicos; e 2) a previsdo clinica, crucial para
gue o enfermeiro antecipe e previna potenciais complicaces. Deste modo, enfatiza-se a importancia do
enfermeiro, ao prestar cuidados em situacdes criticas, ser astuto na identificacdo e resolucdo de
problemas clinicos, mantendo-se vigilante quanto a eventuais riscos emergentes e intervindo
preventivamente. Para a antecipacdo eficaz de problemas, é imperativo que o enfermeiro cultive habitos
de previsdo clinica, assentes na compreensdo cientifica e na experiéncia de situacGes precedentes. A
habilidade de previsdo clinica habilita o enfermeiro a organizar ambientes complexos, assegurando que
0S recursos necessarios estejam disponiveis e sejam acessiveis para enfrentar eventuais desafios (Benner

et al., 2011).
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Figura n22 —Esquema Representativo da Teoria da Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e Criticos

Compreensdo clinica e investigagdo clinica na identificagdo e resolucdo de
problemas clinicos;

Previsdo clinica, na antecipagdo e prevengdo de problemas potenciais.

HABITOS DE PENSAMENTO

/

RACIOCINIO CLINICO
Conhecimento Julgamento Habilidades

I,. |,. |,.

DOMINIOS DA PRATICA DE ENFERMAGEM

Diagnosticar e gerir as fungdes fisioldgicas basicas na PSC;

O Know-how competente de gestdo de uma crise;

Promover cuidados de conforto a pessoa em situagdo aguda critica;

Proporcionar o cuidado a familia da PSC;

Prevenir riscos associados ao ambiente tecnolégico;

Enfrentar a morte: cuidados em fim de vida e tomada de decisdes;

Comunicar a avaliagdo clinica e incentivar a melhoria do trabalho de equipa;

Promover a seguranca da PSC através da monitorizagdo da qualidade, prevencdo e gestdo do risco;
O Know-how de lideranga clinica e moral e o treino e orientagdo de outros.

Fonte: Elaboragdo prépria (Benner, et al., 2011)

Os nove dominios da pratica de enfermagem definidos por Benner (2011) englobam:

1. Diagnosticar e gerir as funcges fisioldgicas basicas em pessoa em situagao critica, estabelecendo
um conjunto de intervencgdes especificas adaptadas a situacdo clinica. Este dominio abrange a
consideracdo da fisiopatologia, da histdria clinica do paciente e da sua trajetdria clinica

antecipada;
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A competéncia e o ‘saber-fazer’ na gestdo de crises, que implicam uma atuacdo qualificada e a
aplicacdo de conhecimento pratico. Este aspeto transcende o mero conhecimento tedrico,
focando-se na capacidade de agir de forma adequada e oportuna. Frequentemente, o enfermeiro
é o primeiro profissional de salde a intervir em situagdes criticas, assumindo a responsabilidade
de responder, diagnosticar e implementar medidas emergenciais, incluindo manobras de
reanimacdo cardiorrespiratoria.

Promover cuidados de conforto a pessoa em situagdo aguda critica. As estratégias de conforto e
as intervencdes necessarias em resposta a situacdo critica estdo intrinsecamente ligadas, visto
que o desconforto e a ansiedade podem afetar significativamente as reacdes da pessoa as
terapias aplicadas. O conforto e o bem-estar sdo principios vitais que moldam a interacdo entre o
enfermeiro e a pessoa. Assim, a promog¢do do conforto é considerada uma pratica de enfermagem
primordial, visando reforcar e proporcionar alivio a pessoa e a sua familia, fomentando o seu bem-
estar.

Proporcionar o cuidado a familia da pessoa em situacdo critica. Neste dominio, o enfermeiro
identifica a familia como um pilar fundamental no processo de recuperag¢do da pessoa, exigindo
uma capacidade empatica elevada por parte dos profissionais de enfermagem em relagédo a
familia. A familia é vista como a unidade basica onde a maioria das situacGes de doenga ocorre e
é superada. Assim, o cuidado dirigido a familia da pessoa em situagdo critica valoriza o seu
contexto social especifico e a interagdo reciproca entre os seus membros.

Prevenir riscos associados ao ambiente tecnoldgico. As areas de cuidados agudos e criticos
caracterizam-se por serem ambientes altamente especializados e dotados de tecnologia
avancada. Os progressos tecnoldgicos e cientificos facilitaram a recuperacdo de condi¢Ges antes
consideradas sem solucdao. Contudo, a utilizacdo de tecnologia acarreta inerentes riscos,
tornando-se imprescindivel a ado¢do de uma pratica de enfermagem que vise a prevencdo de
riscos, tanto reais quanto potenciais, dentro do contexto tecnoldégico.

Enfrentar a morte, cuidados em fim de vida e tomada de decisGes. O enfermeiro avalia e organiza
os niveis de cuidado e tratamento, reconhecendo e facilitando a comunicacdo da transicdo dos
cuidados curativos para os cuidados paliativos. Neste ambito, o enfermeiro desempenha um
papel fundamental como facilitador do processo de morte assegurando que este ocorra com
dignidade, permitindo o encerramento, a despedida e a reconciliagdo nos relacionamentos.
Comunicar a avaliacdo clinica e incentivar a exceléncia no trabalho de equipa. Este dominio
sublinha a relevancia da comunicacdo eficaz durante as transi¢es de cuidados e face a alteragdes

inesperadas no estado clinico da pessoa, com o objetivo de promover uma pratica de
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enfermagem de exceléncia. Encoraja também o registo adequado das intervencdes de
enfermagem e a melhoria continua do trabalho em equipa.

Promover a segurancga da pessoa em situacdo critica através da monitorizacdo da qualidade,
prevencdo e gestdo do risco. A vigilancia continua, a prevencdo e a promoc¢do da seguranca da
pessoa constituem prioridades fundamentais para o enfermeiro dada a inevitabilidade do risco,
especialmente em contextos de crise, este dominio enfatiza a importancia do julgamento clinico
apurado e da experiéncia profissional como elementos-chave na prevencdo, intervencdo e
correcdo de possiveis falhas.

O Know-how de lideranga clinica e moral e o treino e orientacdo de outros. O enfermeiro
responsavel por exercer a liderancga clinica e moral deve possuir um conhecimento profundo e
abrangente, que é fruto tanto da experiéncia acumulada quanto do fundamento cientifico. Para
atingir uma pratica de exceléncia, a lideranca é imperativa, abrangendo o dominio do
conhecimento mais atualizado em pratica baseada em evidéncias. Tal lideranca oferece visdo
estratégica e direcdo em contextos clinicos especificos, e junto a populagGes especificas, visando
o redesenho das praticas clinicas e a promoc¢do da seguranca da pessoa. Este dominio visa
habilitar o enfermeiro a aperfeicoar competéncias em areas de especializa¢do clinica, com recurso

a acOes educativas e programas de treino especificos (Benner et al., 2011).

Em cada dominio da pratica de enfermagem sdo identificados aspetos fundamentais do julgamento

clinico, destacando-se:

a)

7

O desenvolvimento do sentido de relevancia, fundamental em qualquer pratica complexa. O
enfermeiro deve cultivar o conhecimento experiencial para, subsequentemente, interpretar
situacOes ambiguas, discernindo o que é mais urgente, significativo ou relevante, e norteando o
seu raciocinio, julgamento e intervencdes de enfermagem;

A aprendizagem situada com integracao e aplicacdao do conhecimento, que continua a ser uma
estratégia poderosa na formacdo do enfermeiro. Esta envolve a integracdo do conhecimento
tedrico de enfermagem adquirido na formacdo base com a pratica clinica;

O raciocinio em transicdo; um pilar basico para o desenvolvimento do raciocinio clinico.
Caracteriza-se pelo raciocinio pratico aplicado numa situacdo clinica em dinamica, visando a sua

compreensao e resolucao;
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d) O know-how qualificado, onde, através da execucdo de intervencbes, o enfermeiro adquire
percecdo sobre o contexto clinico por meio da observagdo, promovendo o desenvolvimento do
pensamento em agao;

e) A pratica baseada na resposta, aspeto do julgamento clinico intrinseco a pratica especializada,
onde a habilidade de interpretar a situagdo clinica é essencial na resposta adaptativa as
necessidades mutaveis da situacao;

f) O agir, a capacidade de influenciar ou modificar uma situacdo clinica. Num nivel de pratica
competente, o agir é definido pelo cumprimento de objetivos, requerendo aprendizagem
experiencial;

g) A integracdo do raciocinio ético e clinico na qual a pratica clinica ndo pode ser desassociada do
raciocinio ético, visto que um julgamento clinico acertado reflete uma pratica integra. Aprender
a realizar julgamentos clinicos apropriados e a ser um profissional competente requer um
continuo processo de aprendizagem experiencial, reflexdo e didlogo com a pessoa e a sua familia.
A ética concentra-se nas questfes procedimentais, enfatizando a autonomia, o consentimento
informado, a justica, a beneficéncia, a ndo-maleficéncia e a veracidade. Estes principios
representam preocupacdes éticas fundamentais, que devem ser convertidas em ag¢0es praticas

para uma pratica exemplar (Benner, et al., 2011).

Assim, de acordo com esta teoria, verifica-se a importancia do juizo clinico, fundamentado no
conhecimento, raciocinio e imaginacdo clinica, bem como no comportamento ético, que se manifesta na
pratica através do exercicio profissional do enfermeiro. Este deve ser perspicaz no reconhecimento das
alteragGes clinicas da pessoa, atuando na sua correcdo e na prevencgdo e antecipacdo de eventuais

agravamentos da situacdo clinica.

Relativamente ao processo de enfermagem, Benner et al. (2011) refere que os seus componentes
surgem de forma ldgica e sequencial na pratica (avaliacdo, diagndstico, planeamento, intervencdo e
avalia¢do), constituindo um método robusto para o desenvolvimento dos padrées de pensamento do
enfermeiro iniciado ou menos experiente. No entanto, o cuidado a pessoa em situagdo critica exige um
juizo clinico especializado, onde o enfermeiro deve ser capaz de implementar medidas adequadas quase
em simultdneo com a identificacdo dos problemas. Assim, o processo de enfermagem deve ser
estruturado considerando o pensamento em acdo, tanto na identificacdo e resolucdo de problemas

guanto na antecipacao e prevencao de problemas potenciais.
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2.3. QUALIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADOS E O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

O conceito de qualidade do cuidado é definido como o grau em que os servigos de saude prestados
a pessoa e populagGes aumentam a probabilidade de alcangar os resultados desejados em saude, estando
em consonancia com o conhecimento profissional vigente (OMS, 2020). Para incorporar a qualidade dos
cuidados de enfermagem, conforme definido pela OE, no conceito global de qualidade dos cuidados,
torna-se imprescindivel considerar a dimensdo ética desta abordagem. Assim a qualidade engloba pelo
menos quatro conceitos inter-relacionados: o valor, caracterizado pela sua desejabilidade intrinseca,
utilidade e significancia, ou um retorno justo de bens e servicos; a beneficéncia, que se refere a
capacidade efetiva ou potencial de gerar beneficios ou promover o bem-estar, abarcando igualmente o
principio da ndo maleficéncia; a prudéncia, que implica um discernimento apropriado e competéncia na
definicdo de metas realistas, por meio da utilizacdo eficaz dos recursos disponiveis; e a justica,
interpretada como a imparcialidade na distribuicao equitativa de recursos e na correcdo de injusticas
(Mendes, 2009). Deste modo, a qualidade dos cuidados é determinada pela presenca de atributos
socialmente valorizados e desejados, no contexto da experiéncia holistica multifacetada de ser e agir

(Larrabee, 2011).

A procura da exceléncia da qualidade dos cuidados constitui uma obrigacdo ética para o enfermeiro,
conforme estipulado no Cédigo Deontoldgico integrado no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros pela Lei
n.2 156/2015, de 16 de setembro, no Artigo 972: “exercer a profissdo com os adequados conhecimentos
cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saude e bem-estar da
populagdo, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servigos de
enfermagem” (OE, 2015a, p.74). O Enfermeiro Especialista desempenha um papel preponderante nesta
area, conforme reconhecido no Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro, evidenciando um exercicio
seguro, profissional e ético, apoiado em competéncias de decisdo fundamentadas num sdlido corpo de
conhecimento ético-deontoldgico, com respeito intransigente pelos direitos humanos (OE, 2019a). Na
procura incessante pela exceléncia na qualidade do cuidado, ressalta-se também a importancia dos
padrées dos cuidados especializados em enfermagem médico-cirurgica, essenciais para assegurar a
saude, seguranca e bem-estar da pessoa. Na EMC-PSC “...a pessoa em situagdo de doenga critica é aquela
cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungbes vitais e cuja

sobrevivéncia depende de meios avangados de vigildncia, monitorizacdo e terapéutica” (OE, 2017, p.10).
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Assim, os cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacgdo critica [PSC] distinguem-se pelo
elevado nivel de competéncia técnica e cientifica, visando atender as necessidades emergentes da pessoa,
preservando as funcbes vitais basicas, prevenindo complicacbes, minimizando incapacidades e

promovendo a recuperacado (OE, 2017).

Para garantir a qualidade dos cuidados especializados de enfermagem, é necessario considerar a
competéncia e qualificacdo dos enfermeiros, a disponibilidade de recursos adequados, a adesdo a praticas
fundamentadas em evidéncias cientificas, a comunicagdo eficaz entre os membros da equipa de salde e

o respeito pelos principios éticos e valores profissionais.

Na tentativa de elucidar uma definicido de competéncias, sublinha-se a relevancia das diversas
perspetivas e o seu contributo para a elaboragao de um conceito robusto. Na perspetiva das atribuicdes
e qualifica¢Oes, as competéncias sdo percecionadas como entidades extra-pessoais, associadas a estatuto,
poder e nivel de qualificacdo, adquiridas através de mecanismos formais ou institucionais, existindo
independentemente do desempenho individual do seu detentor. Na perspetiva dos tracos ou
caracteristicas pessoais, as competéncias sdo vistas como fatores intrinsecos a personalidade de cada
individuo, moldadas ao longo do seu desenvolvimento pessoal. Por fim, na vertente dos comportamentos
ou ac¢Oes, a competéncia manifesta-se através de resultados tangiveis de desempenho ou como atuacgées

especificas que a pessoa executa no seu exercicio profissional (Ceitil, 2016).

Considerando as diversas perspetivas, as competéncias podem ser definidas como “modalidades
estruturadas de ag¢do, requeridas, exercidas e validadas num determinado contexto” (Ceitil, 2016, p.41).
Estas modalidades estruturadas de acdo caracterizam-se por comportamentos especificos demonstrados
de forma consistente e regulada pelo individuo, determinando uma agdo concreta; sdo requeridas porque
se espera que sejam efetivamente aplicadas num contexto especifico; sdo exercidas, evidenciando a sua
manifestacdo na e pela a¢do; e sdo validadas mediante a determinacdo de indicadores observaveis (Ceitil,
2016). Aplicando este conceito a enfermagem, as competéncias aludem ao conjunto de habilidades,
conhecimentos e atributos necessarios para o desempenho eficaz e seguro das fungdes, estando
relacionadas tanto com o conhecimento adquirido em uma area ou campo de atuagdo especifico quanto
com caracteristicas pessoais que influenciam a comunicacdo, lideranga e capacidade de adaptacdo. Na
area da PSC, os cuidados de enfermagem especializados exigem competéncias especificas do enfermeiro
especialista, nomeadamente no cuidado a pessoa e familia a experienciar processos complexos de doenca
critica, na resposta a emergéncias, excecdes e catastrofes, e no controlo de infecdes face a complexidade

das situagdes de doenca critica (OE, 2018a).
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As teorias de enfermagem desempenham um papel fundamental no desenvolvimento das
competéncias do enfermeiro, proporcionando uma base conceptual para a pratica clinica através: da
compreensdo dos principios fundamentais da enfermagem que fomentam uma visdo holistica da pessoa,
planeamento e a avaliacdo dos cuidados de enfermagem; da promocdo do pensamento critico mediante
a aplicacdo de conceitos na pratica clinica; do desenvolvimento da comunicagdo, empatia e trabalho em
equipa, essenciais para o estabelecimento de rela¢des terapéuticas; e da valorizagdo da investiga¢do e da

formagdo continua.

Figura n23 — Modelo conceptual de referéncia para a intervengdo profissional principal

MMPBE TEORIA DA SABEDORIA CLINICA EM
(June Larrabee, 2011) CUIDADOS AGUDOS E CRITICOS
(Patricia Benner, 2011)
- Tomada de decisdo informada;

- Melhoria da pratica clinica; - Conhecimento Clinico;

- Desenvolvimento habilidades de pesquisa; - Experiéncia pratica clinica;

- Cuidados centrados na pessoa; - Desenvolvimento julgamento clinico;
- Promogdo cultura investigacdo / educagdo. - Promog3do da reflexao;

- Raciocinio Clinico

DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

AtribuigOes e qualificagdes
Tragos ou caracteristicas pessoais
Comportamentos ou agdes

QUALIDADE DOS CUIDADOS ESPECIALIZADOS

Fonte: Elaboragdo prépria

abr-24 | Pagina 44

7



_

7

Competéncias Clinicas em Plasmaferese Terapéutica

Desta forma, ressalta-se a importancia da contribuicdo das duas teorias previamente discutidas para
o desenvolvimento de competéncias e para a melhoria da qualidade dos cuidados especializados. O
MMPBE proporciona uma estrutura fundamental para a tomada de decisdo informada com implicacGes
diretas na melhoria da qualidade da pratica clinica, possibilita o desenvolvimento das competéncias de
investigacao e promove a implementacao de cuidados centrados na pessoa, sustentados por uma cultura
de aprendizagem continua, culminando numa melhoria significativa da qualidade dos cuidados. A teoria
da sabedoria clinica em cuidados agudos e criticos, ao valorizar a experiéncia pratica, o julgamento clinico
e a reflexdo critica na tomada de decisdo em contextos clinicos de elevada complexidade, permite o
desenvolvimento de competéncias clinicas robustas, resultando em cuidados de enfermagem de elevada

qualidade nas situacGes agudas e criticas.

Considerando a importancia das competéncias do enfermeiro especialista em EMC-PSC para a
melhoria da qualidade dos cuidados, através da integracdo do conhecimento cientifico baseado na
evidéncia mais atual e da valorizagdo do raciocinio clinico, o principal projeto de intervencao profissional
é estruturado com base no Modelo para a Mudanca da Pratica Baseada em Evidéncias (MMPBE) de June
Larrabee. Este projeto é ainda enriquecido pela integracdo da Teoria da Sabedoria Clinica em Cuidados
Agudos e Criticos de Patricia Benner, permitindo uma abordagem profunda e multifacetada que conjuga

conhecimento, habilidade e julgamento clinico no contexto de cuidados especializados.

abr-24 | Pagina 45



_

7

Competéncias Clinicas em Plasmaferese Terapéutica

3. INTERVENGAO PROFISSIONAL PRINCIPAL

O projeto de intervencdo profissional em enfermagem é considerado uma estratégia importante para
a melhoria da qualidade dos cuidados prestados por enfermeiros. Este deve ser conduzido segundo um
plano estruturado e organizado, abordando uma necessidade especifica identificada na pratica de
cuidados, resultando em intervenc¢Ges fundamentadas em evidéncia cientifica. A relevancia deste projeto
manifesta-se ndo apenas pela implementacdo de praticas clinicas mais eficazes e seguras, mas também
pelo estimulo ao desenvolvimento da inovacdo e da criatividade, além de fomentar a colaboracdo

interprofissional e o desenvolvimento profissional continuo dos envolvidos.

Os enfermeiros em contextos clinicos detém uma responsabilidade ampliada no desenvolvimento de
projetos vinculados as suas praticas clinicas, sendo estes considerados componentes integrais do seu
quotidiano profissional. Na lideranca desses projetos, o enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica — a Pessoa em Situacdo Critica [EMC-PSC] destaca-se pela sua relevancia, fundamentada no
conhecimento especializado na sua area de atuagdo, o que facilita a gestdo eficaz de casos complexos;
pelas competéncias desenvolvidas na area de pesquisa e inovagdo, através da investigacdo e da pratica
baseada em evidéncias, culminando no desenvolvimento de protocolos e intervenc¢ées de alta qualidade;
e pelas competéncias educacionais e formativas adquiridas, que contribuem significativamente para a

disseminacdo dos resultados do projeto (OE, 2018a).

Ao implementar estratégias e protocolos atualizados, o enfermeiro especialista pode ndo apenas
melhorar a qualidade dos cuidados prestados, mas também assegurar a seguranca das pessoas e
promover melhores resultados clinicos. Adicionalmente, os projetos de intervencdo desempenham um
papel fundamental na disseminacdo de praticas baseadas em evidéncias, fomentando uma abordagem

mais fundamentada e eficaz no cuidado a pessoa.

A Intervencdo Profissional Principal adota uma metodologia de projeto, centrada na resolucdo de
problemas especificos, e na aquisicdo e aplicacdo de habilidades e competéncias pessoais na elaboracgado
e execuc¢do de projetos em contextos reais de salude. Este processo é estruturado em varias etapas que
facilitam a identificacdo do problema, a defini¢do de objetivos, o planeamento de acbes, a execucdo de

intervengdes e a avaliacdo dos resultados, estando todos estes passos fundamentados na pratica baseada
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em evidéncias (Ruivo et al., 2010). Esta metodologia distingue-se também pela sua natureza reflexiva,
baseando-se e sendo suportada por uma investigacdo sistematica, controlada e participativa, que visa a
identificacdo e resolucdo de problemas através de acGes praticas (Ruivo et al., 2010), enfatizando a
importancia da reflexdo continua e critica sobre a pratica profissional. Assim, a metodologia de projeto
alinha-se perfeitamente com o referencial conceptual e tedrico discutido no capitulo anterior,
proporcionando um suporte robusto para a implementacdo da intervengdo profissional principal.
Adicionalmente, permite o desenvolvimento de competéncias através da andlise diagndstica,
planeamento, intervencdo e avaliacdo, na capacitacdo dos pares e colaboradores, integrando formacao,

investigacdo e politicas de saude.

Neste capitulo do relatério, descreve-se a intervencdo profissional principal “Competéncias Clinicas
na Plasmaferese Terapéutica” desenvolvida na unidade curricular Estagio final, bem como a subsequente
qguanto a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns ao enfermeiro especialista, as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC-PSC e as competéncias de Mestre em

Enfermagem.

A plasmaferese terapéutica é definida como uma intervengdo com o principal objetivo de modular o
sistema imunoldgico, através da remocdo de anticorpos prejudiciais responsaveis pelo desenvolvimento
de doencgas graves ou niveis de toxicidade muito elevados, que podem conduzir a faléncia multiorgéanica.
A evidéncia cientifica tem demonstrado a sua utilizacdo cada vez mais frequente em unidades de cuidados
intensivos, especialmente no tratamento de estados inflamatérios exacerbados e faléncia multiorganica.
O procedimento realiza-se através de técnicas de circulacdo extracorpdrea do sangue, removendo o
plasma da pessoa e substituindo-o por plasma fresco congelado de dador compativel ou solugdes de

albumina em diferentes concentracdes (Baldwin & Todd, 2022).

3.1. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

A primeira etapa da intervencdo profissional principal focou-se na avaliagdo diagndstica ou
diagnéstico de situacdo, que envolveu uma analise minuciosa do ambiente e das condi¢cGes atuais. Esta
analise foi essencial para identificar as necessidades, problemas e oportunidades de melhoria, permitindo

a elaborac¢do de um modelo descritivo da realidade sobre a qual se pretende atuar e efetuar mudancas
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(Ruivo et al., 2010). Esta fase da intervencdo esta alinhada com a etapa 1 do MMPBE de June Larrabee, a

qual sublinha a avaliacdo necessaria para a mudanca da pratica (Larrabee, 2011).

O diagndstico de situacdo caracteriza-se pela realizacdo de uma observacdo ativa do contexto onde
se desenvolve a pratica clinica. Este processo envolve a identificacdo das principais dreas que requerem
atencdo e a analise dos fatores que condicionam a pratica, permitindo, assim, definir as necessidades em
termos de objetivos e o subsequente planeamento da intervencdo (Teixeira, 2019). Trata-se também de
um processo dindmico, em que a situacdo é continuamente caracterizada, sujeita a permanente
atualizacdo e a constantes ajustes, decorrentes de mudancas na realidade das institui¢cdes e servigos, bem

como das dificuldades e complicagcdes que emergem (Ruivo et al., 2010).

Este diagndstico realizou-se durante as primeiras semanas do estagio final na UCIP, através de
observacdo direta do contexto clinico, permitindo a avaliagdo do ambiente da pratica clinica e a realizacédo
de entrevistas ndo estruturadas com a enfermeira gestora, o enfermeiro supervisor do estagio e os
enfermeiros da equipa. A recolha de dados por observacdo direta envolve observar comportamentos e
fendmenos na sua forma natural, sem interferéncia do observador, incluindo critérios de objetividade e
detalhe. E altamente flexivel e pode ser adaptada a uma variedade de contextos e objetivos de pesquisa
(Pereira & Oliveira, 2024). Da observacao, constatou-se um défice de documentacdo relacionada com a
técnica de plasmaferese terapéutica, existindo apenas um manual em formato papel fornecido pela marca
do monitor, que descreve o procedimento da preparacdo do circuito extracorporal de sangue [CEC] e de
reposicdo de solugdes. Em anexo, também se encontra um protocolo hospitalar de prescricdo de
plasmaferese datado de 2016, que inclui algumas orientacGes para a enfermagem acerca da preparacao
do CEC e programacdo das taxas de infusdo das solugcbes de reposicdo. Atualmente, este material
encontra-se desatualizado devido a mudanga para novos monitores que requerem uma abordagem
diferente da documentada. Também se verificou que a equipa de enfermagem realiza plasmaferese
terapéutica recorrendo em grande parte ao conhecimento e competéncias adquiridos das técnicas
dialiticas continuas, aproveitando as semelhangas na operacionalizacdo do monitor. Este facto realca a
importancia da experiéncia adquirida pelos enfermeiros no desenvolvimento de competéncias em
plasmaferese terapéutica, embora n3o seja suficiente, pois a tomada de decisdo neste contexto deve ser
suportada pela pratica baseada em evidéncias, associada ao conhecimento experiencial e a reflexdo critica

(Benner et al., 2011; Larrabee, 2011).

A entrevista ndo estruturada é considerada um método de colheita de dados que proporciona ao

entrevistador uma maior flexibilidade, permitindo que a conversa flua naturalmente, sem a necessidade
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de um guido fixo. Utiliza questBes abertas e é ajustada em tempo real para explorar os tépicos mais
emergentes. A sua natureza aberta pode contribuir para a construcdo de um relacionamento de confianca
entre as partes. E considerada um instrumento de diagndstico amplamente utilizado para a recolha de
informacdo, opinido e necessidades, permitindo um maior conhecimento sobre as pessoas (Ruivo et al.,
2010). Todas as entrevistas ndo estruturadas foram orientadas por trés tematicas para a sua conducdo: o
impacto da plasmaferese como objetivo terapéutico; o nivel de conhecimento sobre as intervencées de
enfermagem direcionadas a plasmaferese terapéutica; e as dificuldades na gestdo da plasmaferese
terapéutica. Os resultados das entrevistas foram concordantes, evidenciando algum desconhecimento
acerca do objetivo terapéutico da plasmaferese associado a patologia presente; a orientagcdo das
intervengdes de enfermagem foca-se estritamente na componente técnica relacionada com o
manuseamento do monitor; e uma gestdo pouco aprofundada, principalmente na antecipacdo de eventos
adversos. Estes resultados podem ser explicados pelo facto de a plasmaferese terapéutica ser um
processo realizado em situacdes patoldgicas muito especificas e que ocorrem com uma frequéncia mais

reduzida, havendo uma necessidade acrescida de atuacdo nesta area.

De forma a facilitar a avaliacdo diagndstica e a identificacdo do problema da pratica de cuidados, foi
selecionada a analise SWOT, sendo esta considerada uma ferramenta de apresentagdo simples, mas de
utilidade significativa na andlise de uma determinada situacgdo, através da reflexdo sobre os pontos-chave
de um projeto e o ambiente envolvente a este (Carvalho et al., 2021), sendo assim apresentada na tabela

seguinte.
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Tabela n24 — Andlise SWOT

FORCAS
(strengths)

- Equipa de enfermagem dindmica e
proativa;

- Motivagdo para o conhecimento;

- Otimizagdo da pratica do cuidado para a
plasmaferese terapéutica;

- Ganhos em saude na prevencgdo e gestdao
adequada de eventos adversos;

- Diferenciagdo tecnoldgica;

- Desenvolvimento do raciocinio clinico.

FRAQUEZAS

(weaknesses)

- Déficit de conhecimento acerca da
plasmaferese terapéutica;

- Fraca adesao de alguns elementos da
equipa de enfermagem;

- Inexisténcia de protocolos e normas de
atuacdo clinica para a enfermagem
relacionados com a plasmaferese
terapéutica.

ANALISE

OPORTUNIDADES

(opportunities)

- Implementacgdo da PBE;

- Melhoria da qualidade e seguranca dos
cuidados de enfermagem;

- Equipa de enfermagem com elementos
jovens no exercicio da pratica na UCIP;

- Inexisténcia de formacdo na area da
plasmaferese terapéutica.

SWOT

AMEACAS
(threats)

- Espaco temporal reduzido para a

implementacdo da intervencdo profissional

principal;
- Sobrecarga das equipas;

- Pouca regularidade na realizagdo de
plasmaferese terapéutica.

Fonte: Elaboragdo prépria através dos dados dos instrumentos de colheita de dados

E notdria a importancia da anélise SWOT para a implementacdo da intervencdo profissional principal,
através do desenvolvimento do raciocinio clinico, da otimizacdo da pratica do cuidado na plasmaferese
terapéutica e da diferenciacdo tecnoldgica, beneficiando, assim, a implementacdo da PBE e a melhoria da
qgualidade e seguranca dos cuidados. As caracteristicas da equipa de enfermagem, associadas a sua
motivacdo para a aquisicdo do conhecimento, potenciam a oportunidade de realizacdo de sessbes de
formagao direcionados para a tematica. Assim, torna-se possivel reduzir o deficit de conhecimento com a
elaboracdo de documentos orientadores para a pratica, evidenciando o beneficio das oportunidades
identificadas. A fraca adesdo de alguns elementos pode ser atenuada com estratégias motivacionais,

promovidas pelas caracteristicas dos elementos mais jovens no exercicio da pratica clinica. O
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aproveitamento das forcas e a minimizacdo das fraquezas, descritas na andlise SWOT, tornam-se
primordiais para enfrentar as ameacas, revelando a importancia da intervengdo profissional principal

nesta area de atuagdo.

Assim, acreditamos que o desenvolvimento de competéncias clinicas na plasmaferese terapéutica é
extremamente necessario para a otimizar o desempenho da equipa de enfermagem. Este
desenvolvimento proporciona uma visdo holistica e proativa de uma intervengao terapéutica de elevada
complexidade, contribuindo para ganhos significativos na salde da pessoa em situacdo critica, através da

reducdo e gestao otimizada de eventos adversos.

3.2. COMPETENCIAS CLINICAS NA PLASMAFERESE TERAPEUTICA

A Plasmaferese Terapéutica integra-se no dmbito das técnicas de aférese com o objetivo especifico
de extrair o plasma sanguineo para remover fatores patoldgicos, incluindo proteinas, complexos
imunoldgicos, toxinas conjugadas a albumina ou anticorpos presentes no plasma numa doenca especifica
(American Association of Critical-Care Nurses [AACN], 2023). O seu propdsito terapéutico concretiza-se
através da troca terapéutica de plasma, utilizando um circuito extracorporal de sangue desenhado para a
remocdo do plasma e seus componentes patoldgicos de grande peso molecular, mediante mecanismos
de transporte especificos, como convecgdo e adsor¢do, enquanto se preserva o volume sanguineo
equilibrado pela substituicdo com plasma de dador compativel ou outra solucdo de reposicdo, tal como a
albumina numa concentracdo especifica (Kielstein et al. 2020). E fundamental o uso de um monitor
automatizado para assegurar o equilibrio fluido no sangue e manter um volume plasmatico normal. Assim,
torna-se, essencial a existéncia de um acesso vascular na pessoa, que permita obter um fluxo continuo de
sangue adequado para o circuito extracorporal e a subsequente substituicdo do plasma (Baldwin & Todd,
2022). A plasmaferese pode ser realizada por dois métodos: separacdo celular, que envolve a
centrifugacdo do sangue, e filtracdo por membrana, que pressupGe a passagem de agua plasmatica,
moléculas e proteinas através de uma membrana semipermeavel, sendo este Ultimo considerado

atualmente o padrdo em cuidados intensivos (Sergent & Ashurst, 2023).

A plasmaferese terapéutica assume uma importancia significativa na unidade de cuidados intensivos
em diversos cenarios clinicos, necessitando de uma abordagem individualizada, atendendo a condigdo

clinica e especifica de cada pessoa, a fim de proporcionar uma intervencdo rapida e eficaz em situagGes

abr-24 | Pagina 51



Competéncias Clinicas em Plasmaferese Terapéutica

_

criticas, contribuindo para a sua estabilizacdo e o controlo de condi¢Ges clinicas potencialmente letais

(Bauer et al., 2022).

Face a complexidade da plasmaferese terapéutica e a condicdo critica da Pessoa na unidade de
cuidados intensivos, evidencia-se a importancia do enfermeiro nesta area de atuacgdo, contribuindo
significativamente para o sucesso da intervencdo terapéutica com intervencdes de enfermagem que
abrangem a preparacdo, monitorizacdo e vigilancia tanto da terapia quanto da pessoa. Estas devem
basear-se no raciocinio clinico, desenvolvendo competéncias essenciais para a pratica clinica (Baldwin &

Todd, 2022).

A plasmaferese terapéutica requer intervengdes de enfermagem especificas que transcendem a
mera operacionalizacdo do monitor (Neyrinck & Vrielink, 2019), podendo estas ser categorizadas em

quatro campos gerais de competéncias.

Tabela n25 — Competéncias clinicas na plasmaferese terapéutica

Competéncias gerais Competéncias técnicas Competéncias em

7

Relacionadas com a

qualidade de seguranga

da intervencgao
terapéutica;

Conceitos da
plasmaferese
terapéutica;

Eventos adversos da
terapia;

Seguranga da Pessoa;

Gestdo dos residuos.

Relacionadas com o
conhecimento técnico
da intervengdo
terapéutica;

Operacionalizagdo do
monitor;

Gestdo de alarmes;
Monitorizagdo da
terapia;

Administragdo de
terapéutica;

Interpretacao valores
laboratoriais;

gestao

Relacionadas com os
processos
administrativos da
intervengao
terapéutica;

Organizagdo
documentagdo
necessaria;

Prescri¢ao
terapéutica;

Pedidos de plasma /
albumina;

Fonte: Neyrinck & Vrielink, 2019
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interdisciplinar e inter-
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Salienta-se a relevancia dos quatro campos de competéncias em plasmaferese, ndo sendo um mais
importante que o outro. Estes devem ser desenvolvidos concomitantemente num processo evolutivo de
aquisicdo de conhecimento e experiéncia em plasmaferese terapéutica (Neyrinck & Vrielink, 2019).
Conforme o principio do raciocinio clinico, é possivel reforcar as intervencdes de enfermagem
relacionadas com orientacGes gerais para a realizacdo de plasmaferese terapéutica, culminando na
elaboracdo de normas de orientacdo clinica para a enfermagem de qualidade, bem como na identificacdo

de diagndsticos de enfermagem direcionados a pessoa.

As interven¢des de enfermagem que favorecem a aquisicdo das competéncias gerais estdo
associadas a confirmacdo dos dados da prescricdo, como o volume total da troca de plasma, o regime de
solucdo de reposicdo, anticoagulacdo, a verificacdo dos valores de calcio, hematécrito e eventual
associacdo com terapéutica imunossupressora (Howell et al., 2015; Calca et al., 2020) de forma a
assegurar a terapia mais eficiente. E imprescindivel obter conhecimentos especificos sobre os efeitos da
plasmaferese terapéutica ao nivel da reducgdo sérica de célcio devido a expolicdo do mesmo na filtragcdo
por membrana. O valor do hematdcrito é fundamental para a determina¢do do volume plasmatico da

pessoa e para a vigilancia da coagulagdo do circuito extracorporal (Calca et al., 2020).

O diagnéstico de enfermagem: “Risco de infe¢do” (International Council of Nurses [ICN], 2019) é
identificado pelo raciocinio clinico do enfermeiro, encontrando-se o0 mesmo aumentado no momento da
preparac¢ao da solucao de albumina, na conexao e desconexao, com o planeamento de intervenc¢des no
ambito da higienizacdo das maos aquando da realizacdo de qualquer procedimento relacionado com a
terapia, a aplicacdo dos equipamentos de protecao individual na preparacdao do monitor, e na conexao e
desconexdo da pessoa a terapia (Sergent & Ashurst, 2023). As intervenc¢des de enfermagem também
devem ser direcionadas as pessoas, nomeadamente com cateter venoso central [CVC] de hemodiilise,
sendo este o acesso preferencial em unidade de cuidados intensivos, com a manuteng¢do e manipulagdo
do mesmo usando técnica assética “no touch”, atuando no campo da prevencdo e controlo da infecdo
(Bauer et al.,2022; Calga et al., 2020). A plasmaferese terapéutica ao retirar fatores imunoldgicos
circulantes com o plasma adquire fungdo imunossupressora, sendo necessario proteger a pessoa com o
equipamento de protec¢do individual necessdrio num ambiente potencialmente agressivo de cuidados

intensivos (AACN, 2023).

Nesta drea, é novamente evidenciada a importancia do conhecimento especializado do enfermeiro
especialista EMC-PSC no campo de intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo face a complexidade

da situacdo (OE, 2018a), pela concecdo, operacionalizacdo e avaliagdo de planos devidamente adaptados
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para a plasmaferese terapéutica. O conhecimento aliado ao raciocinio clinico também permite ao
enfermeiro identificar diagndsticos de enfermagem associados aos eventos adversos diretamente
resultantes da plasmaferese terapéutica, sendo que o conhecimento especializado contribui fortemente
para a garantia de administracdo de protocolos terapéuticos complexos, pelo diagndstico precoce das
complicacbes decorrentes da implementacdo dos mesmos, pelas interven¢des de enfermagem
implementadas que visam dar respostas apropriadas, e pela sua monitorizacdo e avaliacdo (OE, 2018a).
No ambito da competéncia geral, associada ao conhecimento dos eventos adversos, desenvolve-se

também a competéncia técnica na sua gestdo.

Os potenciais eventos adversos diretamente relacionados com a plasmaferese terapéutica
identificados incluem:
e Processo do sistema circulatdrio comprometido — hipotensao;
e Processo cardiaco comprometido — arritmias;
e Funcdo do sistema respiratdrio comprometida — edema pulmonar ndo cardiogénico;
e Hemorragia presente;
e Processo do sistema circulatdrio comprometido — hemdlise;
e Desequilibrio eletrolitico presente — hipocalcemia;
e Risco de anafilaxia;
e Efeito de medicacdo comprometida (eficacia reduzida das infusdes de farmacos);
e Processo vascular comprometido — embolia gasosa;
e Regime de tratamento comprometido — coagulacdo do CEC / filtro;
e Termorregulacao comprometida;
e Equilibrio eletrolitico comprometido;

e Infecdo presente; (ICN, 2019).

As intervencdes de enfermagem que contribuem para a aquisicdo das competéncias técnicas sdo
identificadas ao longo de todo o processo de plasmaferese terapéutica, requerendo uma associacdo bem
estruturada entre o raciocinio clinico e o treino pratico. A prepara¢do do monitor de plasmaferese é
essencial para garantir a eficacia da intervengdo terapéutica (Ravi et al., 2021). Atualmente, existem
programas de treino especificos associados a pratica clinica, que permitem o desenvolvimento das
habilidades técnicas e a melhoria das interfaces dos monitores, tornando o processo de preparagdo mais
acessivel (Neyrinck & Vrielink, 2019; Ravi et al.,2021). Estes programas devem ser integrados nos planos

de formacdo, onde o enfermeiro especialista adquire um papel de facilitador da aprendizagem no
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contexto da pratica clinica, gerindo programas e dispositivos formativos adequados as necessidades da

equipa e promovendo o desenvolvimento das competéncias dos enfermeiros (OE, 2019a).

O diagnéstico de enfermagem: “problema com regime de tratamento de elevada complexidade”
(ICN, 2019), revela a importancia do desenvolvimento da competéncia técnica, com o planeamento de
intervengdes relacionadas com a monitorizagdo continua da pessoa em cuidados intensivos e da propria
plasmaferese terapéutica (Sergent & Ashurst, 2023). A monitorizacdo de sinais vitais é crucial durante o
procedimento, para identificar potenciais episddios de hipotensdo, ajustar a temperatura da terapia para
evitar a hipotermia e vigiar potenciais sinais de hipocalcemia através da monitorizacdo cardiaca e
gasometria (Calga et al., 2020; Cervantes et al., 2023). A avaliacdo da sedagdo e da dor na pessoa é vital
durante a terapia, devido a perda de farmacos associados a sedo-analgesia com a passagem do sangue
pelo filtro de plasma, podendo ser necessario o ajuste do ritmo dos farmacos durante a terapia e seu

reajuste apos o término da mesma (UHS, 2023).

A monitorizacdo do hematdcrito associada as pressdes decorrentes do circuito extracorporal de
sangue, principalmente a pressdo do filtro e a pressdo transmembranaria, permite uma melhoria da
gestdo da terapia de forma a evitar possivel coagulacdo do circuito e filtro, bem como realizar ajustes ao

nivel da taxa de filtracdo de plasma (Baldwin & Todd, 2022).

O diagnadstico de enfermagem: “evolucao do regime de tratamento adequada” (ICN, 2019) permite
associar a competéncia técnica ao processo de raciocinio clinico através do planeamento de intervengoes
de enfermagem que conjugam a monitorizagdo da plasmaferese terapéutica com possiveis eventos
adversos, nomeadamente a taxa de filtracdo de plasma que pode influenciar a hemoconcentracédo, a
pressdo arterial e venosa do circuito extracorporal relacionada com o acesso vascular e sua eficiéncia, a
pressdo transmembranar que avalia o gradiente de pressdo entre o sangue e o efluente na membrana do
filtro de plasma, permitindo antever eventos de coagulacdo do filtro no caso de pressdo negativa ou
hemolise na ocorréncia de pressdao muito elevada; velocidade de bomba de sangue, considerando o seu
ajuste as condi¢Oes do acesso vascular com a necessidade de ser proporcional a taxa de filtracdo de
plasma; e a pressao do filtro de plasma antecipando eventos de rutura ou coagulacdo do mesmo (Sergent

& Ashurst, 2023).

O desenvolvimento das competéncias em gestdo é caracterizado por intervengdes de enfermagem
especificas, que pressupdem um nivel elevado de conhecimento dos processos clinicos administrativos.

A sua importancia é destacada na gestdo dos pedidos de solucdo de substituicdo (plasma e albumina),
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exigindo uma articulagao eficaz com os servigos de imunohemoterapia e farmacia (UHS, 2023; Neyrinck &
Vrielink, 2019). E igualmente crucial verificar a prescricdo da plasmaferese terapéutica para assegurar a
efetividade e a seguranga da intervengdo terapéutica, bem como a notificacdo dos eventos adversos de
acordo com os procedimentos institucionais em vigor (UHS, 2023; Neyrinck & Vrielink, 2019). Estas
intervencdes beneficiam da adequacdo dos recursos as necessidades dos cuidados, otimizando o trabalho
em equipa e destacando a importancia do enfermeiro especialista no dominio da gestdo dos cuidados

(OE, 2019a).

A comunicacdo é a pedra angular de todo o processo, sendo essencial para a promocdo de uma
compreensdo qualificada sobre o que se pretende transmitir, como diagndsticos, tratamentos e cuidados.
A mesma colabora para o desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade como competéncia
especializada do enfermeiro especialista, com resultados fortemente positivos no estabelecimento de
ralacGes terapéuticas e multiprofissionais (OE, 2019a). A pratica reflexiva surge como uma ferramenta
altamente benéfica para o desenvolvimento da competéncia em comunicagdo, permitindo ao enfermeiro
uma reflexdo sobre o processo de comunicacdo, os seus desafios e a sua importancia tanto para o cuidar

qguanto para os resultados da pratica clinica (Anderson, 2019).

Considerando a formacdo e o conhecimento experiencial como fundamentais na gestdo bem-
sucedida da plasmaferese terapéutica em ambiente de cuidados intensivos, destaca-se a relevancia do
Enfermeiro Especialista e Mestre em Enfermagem, fortalecendo a pratica baseada na evidéncia e
associada ao principio do raciocinio clinico em enfermagem. Deste modo, a investigacdo e o
desenvolvimento continuo de competéncias clinicas em plasmaferese terapéutica capacitam o

enfermeiro para avaliar as situacGes clinicas, assegurando uma abordagem integrada no cuidar da pessoa.

O processo de desenvolvimento de competéncias em plasmaferese terapéutica deve ser adaptado
as caracteristicas das equipas de enfermagem e as suas necessidades, através de formacao especifica na
area das técnicas de aférese, evidenciando os cuidados centrados na pessoa baseados no pensamento
critico (Ravi et al., 2021). E também preconizada uma adesdo adequada as vdrias fases do procedimento
da plasmaferese terapéutica para todos os enfermeiros de cuidados intensivos, através de reunides
regulares da equipa, com o objetivo de desenvolver formacdo especifica nesta area (Mohamed et al.,
2022). Atualmente, existem programas de acreditacdo de competéncias em técnicas de aférese para a
enfermagem, baseados em curriculos especificos, atribuindo ao enfermeiro um nivel de conhecimento e
experiéncia mais elevado (Nemec, 2017), embora a certificacdo em aférese ainda ndo esteja padronizada

internacionalmente, variando desde o treino limitado na técnica até a exigéncia de certificacdo de
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competéncias especificas em aférese terapéutica (lkeda et al., 2018). As normas de orientacdo clinica para
a enfermagem podem contribuir significativamente para a uniformizacdo e atualizacdo da pratica clinica

face a abordagem da plasmaferese terapéutica como intervencdo de elevada complexidade.

3.3. DEFINICAO DOS OBJETIVOS

Ao estabelecer os objetivos para a intervencgado profissional principal, é fundamental considerar os
principais problemas ou lacunas identificados na andlise diagndstica que necessitam ser abordados,
complementando a avaliagdo da necessidade de mudanca da pratica proposta na primeira etapa do
MMPBE (Larrabee, 2011). Na definicdo destes objetivos, é fundamental estabelecer metas claras e
mensuraveis que possam servir como um guia para avaliar o processo da intervengdo. Assim, os objetivos
devem ser realistas e alcangaveis, considerando os recursos disponiveis e as restricdes do ambiente de
trabalho, bem como o envolvimento das partes interessadas para garantir que as necessidades e
expectativas sejam adequadamente atendidas. Os objetivos indicam os resultados que se pretendem
alcancar e podem incluir diferentes niveis de alcance, desde o geral ao mais especifico, obedecendo aos
critérios de clareza, linguagem precisa e concisa, niUmero reduzido, realizabilidade e mensurabilidade nos

critérios de qualidade, quantidade e duracdo (Ruivo et al., 2010).

Foi definido como objetivo geral da intervencdo profissional principal:
e Sistematizar as intervenc¢des de enfermagem que facilitam o desenvolvimento de competéncias

clinicas na plasmaferese terapéutica.

Para dar resposta ao objetivo geral, foram delineados os seguintes objetivos especificos:

e Elaborar uma proposta de Norma de Orientagdo Clinica [NOC] para a enfermagem sobre
plasmaferese terapéutica em cuidados intensivos. As normas de orientacdo clinica
desempenham um papel fundamental na préatica de enfermagem, facultando diretrizes e
padrées que orientam a prestacdo de cuidados de saude de forma segura e eficaz. Estas
contribuem para garantir a qualidade e a consisténcia dos cuidados, reduzindo o risco do erro e
impactando positivamente na melhoria dos resultados para a pessoa. As NOCs também
promovem a padronizacdo da pratica dos cuidados de enfermagem, facilitando a comunicacdo e
a colaboracdo entre os profissionais de saude (Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation

[AGREE], 2017).
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e Planear as estratégias para a apresentacdo dos resultados da revisdo de literatura e proposta de
NOC. Este planeamento é fundamental para considerar o método mais adequado para comunicar
as evidéncias obtidas, relacionando-as com as necessidades e a compreensdo do publico-alvo
(Ferreira et al., 2019).

e Divulgar a proposta de NOC “Plasmaferese terapéutica em cuidados intensivos”, A divulgacdo
da NOC é um processo importante para garantir que os profissionais de enfermagem estejam
informados sobre as melhores praticas e procedimentos, contribuindo desta forma para a sua
adocdo na pratica clinica (Larrabee, 2011).

e Demonstrar os resultados obtidos da evidéncia cientifica. A demonstra¢cdo dos resultados
permite assegurar a validade e a confiabilidade das conclusdes alcangadas pela ultima evidéncia
disponivel, consolidando a importancia da intervencdo profissional principal na pratica clinica
(Pereira & Oliveira, 2024).

e Disseminar os resultados da intervengdo profissional principal. A divulgacdo dos resultados é
determinante para a partilha de conhecimento, praticas eficientes e promocdo da melhoria

continua na area da saude (Larrabee, 2011).

Com a definicdo destes objetivos, é possivel a implementacdo das intervencgdes e a avaliacdo dos
resultados, assegurando a sua contribuicdo efetiva para a pratica dos cuidados de enfermagem com

resultados positivos na pessoa.

3.4. PLANEAMENTO E EXECUCAO

O planeamento e a execucdo da intervencdo profissional principal sdo processos que requerem uma
abordagem estruturada e metddica para garantir a concretizagdo dos objetivos anteriormente tracados,

com a consequente melhoria da qualidade dos cuidados de saude.

No planeamento, é realizado o plano detalhado da intervencdo profissional, incluindo o
levantamento dos recursos necessarios, as atividades a desenvolver, e as estratégias apuradas para o
desenvolvimento do objetivo. A execucdao materializa todos os pontos planeados, onde a transicao do
planeamento para a pratica pode enfrentar certas dificuldades, testando as habilidades dos
intervenientes do processo. Este desafio envolve motivar os participantes e alcangar resultados positivos

na resolucdo dos problemas e no desenvolvimento de competéncias (Ruivo et al., 2010).
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“A realiza¢do de um trabalho académico numa instituicdo tem de estar devidamente autorizada, ou
seja, por quem tem a responsabilidade e a representa¢do da organizacdo” (Nunes, 2020, p.26). Este
processo é importante para assegurar que o trabalho esta em conformidade com as normas éticas e legais
da instituicdo e que respeita os direitos de propriedade intelectual e privacidade. Assim, no ambito do
estagio final, foi realizado um pedido formal de autorizacdo para a aplicacdo da intervengdo profissional
principal ao Conselho de Administracdo da Unidade Local de Sadde [ULS], incluindo a identificacdo do
projeto, a sua descri¢do, os objetivos, a metodologia e os resultados esperados; documentacao de suporte
com o resumo do projeto da intervencdo profissional principal, carta de concordancia do orientador; e
com a garantia pelo respeito pelas normas éticas de investigacdo, especialmente na protecdo de dados e
privacidade. O pedido recebeu parecer positivo do Conselho de administracdo e da Comissdo de Etica da

ULS, conforme consta no anexo |.

Considerando os objetivos previamente delineados, segue-se a exposicdo do objetivo especifico (com
o seu planeamento, execucdo e os indicadores de avaliagdo), de “Elaborar uma proposta de NOC para a
enfermagem sobre plasmaferese terapéutica em cuidados intensivos”. As NOCs sdo desenvolvidas
sistematicamente com o intuito de auxiliar nas decisGes relativas aos cuidados de saiide mais apropriados
em condigdes clinicas especificas e podem desempenhar um papel fundamental na definicdo de politicas

de saude (AGREE, 2017).

A proposta de NOC foca-se na plasmaferese terapéutica aplicada a pessoas em situagdo critica na
unidade de cuidados intensivos polivalente, dirigida especialmente a equipa de enfermagem. Esta
proposta visa facultar a uUltima evidéncia cientifica sobre a plasmaferese terapéutica, considerando os
Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem emanados pela OE; sistematizar as intervencgdes de
enfermagem para a realiza¢do de plasmaferese terapéutica no contexto de cuidados intensivos a luz da
evidéncia cientifica mais recente; e contribuir para o desenvolvimento de competéncias clinicas em
plasmaferese terapéutica. O foco na NOC reside no desenvolvimento de competéncias que sdo
fundamentais para garantir a seguranca, a eficacia e o bem-estar da pessoa, alinhando-se com os padrdes
de qualidade dos cuidados dos cuidados de enfermagem, nos processos de tomada de decisdo que
incorporam os resultados da investiga¢do na pratica clinica, com a producdo de guias orientadores para a
fundacdo de uma importante base estrutural para a melhoria continua da qualidade do exercicio
profissional. A NOC também aborda os enunciados descritivos na prevencdo de complicagcGes, no bem-

estar, no autocuidado e na organizag¢do dos cuidados de enfermagem (OE, 2001).
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A construcdo da NOC baseia-se na evidencia cientifica disponivel acerca da temadtica, através da
realizacdo de uma revisdo de literatura baseada na scoping review, de forma a responder a pergunta de
pesquisa “Quais as intervengbes de enfermagem que contribuem para o desenvolvimento de

competéncias clinicas em plasmaferese terapéutica na unidade de cuidados intensivos?”.

Considerando os resultados da revisdo de literatura, precede-se a validacdo das intervencdes de
enfermagem para aferir a evidéncia cientifica, visando a construcdo de uma proposta ajustada as
necessidades da UCIP. Apds a organizacdo da proposta de Norma de Orientacdo Clinica, procede-se a sua

discussao e validacao.

Os recursos humanos envolvidos no objetivo incluem o enfermeiro supervisor clinico, a enfermeira
gestora, as docentes académicas e a equipa de enfermagem da UCIP. Os recursos materiais sdo compostos
por computadores, acesso a internet, normas, manuais de praticas, e bases de dados cientificas de acesso
aberto e reservado. Os indicadores de avaliagdo referem-se a realiza¢do e valida¢do da proposta de NOC

sobre plasmaferese terapéutica em cuidados intensivos.

Como objetivo especifico “planear as estratégias para a apresentagao dos resultados da revisdo de
literatura e proposta de NOC”, os dados da andlise SWOT orientaram a definigdo da melhor estratégia,
qgue envolve a realizacdo de uma sessdo de formacdo. Esta formacdo é crucial, sendo considerada um
componente vital para o desenvolvimento das habilidades clinicas dos enfermeiros e integra-se nas
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, no dominio do desenvolvimento profissional (OE,
2015b), e do enfermeiro especialista, no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

(OE, 2019a).

A elaboracdo do plano de formacdo é essencial para garantir que o processo educativo seja eficaz,
estruturado e alinhado com as necessidades da equipa, definindo objetivos de aprendizagem claros e
estratégias de avaliacdo detalhadas. Um planeamento cuidadoso pode aumentar a motivacdo e o
envolvimento dos participantes, tornando a aprendizagem mais interativa e significativa (Menoita, 2011).
O plano da sessdo de formagdo também deverd conter as estratégias de avaliagdo, nomeadamente a
avaliacdo da aprendizagem e da reacdo a sessdo de formacgdo, constituindo uma componente critica para

assegurar a eficacia e a melhoria continua da formagdo ministrada.

Uma vez finalizado o planeamento, o plano da sessdo de formacdo sera discutido e validado,

proporcionando uma antevisdo do processo formativo. Os recursos humanos delineados para esta fase,
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incluem: o enfermeiro supervisor clinico, a enfermeira gestora e os docentes académicos. Os recursos

materiais envolvem computador, internet, manuais de praticas; software informatico de produtividade.

O objetivo especifico de “Divulgar a proposta de NOC - Plasmaferese terapéutica em cuidados
intensivos”, serd alcancado através de uma sessdo de formagdo em servico na UCIP, intitulada
“Plasmaferese terapéutica em cuidados intensivos: um processo de aquisicdo de competéncias”. Esta
sessdo sera um momento chave para o sucesso do processo de aprendizagem, onde a clareza, relevancia
e interatividade sdo consideradas fundamentais. A proposta da NOC serd discutida com os elementos da
equipa de enfermagem, através de atividades didaticas programadas com momentos de discussdo e

brainstorming, facilitando a divulgac¢ao e analise critica do conhecimento adquirido.

Os recursos humanos para esta fase incluem o enfermeiro gestor, o enfermeiro supervisor clinico e
a equipa de enfermagem da UCIP e docentes académicos. Os recursos materiais compreendem
computador, projetor, ecra tatil, software de produtividade e internet. Os indicadores de avaliacdo focam-

se no cumprimento da sessdo de formacdo e na avaliacdo desta.

Objetivo especifico “Demonstrar os resultados obtidos da evidéncia cientifica”. As evidéncias
cientificas sdo fundamentais para a validacdo de hipdteses e teorias, bem como para orientar a PBE com
intervencgdes reais (Larrabee, 2011). Este objetivo visa revelar a aplicabilidade da evidéncia cientifica na
pratica clinica, iniciando com a revisdo de literatura e subsequente elaboracdo de um artigo cientifico.
Esta etapa possibilitara a aquisicdo de dados relevantes que permitirdo implementar e avaliar a mudanca
na pratica dos cuidados de saude. Os recursos humanos envolvidos incluem o enfermeiro supervisor
clinico, o enfermeiro gestor, docentes académicas e a equipa de enfermagem UCIP. Os recursos materiais
compreendem computador, software de produtividade e a proposta NOC. O critério de avaliacdo para

este objetivo é definido pela apresentagdo do artigo cientifico.

Objetivo especifico “Disseminar os resultados da intervengao profissional principal”.

A disseminacgdo dos resultados é crucial para a partilha de conhecimento e a melhoria da pratica
clinica, contribuindo significativamente para o avanco do conhecimento. Segundo Larrabee (2011), este
passo é essencial e estd alinhado com a etapa 6 do MMPBE, que considera integrar e manter a mudanca

da pratica.

Propde-se, portante, a submissdo do manuscrito do artigo em revista cientifica e a elaboracdo do

relatério final, de modo a divulgar as potencialidades da intervencdo profissional principal. Os recursos
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humanos definidos para este objetivo incluem o enfermeiro supervisor clinico e docentes académicas. Os
recursos materiais envolvem computador, internet, software de produtividade, revistas cientificas. Os

critérios de avaliagdo estabelecidos sdo a publicacdo do artigo cientifico e a apresentacdo do relatoério.

E importante salientar que os objetivos definidos para a intervencdo profissional principal foram
esquematizados no cronograma respetivo apresentado no apéndice I, com caracter dinamico, de forma a
planear as fases da metodologia de projeto com as atividades planeadas e os recursos disponiveis durante

o decorrer do estagio final.

3.5. AVALIACAO

A avaliacdo dos objetivos da intervencdo profissional principal é essencial para assegurar a eficacia
das estratégias implementadas e o cumprimento das metas estabelecidas. Esta fase permite identificar
possiveis obstaculos e desvios, possibilitando a realizagcdo de ajustes e corre¢des necessarias para garantir
o sucesso da intervencdo. E imperativo que a avaliacdo forneca os elementos necessarios para intervir no

sentido de melhorar a coeréncia, a eficiéncia e a eficacia dos objetivos propostos (Ruivo et al., 2010).

A avaliacdo constitui um componente vital no ciclo de melhoria continua da qualidade dos cuidados
de enfermagem. Esta ndo so verifica a eficacia das interven¢Ges implementadas, mas também identifica
areas para desenvolvimento e inovagdo. Ao documentar e analisar os resultados das praticas de cuidados,
o enfermeiro especialista contribui significativamente para a base de evidéncias cientificas que sustentam
a profissdo, reforcando assim o papel da enfermagem como uma disciplina de conhecimento essencial,
promovendo o reconhecimento da importancia e complexidade da pratica de enfermagem no contexto

da saude global (Ferreira et al., 2019).

Através da avaliacdo rigorosa e da disseminacdo dos resultados, a enfermagem demonstra seu
compromisso com a exceléncia, influenciando positivamente a qualidade do cuidado e o status da

enfermagem no espectro das profissdes de saude.

Segue-se a analise dos critérios de avaliacdo propostos para os objetivos da intervencdo profissional
principal, detalhando as metodologias adotadas para aferir o sucesso e as areas de melhoria identificadas

durante o processo. Esta analise fundamentara a discussdo sobre a eficacia das estratégias adotadas e a
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consecucdo das metas, possibilitando a reformulagdo das praticas conforme necessério para alcancgar os

resultados desejados.

Objetivo especifico: “Elaborar uma proposta de NOC para a enfermagem sobre plasmaferese

terapéutica em cuidados intensivos”.

Indicador de avaliacdo: Realizacado e validacdo da proposta de NOC.

A proposta de NOC, detalhada no apéndice Il, foi desenvolvida para responder a uma lacuna
identificada na UCIP, fundamentada numa revisdo de literatura recente e adaptada as necessidades
especificas do contexto. Esta proposta serve como um guia orientador de boas praticas, apresentando de
forma clara e concisa a populacdo-alvo, os objetivos pretendidos e os resultados esperados da sua
implementacdo. A NOC define os principais conceitos relacionados com a plasmaferese terapéutica,
suportados na mais recente evidéncia cientifica, de modo a facilitar a aquisicdo ou atualizacdo do
conhecimento por parte dos utilizadores. Inclui orienta¢des a implementacao das recomendacdes na
pratica clinica, integrando-as com o principio do raciocinio clinico. Além das orientacGes gerais para a
execucdo da plasmaferese terapéutica, sdo definidos diagndsticos de enfermagem CIPE, como risco de
infecdo, problema com regime de tratamento de elevada complexidade, evolu¢do do regime de
tratamento adequada e diagndsticos relacionados com eventos adversos, juntamente com as

intervengdes de enfermagem apropriadas.

O planeamento das orientagdes é estruturado e estd em consonancia com as fases de preparacdo,
manutencdo e finalizagdo da intervengdo terapéutica. Também sdo definidos os critérios para a sua
avaliacdo e revisdo da NOC. A primeira validacdo da proposta foi realizada com a enfermeira gestora, o
enfermeiro supervisor clinico e docentes académicos orientadores, tendo recebido um parecer favoravel,
com apenas de algumas correg¢des a nivel sintatico necessarias. Um processo mais complexo foi necessario

para a segunda validacdo, que foi abordado na divulgacdo dos resultados.

A realizacdo e validagdo da proposta de NOC iniciaram um processo de mudanca da pratica de
cuidados, proporcionando a equipa de enfermagem da UCIP uma ferramenta de apoio no
desenvolvimento de competéncias para uma melhor tomada de decisdo nas intervencdes relacionadas
com a plasmaferese terapéutica. Este processo refletiu-se positivamente na qualidade e seguranca dos
cuidados de enfermagem. Face a exposi¢cdo apresentada, o objetivo especifico foi considerado como

atingido.
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Objetivo especifico: “planear as estratégias para a apresentagdao dos resultados da revisio de

literatura e proposta de NOC”.

Indicador de avaliagdo: Apresentac¢do do plano da sessdo de formacao.

O plano da sessdo de formacgdo é considerado como um instrumento essencial para a enfermagem,
permitindo otimizar os resultados ao definir objetivos e recursos, escolher as técnicas mais adequadas
para a sua operacionaliza¢do e delinear o seu processo de avaliacdo. Este plano também contribui para
estabelecer autoconfianca ao formador, outorgando uma visdo global da sessdo e permitindo a
personalizacdo conforme a abordagem Unica de cada formador. A personalizacdo é fundamental,
devendo refletir a adaptag¢do a estrutura mental do formador, permitindo a organizacdo e a apresentacdo

do conteldo de maneira eficaz para o formando (Menoita, 2011).

O plano da sessdo, detalhado no apéndice lll, estabelece objetivos centrados nos formandos,
articulando conceitos nucleares sobre plasmaferese terapéutica, expressando as competéncias clinicas
necessarias para a sua realiza¢do, aplicando o raciocinio clinico no processo e no contexto de cuidados
intensivos, e apresentando a proposta de NOC para elevar o desenvolvimento de aptiddes, a realizagao

profissional e a satisfacdo das necessidades de formacao identificadas.

O plano alude aos conteldos tematicos que respondem a cada objetivo especifico com forma clara
e concisa, facilitando o processo de transmissdo de conhecimento. Detalha os métodos e técnicas
pedagdgicas relacionados a cada conteldo da sessdo, estruturando o processo de comunicagdo
necessario para responder a cada objetivo. Enumera os recursos e materiais didaticos, atividades a
desenvolver, o tempo previsto e as estratégias programadas para a avaliacdo da sessdo de formacgdo. A
estrutura do plano confere-lhe credibilidade para responder as necessidades de formacgdo na area da
plasmaferese terapéutica. Com base na exposi¢do anterior, podemos afirmar que o objetivo especifico foi

atingido com sucesso.

Objetivo especifico: “Divulgar a proposta de NOC - Plasmaferese terapéutica em cuidados

intensivos”.

Indicadores de avaliacdo: Cumprimento da sessdo de formacdo e avaliacdo da sessdo de formacao.
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Aformacdo inserida no contexto de trabalho em enfermagem é um pilar fundamental na sustentacdo
da qualidade dos cuidados de saiide. Num mundo onde os avang¢os em salde e tecnologia ocorrem a um
ritmo vertiginoso, torna-se imperativo a atualizagdo constante do conhecimento e das competéncias dos
enfermeiros. Ndo se trata apenas de uma exigéncia institucional. Esta necessidade transcende a mera
exigéncia institucional, refletindo uma questdo de responsabilidade profissional e ética. O enfermeiro
especialista, no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, assume o papel de agente
facilitador da aprendizagem em contexto de trabalho através do processo formativo. Este processo é
fundamentado na pratica clinica baseada na evidéncia cientifica (OE, 2019a), e sustentado pelos valores
universais na relacdo profissional, onde a competéncia e o aperfeicoamento continuo sdo determinantes

para a exceléncia do exercicio profissional (OE, 2015a).

O enfermeiro especialista EMC-PSC, no exercicio da sua profissdo, ao interagir diariamente com
pessoas em situacdo de vulnerabilidade e tomar decisdes criticas, enfatiza a formagdo em servico ndo
apenas como uma necessidade, mas como uma componente essencial que se reflete na qualidade,
seguranca e bem-estar das pessoas. Esta dedicacdo a formagdo continua é também um reflexo do
compromisso do enfermeiro com sua evolugcdo profissional, traduzindo-se em maior confianca nas
intervengdes realizadas, maior satisfacdo no trabalho e melhores resultados nos cuidados de saude

(Menoita, 2011).

A sessdo de formacdo “Plasmaferese terapéutica em cuidados intensivos: um processo de aquisi¢cdo
de competéncias”, documentada no apéndice IV, realizada no dia 10 de Janeiro de 2024, teve como foco
o desenvolvimento de competéncias clinicas em plasmaferese terapéutica. Integrada na reunido de
formacdo em servico da UCIP, a sessdo justificou-se pela necessidade de atualizagdo de conhecimentos

e melhoria da assisténcia prestada pela da equipa de enfermagem.

A avaliacdo da sessdo de formagdo ocorreu em duas vertentes principais:

Avaliagdo da sessao de formagdo, utilizando um questionario préprio da ULS, apresentado no anexo
Il; que avaliou a pertinéncia, profundidade e utilidade dos contelddos, bem como o desempenho do
formador em termos de identificagdo dos objetivos, dominio do tema, métodos pedagdgicos e
aplicabilidade da tematica ao contexto da UCIP. Os resultados mostraram que todos os aspetos foram

considerados totalmente adequados.
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A avaliagdo do conhecimento existente, através de momentos de discussdo e brainstorming durante
a sessdo foi possivel captar feedback significativo dos formandos sobre as tematicas abordadas. Esta
interacdo ndo so reforcou a relevancia da NOC, como também destacou a integracdo do raciocinio clinico
nas decisGes de intervencbes de enfermagem. A metodologia interativa adotada enriqueceu a sessdo,

facilitando o engajamento e a dindmica do grupo.

As questdes que providenciaram os momentos de discussdao e brainstorming num universo de 15

enfermeiros presentes na sessdo de formacgdo foram:

“Em gue ambito das técnicas se enquadra a plasmaferese terapéutica?” Apenas 3 enfermeiros
souberam enquadrar a plasmaferese terapéutica no ambito das técnicas de aférese, sendo que os
restantes enquadraram a mesma nas técnicas dialiticas. Os conceitos gerais emanados pela NOC

permitem colmatar este déficit de conhecimento.

“Que tipos de plasmaferese terapéutica conhece?” Apenas 5 enfermeiros conseguiram identificar os
dois tipos de plasmaferese; filtracdo por membrana e centrifugacdo. Os restantes 10 s6 conheciam a
filtracdo por membrana por ser a técnica realizada na UCIP. Os conceitos emanados pela NOC permitem

colmatar este deficit de conhecimento.

“Quais os mecanismos de transporte usados na plasmaferese terapéutica por filtracdo por
membrana?” Apenas 3 enfermeiros conseguiram explicar os dois mecanismos de transporte associados;

a conveccado e a adsorcdo, os restantes 12 ndo responderam. A NOC define estes mecanismos.

“O que é a plasmaferese terapéutica concorrente ou concomitante?” Um universo de 10 enfermeiros
conseguiram dar resposta a questdo, embora apenas 5 enfermeiros realizaram a técnica na pratica clinica.

A NOC explica este conceito e associa os riscos e as indicagdes inerentes ao mesmo.

“Quais as competéncias necessarias para a realizacdo de plasmaferese terapéutica na UCI?” 12
enfermeiros focaram a importancia das competéncias técnicas através do treino no manuseamento do
monitor de plasmaferese e resolucdo dos eventos adversos relacionados com a coagulacdo do CEC,
embora nenhum focou a necessidade da conjugacdo dos quatro campos de competéncias e a detec¢do
precoce de eventos adversos. A NOC faculta uma abordagem sistematizada acerca das intervencdes de

enfermagem que permitem o desenvolvimento de competéncias clinicas na plasmaferese terapéutica.
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“Quais as intervengoes de enfermagem no contexto da plasmaferese terapéutica para dar resposta
ao diagndstico de enfermagem — Risco de Infegdo?” A totalidade dos enfermeiros direcionou as
intervengdes para o cateter venoso central. No entanto, as intervencdes relacionadas com a preparagao
das solugbes de substituicdo ou com a protecdo da pessoa devido ao efeito imunossupressor da
plasmaferese terapéutica ndo foram mencionadas. A NOC descreve a importdncia das mesmas no

diagnéstico de enfermagem.

“Quais as intervengdes de enfermagem no contexto da plasmaferese terapéutica para dar resposta
ao diagnostico de enfermagem — Problema com regime de tratamento de elevada complexidade?” A
totalidade dos enfermeiros elencou as intervencgdes relacionadas com a monitorizagdo dos sinais vitais e
dos eletrélitos, nomeadamente o calcio para prevencdo da hipocalcemia. A NOC descreve intervengdes

num ambito mais alargado, como a monitorizacdo do filtro de plasma, sedo-analgesia e hematacrito.

“Quais as intervengoes de enfermagem no contexto da plasmaferese terapéutica para dar resposta
ao diagnodstico de enfermagem — Evolugdo do regime de tratamento adequada?” Apenas 5 enfermeiros
referiram a necessidade do registo continuo da plasmaferese terapéutica. A NOC refere essa necessidade

com intervengdes de enfermagem que permitem o registo, usufruindo da plataforma BSIMPLE.

“Quais os potenciais eventos adversos aquando da realizacdo da plasmaferese terapéutica?” A
totalidade dos enfermeiros identificaram os eventos adversos mais frequentes na plasmaferese

terapéutica.

A relevancia da NOC foi validada como essencial para preencher lacunas no conhecimento de

enfermagem, alcangando-se assim o objetivo estabelecido.

Objetivo especifico “Demonstrar os resultados obtidos da evidéncia cientifica”.

Critério de avaliacdo: Apresentacdo do artigo cientifico.

A importancia de apresentar os resultados da evidéncia cientifica no ambito da intervencao
profissional principal ndo pode ser subestimada. Essa pratica valida as intervenc¢des de enfermagem,
assegurando que estdo fundamentadas em pesquisas confidveis e contribui para a credibilidade e a
confianca na profissdo. Além disso, a melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude é

diretamente influenciada pela aplicagdo de conhecimentos comprovados cientificamente. A educacéo e

abr-24 | Pagina 67



_

7

Competéncias Clinicas em Plasmaferese Terapéutica

formacdo, baseada em resultados de pesquisas, garante que a pratica dos cuidados seja atualizada e eficaz

(Sampaio & Sardo, 2022).

Da revisdo de literatura que apoiou a construcdo da NOC, resultou o artigo cientifico “Competéncias
clinicas na plasmaferese terapéutica em cuidados intensivos: uma scoping review”, em que o seu resumo
é documentado no apéndice V. Apresenta como objetivo mapear as intervencdes de enfermagem que
facilitam o desenvolvimento de competéncias especificas para a realizacdo de plasmaferese terapéutica,
seguindo uma metodologia sélida pelos principios do Joanna Briggs Institute [JBI]. Tem um objetivo claro,
é metodologicamente correto e contribui para o avan¢o do conhecimento numa darea especifica do

conhecimento e intervengéo (Sampaio & Sardo, 2022).

Foi considerado um processo particularmente exigente devido a escassa evidéncia relacionada
diretamente com a enfermagem em acesso aberto, dificultando o processo de pesquisa. Também foram
reveladas algumas limitacGes relacionadas com o nivel de evidéncia cientifica dos artigos selecionados. A
maioria dos artigos apoia-se em evidéncia textual baseada em opinido de especialistas, consenso de
especialistas ou pesquisa de banco. Apesar de ndo desvalorizar a importancia dos mesmos para a
tematica, seria proveitoso a existéncia de mais estudos observacionais de design analitico para reforgar o
leque de intervencgdes de enfermagem necessarias ao desenvolvimento de competéncias clinicas em

plasmaferese terapéutica. Deste modo considera-se que o objetivo foi atingido.

Objetivo especifico: “Disseminar os resultados da intervengao profissional principal”

Indicador de avaliagdo: Publicacdo do artigo cientifico, apresentacdo do relatério.

A disseminacdo dos resultados da intervencdo profissional principal constitui uma etapa fundamental
que transcende a mera conclusdo da intervencdo. Este processo, essencial para a partilha do
conhecimento adquirido, contribui significativamente para a evolucdo da pratica de enfermagem. A
disseminacdo pode ser efetuada por meio da publicacdo em revistas cientificas, permitindo que os
resultados sejam examinados e validados pela comunidade cientifica. Adicionalmente, a apresentacado
das evidéncias em conferéncias e semindrios facilita a troca de ideias e experiéncias com outros

especialistas, enriquecendo assim o didlogo profissional.

O artigo intitulado “Competéncias clinicas na plasmaferese terapéutica em cuidados intensivos: uma

scoping review”, elaborado para o estégio final, ndo sé respondeu aos critérios de avaliacdo do estagio,
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mas também se revelou um elemento crucial para a consolida¢do do conhecimento sobre a tematica. Por
conseguinte, foi submetido para processo de publicacdo numa revista cientifica indexada e encontrando-
se atualmente em fase de revisdo por pares. Devido a razdes de acordo editorial com a revista, ndo foi
possivel incluir o manuscrito no apéndice. Este processo visa ndo apenas a divulgacdo dos resultados da
investigacdo a comunidade cientifica, mas também comprovar ou assumir a autoria de contributos

significativos na area (Sampaio & Sardo, 2022).

Ainda no ambito deste objetivo, destaca-se o suporte proporcionado pelo MMPBE, especificamente
na etapa 6 — “Integrar e manter a mudanca na pratica” (Larrabee, 2011), que facilita a disseminac¢do dos
resultados e estd associado a praxis clinica especializada baseada em evidéncia cientifica do enfermeiro
especialista. Este suporte colabora ativamente para a geracao de novo conhecimento por meio da
investigacdo, formulacdo e implementacdo de processos formativos e de desenvolvimento na pratica

clinica (OE, 2019a).

Neste contexto ressalva-se a importancia da colaboragdo com as instituicdes de ensino superior para
a eficaz disseminac¢do do conhecimento acerca da plasmaferese terapéutica. A integracdo dos resultados
da intervencdo profissional principal nos curriculos educativos assegura que as futuras geracbes de
enfermeiros sejam adequadamente preparadas com praticas atualizadas e baseadas na mais recente
evidéncia cientifica. Esta estratégia permite que o conhecimento gerado durante a intervencdo
profissional ndo se limite ao ambiente onde foi desenvolvido, mas que se estenda a formacgdo académica
e continua de enfermeiros, reforcando assim a qualidade e a competéncia profissional no campo da

saude.

Concluindo, a analise detalhada das atividades e dos resultados permite afirmar que o objetivo
especifico de “Disseminar os resultados da intervengdo profissional principal” foi efetivamente atingido,
demonstrando o sucesso da estratégia adotada para a partilha de conhecimento e a influéncia positiva na

educacdo e na pratica clinica da enfermagem.

3.6. DIVULGACAO DOS RESULTADOS

A divulgacdo dos resultados da intervencdo profissional principal permite que os conhecimentos e

praticas bem sucedidas sejam partilhadas, melhorando a qualidade dos cuidados de enfermagem. Além
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disso, destaca o trabalho dos enfermeiros, promove a transparéncia e a responsabilidade, e incentiva a
pesquisa e a inovacgdo. Os resultados divulgados também contribuem para a educag¢do continua dos
profissionais de saude e tém um impacto social positivo, melhorando a saiude e o bem-estar da
comunidade. A sua importancia é revelada pela tenacidade do percurso realizado na resolucdo da
problematica identificada, com o reconhecimento dos intervenientes e das estratégias usadas (Ruivo et
al., 2010). Além disso, a integra¢do da metodologia de projeto com o MMPBE de June Larrabee assegura
um alinhamento estratégico com a sexta etapa do modelo. Nesta etapa, a integracdo e implementacdo
das mudancas nas praticas de cuidados sdo fundamentais, assim como a divulgacdo dos resultados das
intervencdes desenvolvidas. E também crucial a monitorizacdo periddica das praticas para garantir que
as melhorias sejam sustentadas e que continuem a evoluir com base em evidéncias atualizadas (Larrabee,

2011).

Desde modo, a divulgac¢do dos resultados ndo sé cumpre uma fungdo informativa e educativa, mas
também serve como um mecanismo de feedback que impulsiona a melhoria continua e a adaptacdo das

praticas de enfermagem, reforcando o compromisso com a exceléncia na saude.

A avaliacdo da implementacdo da NOC é um processo continuo, realizado no dmbito da UCIP,
recorrendo ao processo de auditoria interna sob a responsabilidade do enfermeiro especialista em EMC
e/ou dinamizador dos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem. Este processo envolve a
utilizacdo de auditorias internas, concebidas para evidenciar o desenvolvimento e a manutencao de
praticas de qualidade na avaliacdo e andlise das mesmas, com recurso a indicadores e instrumentos de
avaliacdo adequados (OE, 2019a). Foi preconizada a monitorizagdo e avaliagdo do impacto da NOC, com
indicadores de processo e resultado, a serem aplicados em pelo menos uma sessdao de plasmaferese
terapéutica a cada pessoa internada na UCIP. A avaliacdo positiva destas sessGes é evidenciada pela

demonstracao dos seguintes 9 indicadores propostos:

e Confirma os dados da prescricdo através do protocolo, antes do inicio da preparacdo da terapia;

e Procede com os pedidos de solugdo de substituicao junto dos respetivos servigos de apoio;

e Realiza a preparacdo do monitor sem erros, em consonancia com as orientagdes da NOC;

e Realiza 0 manuseamento do CVC na conexdo da terapia com técnica assética, de acordo com as
orientacdes da NOC;

e Realiza os registos definidos pela NOC de forma a dar resposta ao diagndstico de enfermagem

“Evolucdo do regime de tratamento adequada”;
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e Demonstra capacidade na dete¢do de complicacBes / eventos adversos durante a terapia;
e Realiza o fim da terapia com a reinfusdo correta do sangue / plasma;
e Realiza a desconexao da terapia ao CVC, de acordo com as orienta¢cdes da NOC;

e Mantém a vigilancia apds o término da terapia, segundo as orientagées da NOC.

Esta abordagem sistematizada garante que a implementacdo da NOC seja ndo apenas eficaz, mas
também integralmente incorporada nas praticas diarias da UCIP, contribuindo para a melhoria continua

da qualidade dos cuidados de enfermagem oferecidos.

Os indicadores referidos sdo essenciais para avaliar a adequacdo das intervencGes e dos
procedimentos em resposta a um diagndstico de enfermagem claramente definido. Utilizam instrumentos
de referéncia que sdo fundamentais para orientar as praticas clinicas, que podem contribuir
significativamente para a prevencdo de certos diagndsticos de enfermagem, conforme descrito na

proposta NOC (Sequeira & Néng, 2022).

Estes indicadores ndo so facilitam a concecdo de padrdes de qualidade que orientam os enfermeiros
na sua pratica didria, mas também s3o fundamentais para a uniformizacdo e comparacdo das praticas
clinicas. Tal uniformizacdo permite uma avaliagdo mais efetiva da pratica clinica, tendo impactos positivos
na otimizacdo dos processos de cuidados de saude (Sequeira & Néné, 2022). Até ao término do estagio
final, ndo foi possivel aplicar o processo de auditoria, dado que ndo ocorreram casos clinicos que
necessitassem de plasmaferese terapéutica. Face a esta situacdo, foi sugerido a enfermeira gestora e
enfermeiro supervisor clinico que assumissem a responsabilidade de dar continuidade ao processo de
auditoria interna ja implementado. Esta continuidade é crucial para garantir que, quando surgirem casos
aplicaveis, a auditoria possa ser realizada com eficacia, garantindo assim a integridade e a aplicabilidade
da NOC no contexto real da UCIP, e proporcionando uma melhoria continua na qualidade dos cuidados

de enfermagem prestados.

Com a elaboracdo da proposta de NOC, surgiu a necessidade de realizar uma avaliacdo metodoldgica
com a finalidade de aferir o seu beneficio para o contexto para a qual foi desenvolvida. Os potenciais
beneficios das NOCs sdo significativos na medida da sua qualidade intrinseca, dependendo da utilizagcdo
de métodos adequados e estratégias rigorosas no seu processo de desenvolvimento (AGREE, 2017). O
processo de avaliagdo das NOCs assegura as diretrizes se baseiam em evidéncias cientificas sélidas e sejam

aplicaveis na pratica dos enfermeiros, envolvendo revisdo metodoldgica, analise de conteldo, verificacdo
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da atualidade, avaliacdo da aplicabilidade, feedback dos profissionais, além de monitorizacdo e revisdo

continua.

O instrumento de avaliacdo AGREE Il foi adaptado para a avaliacdo da proposta de NOC, resultando
numa check-list de avaliagdo da transparéncia e rigor metodolégico documentada no apéndice Il da NOC.
A avaliacdo foi realizada por um painel de quatro elementos externos, enfermeiros especialistas em EMC
com mais de quatro anos de experiéncia em pratica clinica especializada na UCIP, que ndo estiveram
envolvidos no processo de pesquisa, andlise, elaboracdo e primeira revisdao da NOC. Foram facultados

critérios de avaliagdo para facilitar a analise da NOC, documentados como anexo da mesma.

O objetivo do AGREE Il é oferecer um quadro referencial de forma avaliar a qualidade da NOC,
disponibilizar uma estratégia metodoldgica para o seu desenvolvimento e informar sobre como e que

informacdo que deve ser relatada na NOC (AGREE Il, 2017).

Este instrumento é adequado para a avaliacdo de NOCs desenvolvidas por grupos locais, regionais,

nacionais ou internacionais e é aplicavel tanto a NOCs em formato de papel como eletrénico.

Destina-se a prestadores de cuidados de salde, elaboradores de NOCs, responsaveis politicos e
educadores, promovendo uma metodologia de desenvolvimento estruturada e aperfeicoando as

capacidades de avaliagdo critica e desenvolvimento de competéncias (AGREE Il, 2017).

Os itens de avaliagdo do AGREE Il estdo organizados em seis dominios: ambito e finalidade,
envolvimento das partes interessadas, rigor de desenvolvimento, clareza da apresentacao, aplicabilidade
e independéncia editorial, seguidos da avaliacdo global da NOC. Cada item é classificado numa escala de
1 a 7, onde 1 significa discordo totalmente (deve ser atribuida quando ndo existe qualquer informacdo
qgue seja relevante para o item ou se o conceito é muito deficientemente relatado) e 7 concordo
totalmente (deve ser atribuido quando a qualidade da informacdo é excecional e preenche todos os
critérios definidos). Pontuacgdes entre 2 e 6 deve ser considerada quando a informacdo relativa ao item
nao preenche todos os critérios. A pontuacdo para cada dominio é calculada independentemente e nunca

deve ser agregada numa pontuacdo Unica.

A férmula utilizada para o calculo da pontuacdo dos dominios é:

Pontuacdo obtida — Pontuag¢do minima / Pontuag¢do méxima — Pontuag¢do minima x100
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A pontuacdo maxima obtém-se pelo nimero maximo de pontos do item (7 pontos) x nimero de itens

de cada dominio x niUmero de avaliadores.

A pontuacdo minima obtém-se pelo nimero minimo de pontos do item (1 ponto) x o nimero de itens

de cada dominio x numero de avaliadores.

Os resultados da avaliagdo da qualidade metodoldgica e transparéncia da proposta de NOC
“Plasmaferese terapéutica a pessoa em cuidados intensivos” sdo apresentados na sequéncia,

evidenciando o rigor e a aplicabilidade da mesma no contexto clinico.

Tabela n2 6 — Avaliacio do dominio 1: Ambito e finalidade

Avaliador / Item Item 1 Item 2 Total

Avaliador 1 7 6 13
Avaliador 2 7 7 14
Avaliador 3 6 7 13
Avaliador 4 6 7 13

Total 26 27 53

AVALIAGAO OBTIDA: 93,7%

Fonte: dados obtidos através do instrumento avaliagdo AGREE Il

O dominio ambito e finalidade foi determinado pela descricdo do objetivo geral da proposta de NOC
com a uniformizacdo e atualizacdo da pratica clinica de enfermagem face a abordagem da plasmaferese
terapéutica como intervengdo com alto grau de complexidade. Também é focado a questdo de salde e,
neste caso relacionada com um tratamento realizado em contexto de cuidados intensivos direcionado a
equipa de enfermagem. Na elaboracdo de NOCs o assunto alvo da boa pratica devera ser pertinente,
abrangente, correspondendo as espectativas dos profissionais e dos clientes (OE, 2007). Ambos os

aspetos encontram-se devidamente explorados na NOC obtendo-se uma avaliagdo de 94% neste dominio.
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Tabela n27 — Avaliagdo do dominio 2: Envolvimento das partes interessadas

Avaliador / Item Item 1 Item 2 Total

Avaliador 1 4 7 11
Avaliador 2 3 7 10
Avaliador 3 5 7 12
Avaliador 4 4 7 11

Total 16 28 a4

AVALIAGAO OBTIDA: 75%

Fonte: dados obtidos através do instrumento avaliagdo AGREE Il

O dominio 2, envolvimento das partes interessadas procurou a definicdo da populacio-alvo e refletiu
o contributo das opiniGes e preferéncias dos enfermeiros para a construcdo da NOC. A integracdo de
representantes da populagdo-alvo pode constituir um contributo com o seu conhecimento individual,
para a resolucdo de conflitos de valores e procura de consensos (OE, 2007). Também é notdrio o
envolvimento de agentes de mudanca que possam desempenhar um papel facilitador no processo da
construcdo e implementacdo da NOC, evidenciando a importancia da PBE (Rodrigues & Cardoso, 2022). A
avalia¢do obtida neste dominio foi de 75%, facto que podera ser explicado devido ao desenvolvimento do
processo de construcgdo da proposta de NOC ter decorrido na pratica clinica em colaboragdo mais restrita
com a enfermeira gestora, enfermeiro supervisor clinico e a equipa de enfermeiros responsavel pelo
dossier tematico das técnicas dialiticas. Embora a plasmaferese terapéutica ndo seja considerada técnica
dialitica, foi ao grupo mencionado que recorremos para apoio, devido ao seu elevado conhecimento na

area dos monitores.

Tabela n28 — Avaliagdo do dominio 3: Rigor no desenvolvimento

Avaliador / Item Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Total

Avaliador 1 6 6 7 7 26
Avaliador 2 6 5 7 6 24
Avaliador 3 6 5 5 5 21
Avaliador 4 7 7 7 7 28

Total 25 23 26 25 99

AVALIAGAO OBTIDA: 86,4%

Fonte: dados obtidos através do instrumento avaliagdo AGREE Il
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O dominio 3, rigor no desenvolvimento, descreve os métodos sistematizados usados na pesquisa de
evidéncia cientifica, os beneficios, efeitos adversos e risco para a saude da pessoa na formulacdo das
recomendacdes. Também foca a existéncia da relacdo entre a evidéncia descoberta e as recomendacgdes
emanadas e os procedimentos existentes para futuras atualizagdes da NOC. Este dominio obteve uma
avaliacdo de 86%, evidenciando na generalidade a pesquisa da evidéncia cientifica realizada para a
construgdo da proposta de NOC. A mesma baseou-se numa revisdo sistematica de literatura através da
scoping review, identificando e mapeando a amplitude de evidéncia disponivel num determinado
conceito independentemente da fonte, num contexto particular (Amendoeira, 2021). Na elaboracéo de
NOCs devera ser realizada uma revisdo sistematica da documentacdo existente sobre o tema em questdo,
devendo ser o mais abrangente possivel e de fontes cientificamente comprovadas (OE, 2007). O dominio
3 também foca a importdncia da investigacdo em enfermagem, na procura continua de evidéncias
cientificas que abastecem o conhecimento, centrando-se nos mais variados problemas e desafios (Sousa,

et al., 2022), neste caso particular, a tematica das competéncias clinicas na plasmaferese terapéutica.

Tabela n29 — Avaliagdo do dominio 4: Clareza da apresentagdo

Avaliador / Item Item 1 Item 2 Total

Avaliador 1 7 7 14
Avaliador 2 7 7 14
Avaliador 3 6 6 12
Avaliador 4 7 7 14

Total 27 27 54

AVALIAGAO OBTIDA: 95,8%

Fonte: dados obtidos através do instrumento avaliagdo AGREE Il

O dominio 4, clareza da apresentacdo, evidencia a especificidade e a identificacdo facilitada das
recomendacOes propostas pela proposta de NOC, requerendo a apresentacdo de quadros sintese e o
agrupamento organizado das mesmas, de forma a proporcionar um documento devidamente estruturado
e de facil consulta. Estes aspetos foram claramente demonstrados na proposta com a avaliacdo do
dominio em 96%, revelando a existéncia de conteldo atual, preciso, sintético e claro, com a adequacgdo

de uma linguagem cientifica, mas acessivel, facilitando a sua leitura (OE, 2007).
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Tabela n210 — Avaliagdo do dominio 5: Aplicabilidade

Avaliador / Item Item 1 Item 2 Total

Avaliador 1 7 7 14
Avaliador 2 7 7 14
Avaliador 3 6 5 11
Avaliador 4 7 7 14

Total 27 26 53

AVALIAGAO OBTIDA: 93,7%

Fonte: dados obtidos através do instrumento avaliagdo AGREE Il

O dominio 5, aplicabilidade, descreve a presenca de ferramentas ou indicacdes sobre a aplicabilidade
pratica das recomendacgbes, bem como critérios de monitorizacdo e auditoria. A avaliacdo obtido no
dominio foi de 94%, demonstrando-se assim a sua aplicabilidade na pratica clinica, em contexto de
cuidados intensivos. As aplicabilidades praticas das suas recomendag¢Ges através das intervencGes de
enfermagem propostas permitem a prevengdo de complicagdes na pessoa a experienciar plasmaferese
terapéutica; podem influenciar de forma positiva os resultados clinicos através de uma boa gestdo da

intervencdo terapéutica; e aumentam a satisfacdo global da equipa de enfermagem (OE, 2007).

Tabela n211 — Avaliagdo do dominio 6: Independéncia editorial

Avaliador / Item Item 1 Total

Avaliador 1 7 7
Avaliador 2 7 7
Avaliador 3 7 7
Avaliador 4 7 7

Total 28 28

AVALIAGAO OBTIDA: 100%

Fonte: dados obtidos através do instrumento avaliagdo AGREE Il

O dominio 6, independéncia editorial, designa a abordagem e o registo dos conflitos de interesse dos
autores da proposta de NOC. Na perspetiva da academia, os conflitos de interesse sdo caracterizados por
situacbes complexas onde se confunde o objetivo principal do investigador criando situacbes de

ambivaléncia, ou onde as entidades financiadoras exercem pressdo ou interferem de forma direta
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alterando os resultados da investigacdo, para que esta se posicione com os objetivos comerciais ou
politicos. O resultado pode trazer complicacGes graves para o investigador e para a prdpria integridade
cientifica (Faria, 2018). A avaliagdo obtida neste dominio foi 100%, ndo deixando margem para duvidas

acerca da independéncia editorial da proposta de NOC.

Tabela n212 — Avaliagdo global da proposta de NOC

Avaliador / Item Qualidade global Total

Avaliador 1 7 7
Avaliador 2 6 6
Avaliador 3 6 6
Avaliador 4 6 6

Total 25 25

AVALIAGAO OBTIDA: 87,5%

Fonte: dados obtidos através do instrumento avaliagdo AGREE Il

A avaliacdo global da proposta de NOC inclui a classificacdo da qualidade global e se a mesma pode
ser recomendada para o uso na pratica clinica. Esta avaliagdo requer que o avaliador realize um
julgamento sobre a qualidade da NOC, considerando todo o processo de avaliacdo decorrente,
culminando na decisdo de resposta de recomendacdo. A avaliagdo da qualidade global obteve 88%,
evidenciando a importancia e a robustez da proposta para sua implementacdo. Apenas um avaliador
recomendou a proposta de NOC com modificacBes, propondo altera¢des ao nivel das intervencées de
enfermagem nos eventos adversos para interdependentes, devido a necessidade de indicacdo /

prescricdo médica.
Tabela n213 — Recomendagdo da proposta de NOC

Avaliador Recomendagdo

Avaliador 1 SIM
Avaliador 2 SIM
Avaliador 3 SIM
Avaliador 4 SIM COM MODIFICACOES

Proposta NOC aceite para aplicagdao na UCIP

Fonte: dados obtidos através do instrumento avaliagdo AGREE Il
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As Normas de Orientacdo Clinica [NOC] sdo ferramentas essenciais para os enfermeiros, auxiliando-
os na tomada de decisdo informada durante os cuidados de saude. Estas normas tém o potencial de
minimizar a variabilidade nas praticas clinicas, elevando a qualidade e seguranca dos cuidados as pessoas.
Especificamente no ambito da plasmaferese terapéutica em cuidados intensivos, a implementacdo de

uma NOC pode oferecer vantagens consideraveis.

Melhoria do Procedimento: A NOC proporcionara diretrizes precisas sobre como efetuar a
plasmaferese terapéutica de forma consistente e segura. Esta constituird uma base estrutural robusta
para a formulagdo de instrugdes de trabalho detalhadas, visando a uniformizacdo das praticas clinicas e a

reducdo de variacGes desnecessarias.

Melhoria da Qualidade: Sustentada em evidéncias cientificas e praticas recomendadas, a NOC
podera ser adaptada e aplicada em outras areas clinicas além dos cuidados intensivos, como a nefrologia.
Tal expansdo exigird ajustes especificos, garantindo que as interven¢Ges de enfermagem sejam

adequadamente planeadas para responder as necessidades das pessoas com condi¢Ges agudas.

Seguran¢a da Pessoa: A NOC abordard aspetos criticos de seguranga, como a preven¢do de
complicacdes associadas a plasmaferese. Isso inclui a selecdo apropriada de dispositivos e monitores de
plasmaferese e uma monitorizacdo rigorosa que possibilite a detecdo precoce de potenciais eventos

adversos.

Formagdo e Educagao: A implementagdo efetiva da NOC requerera formagao e educagao continua
para os enfermeiros, implicando na organizacdo de futuras sessdes formativas para assegurar a
atualizacdo do conhecimento e o aprimoramento das competéncias clinicas necessarias para a realiza¢do

da plasmaferese terapéutica.

Avaliagdo Continua: E essencial que a NOC seja periodicamente revisada para incorporar novas
evidéncias e adaptar as recomendag¢des conforme as necessidades emergentes. Uma avaliacdo continua
e a melhoria do processo de auditoria assegurardo que a NOC mantenha sua relevancia e eficacia ao longo

do tempo, contribuindo para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem.
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4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE A AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O presente relatdrio representa a conclusdo de um periodo de estudos, durante o qual se espera a
aquisicdo e aperfeicoamento de determinadas competéncias, particularmente aquelas relacionadas ao
Enfermeiro Especialista em enfermagem médico-cirirgica — a pessoa em situacdo critica e de Mestre em
Enfermagem. Neste capitulo, serd realizada uma analise critica e reflexiva sobre o processo de
aprendizagem realizado e o impacto deste no desenvolvimento de competéncias, evidenciando-se assim,

a contextualizacdo das mesmas na enfermagem.

A competéncia caracteriza-se por ser um conceito multifacetado ou multidimensional, como foi
abordado na tematica da qualidade dos cuidados especializados e o desenvolvimento de competéncias,
do presente relatério, sendo que na enfermagem ,esta, exige a aplica¢do efetiva do conhecimento e das
capacidades pessoais, permitindo um bom juizo clinico e a tomada de decis3o. E definida pelo ICN como
a implementacdo eficaz da conjugacdo do conhecimento, habilidades e julgamento demonstrados no

exercicio diario do enfermeiro (ICN, 2010).

Para fortalecer a andlise critica e reflexiva da aquisicdo e desenvolvimento das competéncias, emerge
a necessidade da sua abordagem nas diferentes perspetivas que contribuem para a sua definicdo e

avaliacao.

Uma das perspetivas mais conhecidas é a proposta por Carper (1978), que identifica quatro padrdes
de conhecimento que constituem a base para o desenvolvimento da competéncia profissional; o
conhecimento empirico, que se refere ao saber cientifico e tedrico; o conhecimento estético, que se
relaciona com a percecdo e a apreciacdo do significado das experiéncias individuais; o conhecimento
ético, que implica o compromisso moral e a responsabilidade pelos atos; e o conhecimento pessoal, que
envolve o autoconhecimento e a consciéncia das prdprias capacidades e limitagdes. Outra perspetiva é a
de Benner (2001), que propde um modelo de desenvolvimento da competéncia baseado em cinco niveis
de aquisicdo; iniciante, principiante, competente, proficiente e perito. Cada nivel corresponde a um grau
de experiéncia clinica e de capacidade de integrar conhecimentos, habilidades e julgamento nas situagdes

concretas de cuidados. Benner (2001), defende que o desenvolvimento de competéncias realiza-se
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através da pratica reflexiva e da aprendizagem continua, sendo influenciada pelo contexto e pela

complexidade dos problemas.

Estas perspetivas permitem compreender a competéncia como um conceito dinamico,
multidimensional e contextualizado, que exige dos enfermeiros uma constante atualizacdo e
aperfeicoamento das suas capacidades. Neste sentido, foram definidos perfis de competéncias comuns e
especificas para o Enfermeiro Especialista em Portugal, tendo em conta os regulamentos definidos pela

OE.

O perfil de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista engloba as competéncias que se aplicam
a todos os dominios de especializacdo e que estdo relacionadas com a prestacdo de cuidados
especializados, a gestdo da qualidade, a investigacdo, a educacdo e a lideranca. Estas competéncias visam
garantir a exceléncia, a seguranca, a eficacia e a eficiéncia dos cuidados, bem como a promocdo do

desenvolvimento profissional e da inovagdo em enfermagem (OE, 2019a).

O perfil de competéncias especificas dos enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirurgica
— a pessoa em situagdo critica inclui as competéncias que se referem ao ambito particular deste dominio
de especializagdo e que estdo relacionadas com o diagndstico, a intervencdo e a avaliacdo dos resultados,
a comunicagdo e a relagdo terapéutica, a prevencdo e o controlo da infecdo e a gestdo da resposta em
emergéncia, excecdo e catastrofe. Estas competéncias visam assegurar a prestacdo de cuidados de
elevada complexidade e especificidade a pessoa em situacdo critica, tendo em conta as suas necessidades

biopsicossociais e espirituais, bem como as dos seus familiares e cuidadores (OE, 2018a).

Para além das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista, o Mestre em
Enfermagem deve integrar as competéncias que lhe permitem exercer funces de lideranca, gestdo,
investigacdo, ensino e supervisdo clinica. Estas competéncias estdo relacionadas com a capacidade de
planear, organizar, coordenar e avaliar projetos, desenvolver estudos e investigacdes relevantes para a
pratica de enfermagem, formar e orientar estudantes e profissionais de salde e supervisionar a pratica

clinica dos enfermeiros (Universidade de Evora [UE], 2015).

De forma a orientar a descricdo do processo de aprendizagem das competéncias, focamos a sua
importancia nos estagios concluidos, que possuem uma abordagem tedrico-pratica, combinados com a
experiéncia profissional. Os estagios realizados no SU e na UCIP facilitaram a mobiliza¢cdo e aquisicdo de

conhecimentos, promovendo o desenvolvimento continuo das competéncias mencionadas. Nesse

abr-24 | Pagina 80



_

7

Competéncias Clinicas em Plasmaferese Terapéutica

contexto, foram realizados projetos de estagio documentados no apéndice VI e VIl respetivamente, com

o objetivo de desenvolver as competéncias.

Neste capitulo do relatério, optamos por conduzir uma avaliacdo ponderada das competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista e das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista EMC-PSC,
combinando-as com as de Mestre em Enfermagem. Acreditamos que estas competéncias interligam-se e
complementam-se. Esta complementaridade permite uma abordagem holistica e eficaz aos cuidados de

enfermagem, resultando na melhoria continua da qualidade dos mesmos.

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

O dominio das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista abrange a responsabilidade
profissional , ética e legal [A], a melhoria continua da qualidade [B], a gestdo dos cuidados [C] e o

desenvolvimento das aprendizagens profissionais [D] (OE, 2019a).

A — Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal (OE, 2019a):

e Al - Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na drea de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais.

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

Competéncias de Mestre em Enfermagem (UE, 2015):

e 3 — Tem capacidades para integracao de conhecimentos, tomada de decisdo e gestao de
situacGes complexas, com ponderagdo sobre as implicacdes e as responsabilidades éticas,
profissionais e sociais.

e 7- Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de

especialidade.

De acordo com Nunes (2020), a enfermagem, como uma profissdo que se autorregula, possui
principios éticos e deontolégicos bem definidos que devem ser adotados na pratica profissional. Esses
principios encontram-se bem estabelecidos na Deontologia Profissional do enfermeiro pelo Cddigo

Deontoldgico e pelo Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro [REPE]. Este reforca que os
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enfermeiros devem adotar uma conduta responsavel e ética, respeitando os direitos e interesses dos
cidaddos protegidos por lei (OE, 2015d). A pratica do exercicio profissional baseada nos principios
reguladores estabelecidos tem sido uma constante ao longo de todo a percurso académico. E baseada
nos principios éticos de cuidados de saude, sendo que, o foco principal deve ser orientado para o respeito
pela dignidade, individualidade e autonomia da pessoa, constituindo um pilar fundamental, enquadrado
no centro das decisGes dos enfermeiros com o principal objetivo de enlacar a exceléncia no cuidado

(Nunes & Amaral, 2022).

O direito ao cuidado é um principio fundamental na area da saude. Este direito é evidenciado no
Cdodigo Deontoldgico do Enfermeiro no seu Artigo 1042, em que os enfermeiros tém o dever de garantir
a continuidade dos cuidados, registar justamente as observac¢des e intervencdes realizadas (OE, 2015a).
A sua relevancia foi evidenciada no estégio | e estagio final com a priorizacdo da assisténcia a pessoa de
forma oportuna, facilitando o rapido diagndstico e intervencGes correspondentes. Esta prioridade foi
demonstrada pela manutenc¢do da monitorizagdo constante dos sinais vitais e da saturacdo de oxigénio,
pelo uso de escalas de avaliagcdo do nivel de consciéncia e da dor, avaliacdo do desconforto respiratério,
pela administracdo de farmacos e oxigenoterapia conforme prescricdo médica, e pela comunicagdo

efetiva com a equipa multidisciplinar.

O dever de informar é um aspeto fundamental da pratica profissional. A informacéo é determinante
para a gestdo do projeto de saude de cada pessoa, sendo um importante recurso para fundamentar a
tomada de decisdo, é devida a pessoa ndo s6 como um requisito de respeito pela sua autonomia, mas
também como um dos requisitos do principio da beneficéncia (Correia, 2021). Encontra-se previsto no
Artigo 1052 do Cddigo Deontoldgico o qual enuncia que o enfermeiro, no respeito pelo direito a
autodeterminacdo, deve informar o individuo e a familia relativamente aos cuidados de enfermagem (OE,

2015a).

O sigilo profissional assegura a privacidade e a dignidade da pessoa, mantendo a confidencialidade
da informacdo partilhada durante o atendimento. No dever de exercer a profissdao com respeito pela vida,
pela dignidade humana e pela salde e bem-estar da populacdo (OE, 2015a), ressalva-se a obrigacdo de
manter o sigilo sobre os factos de que tenham conhecimento em razdo da sua atividade profissional

conforme consta no artigo 1062 do Cédigo Deontoldgico.

A pratica clinica ao longo dos estagios realizados foi sempre direcionada no respeito pela intimidade

da pessoa, sendo um principio fundamental em todas as interagdes humanas. Assim, conseguimos
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respeitar a privacidade da pessoa e ndo invadir o seu espacgo pessoal sem a sua permissdo através de o
ndo fazer questdes muito pessoais e ndo pressionar a pessoa / familia a partilha para além da sua zona de
conforto. O simples ato de puxar a cortina da unidade da pessoa durante a visita do familiar para manter
a privacidade evidencia o respeito, sendo uma intervencdo sempre realizada ao longo do estagio final e
justificada a equipa multidisciplinar quando necessario. Durante a passagem de turno também foi
considerado o respeito pela privacidade da pessoa na partilha da informacgdo na transicdo dos cuidados.
O respeito pela intimidade da pessoa é uma forma de mostrar consideracdo e respeito pelo direito a sua

privacidade. Encontra-se enunciado no Cédigo Deontolégico do Enfermeiro no artigo 1072 (OE, 2015a).

A responsabilidade profissional em enfermagem implica o cumprimento dos deveres e obrigagGes
para com as pessoas, as familias, a sociedade e os pares, considerando os valores da dignidade humana,
da autonomia, da justica e da competéncia (Correia, 2020). Torna-se particularmente relevante no
contexto da pessoa em situacgdo critica, que se caracteriza por uma elevada vulnerabilidade, complexidade
e incerteza, exigindo ao Enfermeiro Especialista em enfermagem médico-cirdrgica um elevado nivel de

conhecimento, competéncia e rigor na prestacdo dos cuidados (OE, 2018a).

Durante o estagio | e estagio final acreditamos que desenvolvemos uma pratica baseada em
evidéncias cientificas, levando em considerag¢do os principios éticos, deontoldgicos e legais da profissao.
Valorizdmos a vida e a dignidade humana, garantindo os principios de igualdade, privacidade,
confidencialidade, seguranca, autonomia e autodeterminacdo. Procurdmos ter um papel ativo nas
decisbes, envolvendo a pessoa e familia sempre que possivel, promovendo o direito ao consentimento

informado e fornecendo informacgdes relevantes e adequadas sobre os cuidados de enfermagem.

Com base na andlise exposta, acreditamos ter alcancado as competéncias previstas neste dominio,

bem como as competéncias de Mestre.

B — Dominio da melhoria continua da qualidade (OE, 2019a):
e Bl - Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacao clinica.
e B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua.
e B3 - Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Competéncias de Mestre em Enfermagem (UE, 2015):
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e 2 — Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de
enfermagem baseada na evidéncia.

e 5 -—Participa de forma proativa em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e
intersectoriais.

e 6—Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervencao e avaliacdo na formacgdo dos pares
e de colaboradores, integrando a formacao, a investigacdo e as politicas de saide em geral
e da Enfermagem em particular.

e 7 —Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista na sua area de

especialidade.

A qualidade em saude é um conceito amplo que envolve varios componentes importantes, como a
acessibilidade aos cuidados de saude, a eficacia e eficiéncia e oportunidade, tendo sido abordada
anteriormente no presente relatério. Segundo a Organizacdo Mundial de Saiide [OMS] (2020), o conceito
define-se por um conjunto de propriedades relacionadas aos cuidados globais com a saude, desde a

prevencdo da doenca e manutencdo da salde, até ao restabelecimento da mesma.

Sendo esta uma area de grande importancia e em evolugdo constante, a OE definiu padrdes de
qualidade para os cuidados de enfermagem refletindo desta forma a melhoria continua dos cuidados
prestados aos cidaddos, através de uma abordagem multidimensional incluindo a satisfacdo do cliente, a
promocgao da saude, a prevencdo de complicaces, o bem-estar e o autocuidado, a readaptacdo funcional
e a organizacdo dos cuidados de enfermagem (OE, 2001). Neste sentido, é evidenciada a importancia de
que a qualidade dos cuidados de enfermagem ndo depende apenas do exercicio profissional, mas também
do contexto em que os cuidados sao prestados, aludindo a uma responsabilidade partilhada entre os

enfermeiros e as instituicdes de saude para a melhoria continua da qualidade dos cuidados (OE, 2001).

Na garantia pela qualidade dos cuidados especializados emergem os padrdes de qualidade dos
cuidados especializados em Enfermagem Médico-cirurgica definindo principios norteadores e referenciais
para a pratica clinica especializada, consoante o alvo e o contexto de intervencdo. Na EMC-PSC os
cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacgdo critica sdo caracterizados pelo seu alto grau
de qualificacdo, prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato,
de forma a proporcionar uma resposta as necessidades afetadas, permitindo a manutencdo das fungdes
basicas de vida, prevenir complicacdes e limitar incapacidades, tendo em vista a recuperacdo total da

pessoa (OE, 2017).
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Outro grande aporte a considerar para a elevacdo da qualidade dos cuidados de enfermagem é o
MMPBE de June Larrabee, o qual foi usado como um referencial tedrico no relatério, o mesmo propde
um modelo de avaliacdo da qualidade dos cuidados de enfermagem baseado em evidéncias, permitindo
identificar as lacunas entre a pratica atual e a desejada, bem como as oportunidades de melhoria continua

dos cuidados de enfermagem.

Ressalva-se assim a importancia da intervencgdo profissional principal com a construcdo da NOC na
promogdo da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a pessoa submetida a plasmaferese
terapéutica, considerando os padrdes de qualidade definidos pela Ordem dos Enfermeiros, bem como as
evidéncias cientificas disponiveis sobre esta intervencgdo. Basedamo-nos no MMPBE de Larrabee para
identificar os critérios de qualidade relevantes para esta pratica, que incluem avaliacdo da pessoa,
preparacdo dos materiais, monitorizacdo dos parametros vitais, administracdo de medicacao, prevencao
de complicac¢des, educacdo da pessoa e familia, e documentacdo relacionada com os cuidados. A andlise
dos critérios permite avaliar o processo e os resultados dos cuidados, a satisfacdo da pessoa e da equipa,
identificar lacunas e oportunidades de melhoria, implementar estratégias de mudanca e publicar os
resultados, com o objetivo final da melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem. Deste
modo, conseguimos assumir-nos como agente de mudanga e de inovacdo numa area de intervencdo
especifica, implementando e disseminando as melhores praticas baseadas em evidéncias, traduzindo-se

em beneficios para a salde e para a qualidade de vida das pessoas (Larrabee, 2011).

O Programa Nacional de Seguranca do Doente [PNSD] 2021-2026, visa promover uma cultura de
seguranca do doente em todos os niveis do sistema de salde, com o envolvimento dos profissionais, as
organizacles e os utentes; prevenir e reduzir a ocorréncia de eventos adversos evitaveis; e melhorar a
notificacdo, a andlise e a aprendizagem com os eventos adversos de forma a identificar as causas e
implementar medidas corretivas e preventivas. (Direcdo Geral da saude [DGS], 2022e). Neste contexto a
Intervengdo Profissional Principal também adquire relevancia, sendo um projeto que visa prestar um
contributo essencial para a melhoria da qualidade dos cuidados e prevencao de eventos adversos, numa

area em expansdo, com necessidade de investigacado.

No campo da seguranca, a comunicacdo efetiva entre os profissionais de satude é essencial em todo
o percurso de salde / doenca da pessoa, sendo vital para a qualidade e seguranca dos cuidados. E
evidenciada nos momentos de transicdo de cuidados, da transferéncia de responsabilidade ou passagem
de informacgdo entre os profissionais (DGS, 2022e). Na promog¢do da comunicacdo efetiva, adotamos a

utilizacdo de ferramentas padronizadas de comunicacdo, como o documento de registo por sistemas da
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pessoa para apoio na passagem de turno na UCIP, que permite estruturar a informacdo relevante sobre a

pessoa internada e transmiti-la de forma clara, concisa e completa entre os profissionais de saude.

A avaliacdo do risco clinico envolve a identificacdo e a andlise de problemas potenciais que podem
comprometer a seguranca da pessoa (DGS, 2022e), sendo uma parte essencial da pratica de enfermagem.
Na UCIP realizdmos a avaliagdo do risco clinico com a aplicagdo de escalas validadas para medir, a
gravidade e o progndstico da pessoa em situagdo critica, pelo Sequential Organ Failure Assessment
[SOFA], o risco de desenvolvimento de Ulceras de pressdo pela escala de Braden, o risco de queda com a
escala de Morse, o delirium pela Confusion Assessment Method for Intensive Care Unit [CAM-ICU];
avaliacdo da dor pela Behavioral Pain Scale [BPS], avaliacdo do nivel de sedagdo pela Richmond Agitation
— Sedation Scale [RASS]; permitindo a adog¢do de boas praticas baseadas em evidéncias, que visam

otimizar os cuidados de enfermagem.

Assim, através da andlise efetuada acreditamos ter adquirido e desenvolvido as competéncias no

dominio da melhoria continua da qualidade.

C - Dominio da gestdo dos cuidados (OE, 2019a):
e (1 - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo
na equipa de saude.
e (C2-Adaptaalideranca e a gestdo dos recursos as situagoes e ao contexto visando a garantia
da qualidade dos cuidados.
Competéncias de Mestre em Enfermagem (UE, 2015):
e 1 - Demonstra competéncias clinicas na concecdo, na prestacdo, na gestdo e na supervisao
dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;
e 7 —Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de

especialidade.

A gestdo das organizacdes de saude é considerada uma area complexa e desafiadora, envolvendo a
coordenacdo eficiente de recursos humanos e financeiros para oferecer o melhor atendimento e cuidado
a pessoa (Reis, 2021). O Enfermeiro Especialista desempenha um papel fundamental na gestdo das
organizacdes de saude, com responsabilidades acrescidas na lideranca das equipas, na promog¢do da
participacdo ativa dos enfermeiros e na edificacdo dos cuidados de saude centrados na pessoa
(Nascimento et al., 2023). Na gestdo dos cuidados, a tomada de decisdo é uma capacidade fundamental

de grande complexidade, exigindo competéncias necessdrias caracterizadas pela transparéncia,
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responsabilidade, compromisso e confianca para responder as necessidades dos utentes com decisGes

rapidas e eficazes (Lourenco et al., 2022).

O Enfermeiro Gestor é o profissional que assume a responsabilidade pela coordenacgdo e supervisdo
do trabalho da equipa de enfermagem, assegurando a qualidade e seguranca dos cuidados prestados,
bem como a otimizacdo dos recursos disponiveis (OE, 2015c). Possui competéncias de lideranga,
comunicagdo, planeamento, organizacdo, avaliacdo e resolucdo de problemas, além das competéncias
clinicas especificas da sua area de intervencdo, assegurando a adesdo aos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem, especialmente no que diz respeito a “Organizacdo dos Cuidados de
Enfermagem” (OE, 2015c). O Enfermeiro Coordenador de turno ou responsavel de turno desempenha as
funcdes de gestdo ao nivel operacional, garantindo a operacionalizagdo do plano de cuidados, a
articulagdo entre os diferentes servigos e profissionais, a gestdo de conflitos e a satisfacdo dos utentes e
familias. Adquire capacidade para tomar decisOes rapidas e eficazes, gerir o stress, delegar tarefas,
motivar e apoiar a equipa, assim como monitorizar e avaliar os resultados, enquadrando-se assim nas
competéncias do Enfermeiro Especialista e Mestre em Enfermagem anteriormente supracitadas no

dominio da gestdo dos cuidados.

Considerando esta analise, foi possivel o acompanhamento continuo e privilegiado das atividades
realizadas no contexto da gestdo em ambos os estagios realizados, em que destacamos a gestdo dos
horarios, o planeamento e distribuicdo do trabalho, a administracdo dos recursos materiais, a verificacdo
da funcionalidade dos equipamentos e da manutencdo das infraestruturas, a resolucdo de conflitos entre
membros da equipe multidisciplinar e a coordenagdo com outros servicos hospitalares. Deste modo foram
identificados momentos de partilha, andlise e reflexdo conjunta com o Enfermeiro Supervisor Clinico e
Enfermeira Gestora que permitiram a compreensdo da importancia do Enfermeiro Especialista na
utilizacdo eficiente dos recursos, na coordenacdo das equipes e na implementacdo de métodos de

trabalho adequados, com base na politica de qualidade da organizacéo.

Neste processo a lideranca assume-se como um fator determinante no processo da gestdo dos
cuidados de saude a qual visa orientar, inspirar e mobilizar as pessoas para o alcance de objetivos comuns.
Implica o exercicio de poder, autoridade, responsabilidade, valores éticos e compromisso (Santos et al.,
2022). A escolha do estilo de lideranca depende de vérios fatores, tais como o perfil do lider, a natureza
da tarefa, o tipo de equipa, o contexto organizacional, as expectativas e as necessidades dos seguidores,
nao existindo um estilo de lideranga universalmente adequado ou eficaz, mas sim uma adaptacao flexivel

do lider as circunstancias e aos objetivos pretendidos (Santos et al., 2022).

abr-24 | Pagina 87



_

7

Competéncias Clinicas em Plasmaferese Terapéutica

No entanto, alguns autores defendem que a liderancga transformacional como sendo a mais indicada
para a area da saude, permitindo estimular a motivacdo, o envolvimento e o compromisso dos
profissionais e promover a inova¢do e a mudanca. Neste estilo, o lider reconhece e valoriza as diferencgas
individuais dos membros da equipa, encorajando o pensamento critico e criativo, comunicando uma visdo

clara e partilhada, e servindo de modelo de referéncia e confianca (Araujo, 2022).

Assim, através da realizacdo e analise das atividades integradas no dominio da gestdo dos cuidados
nos estagios realizados, concluimos que a lideranca é um fator determinante no processo de gestdo dos
cuidados de saude, e que o estilo de lideranca adotado pelo Enfermeiro Gestor ou pelo Enfermeiro
Coordenador de turno pode influenciar significativamente o funcionamento da equipa, a qualidade dos

cuidados prestados e a satisfacdo dos profissionais e dos utentes.

A intervencdo profissional principal também foi determinante no processo de aquisicio de
competéncias neste dominio com a definicdo das competéncias de gestdo na plasmaferese terapéutica,
gue envolvem a organizacdao e planeamento do processo, a supervisdao e coordenacao da equipa, a
monitorizac¢do, a avaliacdo dos resultados e a formacdo continua. As competéncias em gestdo permitiram
a gestao dos recursos humanos e materiais, otimiza¢cdo do tempo e espaco, a resolucao de problemas e
imprevistos, a prevencdo e o controlo dos riscos, o estabelecimento de relagdes interpessoais eficazes, e
a atualizacgdo e partilha de conhecimento. Também sobressaimos no campo da lideranga na pratica clinica
nos cuidados ao CVC aquando da realizacdo de plasmaferese terapéutica ou técnica dialitica continua,
propondo uma abordagem mais adequada para a prevencdo de infecdo relacionada com o CVC e na

correcdo das disfungdes mecanicas do mesmo, usufruindo do conhecimento adquirido nesta area.

Com base na exposicdo realizada, consideramos assim ter adquirido e desenvolvido as competéncias

no dominio da gestdo dos cuidados.

D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019a):
e D1 - Desenvolve autoconhecimento e a assertividade;
e D2 —Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.
Competéncias de Mestre em Enfermagem (UE, 2015):
e 2 — Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de
enfermagem baseada na evidéncia;
e 4 — Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptidGes e competéncias ao

longo da vida;
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e 6—Realiza analise diagndstica, planeamento, intervencao e avaliacdo na formacgdo dos pares
e colaboradores, integrando a formacéo, a investigacdo e as politicas de saude em geral e da
enfermagem em particular;

e 7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista na sua area de

especialidade.

A autorreflexdo e o autoconhecimento estdo relacionados com a capacidade do enfermeiro de
questionar criticamente as suas a¢des, crencas, valores e emocgdes, bem como as evidéncias cientificas,
éticas e legais que sustentam a sua intervencdo (Rocha et al., 2017). A autorreflexdo, que envolve a
tomada de consciéncia das varias estruturas da nossa personalidade e do seu funcionamento, juntamente
com o feedback dos outros, permite-nos descobrir quem somos, como somos e o que precisamos fazer
para melhorarmos (Phaneuf, 2005). O autoconhecimento consiste na compreensdo e consciéncia das
proprias caracteristicas, habilidades, conhecimentos, valores, motiva¢des, emoc¢bes e atitudes,
permitindo o reconhecimento das potencialidades e limitacdes, as necessidades e expectativas, tanto a
nivel pessoal como profissional, com impacto no desenvolvimento da identidade profissional,

autoconfianga e assertividade na comunicacdo e na relagdo com os outros (Rocha et al., 2017).

Realizamos reflexdo e anadlise, tanto individual quanto em conjunto com a Enfermeira Gestora e
Supervisor Clinico, em ambos contextos clinicos relacionadas com o desempenho e atuagdo como
Enfermeiro Especialista em EMC-PSC, identificando possiveis areas de mudanca e melhoria,
nomeadamente no desenvolvimento do raciocinio clinico associado a pessoa em situagdo critica. Também
auxiliou na gestdo de sentimentos e comportamentos, visando a melhoria continua e a assertividade das

praticas.

A pratica clinica especializada, apoiada na pesquisa bibliografica atualizada e rigorosa, permite
fundamentar a intervencdo baseada em evidéncias. Esta implica uma atuacdo diferenciada, dinamizando
as respostas as necessidades complexas e dindmicas da pessoa, familia e comunidade, com autonomia,
criatividade e lideranca, sendo uma area da enfermagem que se concentra num campo especifico de
cuidados de saude, com cuidados de alta qualidade e a tomada de decisdo informada (OE, 2018b). Nos
contextos clinicos evidenciamos o uso do pensamento critico e reflexivo, que integra os conhecimentos
cientificos, técnicos, éticos, legais e humanisticos, pela pesquisa bibliografica e sua andlise continua, bem
como a experiéncia clinica, para planear, implementar e avaliar os cuidados especializados de forma
holistica, sistematizada e personalizada. Também desenvolvemos a colaboracdo interprofissional e a

participacdo em equipas multidisciplinares, através da realiza¢do do transporte intra-hospitalar da pessoa
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com VMI, da monitorizagdo continua da PSC em contexto de ressondncia magnética, avaliacdo
hemodinamica invasiva na pessoa com fung¢do cardiaca comprometida e no desmame da ventilacdo

mecanica.

Aformacdo continua caracteriza-se pela atualizacdo e aprofundamento dos conhecimentos, aptidGes
e competéncias ao longo da vida profissional, permitindo o acompanhamento das mudancgas e dos
desafios da area de especialidade e a partilha dos saberes e experiéncias. E uma forma de
desenvolvimento profissional que visa manter e melhorar competéncias, como também de responder as
necessidades dos utentes, organizacdes e da sociedade em geral (Proenca et al., 2021). Neste contexto,
desempenhamos um papel ativo e estimulante durante as sessdes de formacgao realizadas nos contextos
clinicos, agindo com base nos conhecimentos tedricos adquiridos na Unidade Curricular de Formacgdo e
Supervisdo em Enfermagem, alinhados com a evidéncia cientifica mais recente e apoiados pelo MMPBE,
que orientou toda a nossa intervencdo. Contemplamos a formagcdo como um estimulo para a aquisicdo
de novo conhecimento, com a identificacdo das necessidades de formagdo no SU e UCIP, atuando como

formador e formando em ambos os estagios.

Foram realizadas as formagdes nos contextos clinicos como formador: “A interveng¢do do enfermeiro
face a pessoa com acesso vascular para hemodialise no servico de urgéncia”, realizada no estagio |l com o
objetivo geral de garantir a seguranca da pessoa portadora de acesso vascular para hemodidlise no SU,
encontrando-se documentada no apéndice VIII; “Plasmaferese Terapéutica em cuidados intensivos: um
processo de aquisicio de competéncias”, realizada no estagio final com o objetivo de desenvolver o
processo de competéncias clinicas em plasmaferese terapéutica na unidade de cuidados intensivos,
encontrando-se documentada no apéndice IV. As formacGes mencionadas permitiram a disseminacdo de
novo conhecimento aos pares, o desenvolvimento de novas habilidades e atitudes no ambito da
formacdo, e a incorporacdo das melhores evidéncias na pratica clinica. Assim, a formacdo continua
favorece a autonomia, a responsabilidade, a criatividade e a inovacdo, contribuindo para a qualidade e
exceléncia dos cuidados prestados (Gongalves et al., 2019). Ainda no circulo da formacdo é evidenciado o
convite realizado para a apresentacdo como palestrante da tematica da plasmaferese terapéutica aos
mestrandos do 82 curso de Mestrado em Enfermagem na area de especializacdo de EMC-PSC,
concretizada em 12 de Abril de 2024, conforme documentado no anexo VI, o qual considerdmos uma
honra a participagdo neste tipo de eventos, através do reconhecimento do trabalho realizado. A formacao

continua também é uma forma de valorizar o papel do Enfermeiro Especialista, reconhecendo as suas
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competéncias especificas e diferenciadas, e promovendo a sua satisfacdo e motivacao profissional (Freitas
et al., 2019). Como formando foram realizadas ao longo deste percurso académico:
e Poster cientifico sob o tema “Método START (Simple Triage and Rapid Treatment): outra
forma de triar”, apresentado no Congresso internacional de Emergéncia 2023, documentado
em anexo lll;
e Curso “Basic Life Support”, documentado em anexo IV;
e Curso de Suporte Avancado de Vida Cardiovascular, documentado em anexo V;

e Curso “International Trauma Life Support”, documentado em anexo VI,

Ainvestigacdo permite a producdo e divulgacdo de conhecimento cientifico relevante, possibilitando
a andlise critica dos problemas, necessidades e as oportunidades de melhoria da pratica, bem como testar
e validar solugdes, instrumentos ou modelos de intervencdo (Sequeira & Néné, 2022). O MMPBE de June
Larrabee (2011) torna-se uma referéncia na implementacdo da investigacdo na pratica clinica. Através das
suas etapas permite desenvolver e aplicar o conhecimento cientifico na sua area de intervengdo, de forma
sistematica, rigorosa e ética. Deste modo, a Intervencdo Profissional Principal contribuiu de forma
imperiosa para a investigacdo e para a aquisicdo das competéncias supracitadas neste dominio, pela
realizacdo da revisdo sistematica de literatura através da scoping review sobre a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias clinicas na plasmaferese terapéutica, a elaboracdo da proposta de
NOC, para facultar o conhecimento conquistado no processo de investigagdo num guia de consulta facil e
na realizacdo de um artigo cientifico com o objetivo de disseminar o mesmo pela comunidade cientifica
internacional, contribuido para o avanco do conhecimento cientifico, para a constru¢do do corpo de
conhecimentos da enfermagem e para a melhoria dos resultados em saude da pessoa, familia e
comunidade. De referir também a realizacdo e publicacdo em revista cientifica do artigo realizado no
ambito do estagio | sobre “a interven¢cdo do enfermeiro face a pessoa com acesso vascular para
hemodidlise no servico de urgéncia”, documentado em anexo VII, tendo surgido devido a uma caréncia

no conhecimento identificada para a realizagdo da sessdo de formagdo requerida no estagio.

Com base na andlise exposta, acreditamos ter alcancado as competéncias previstas neste dominio,

bem como as competéncias de Mestre.
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4.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA
— A PESSOA EM SITUACAO CRITICA E COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC permitem dar resposta a
situacOes complexas a pessoa em situacdo critica, cuja vida esta em risco devido a faléncia iminente ou
atual de uma ou mais fungdes vitais, e a sua sobrevivéncia depende de métodos avancgados de supervisao,
monitoriza¢do e tratamento. Os cuidados de enfermagem prestados a uma pessoa em situagao critica sdo
cuidados altamente especializados, facultados continuamente a pessoa com uma ou mais fungdes vitais
em risco imediato. Estes cuidados sdo uma resposta as necessidades afetadas, permitindo a manutencao
das funcges basicas de vida, prevenindo complicac¢des e limitando incapacidades, com o objetivo de sua

total recuperacdo (OE, 2018a).

A pessoa em situacdo critica requer uma abordagem holistica e humanizada, que responda as suas
necessidades biopsicossociais e espirituais, bem como as de sua familia. O enfermeiro especialista em
EMC-PSC e Mestre em Enfermagem é um profissional qualificado e competente para prestar cuidados de
qualidade a pessoa, com base em evidéncias cientificas e principios éticos e deontoldgicos. Tem um papel
fundamental na avaliagdo, planeamento, implementacdo e avaliacdo dos cuidados de enfermagem, bem
como na coordenacdo da equipa de enfermagem e na gestdo dos recursos materiais e tecnoldgicos

disponiveis com o intuito de garantir a exceléncia dos cuidados (Pinho, 2020; OE, 2018a; UE, 2015).

Na situacdo critica, a avaliacdo diagndstica e a monitorizacdo constante sdo de extrema importancia.
Cuidar da pessoa, familia ou cuidador que vivencia processos complexos de doenca critica ou faléncia
organica, responder a emergéncias, excecdo e catastrofe, desde a concecdo até a acdo e maximizar a
intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo perante a pessoa em situacdo critica sdo competéncias

especializadas na EMC-PSC (OE, 2018a).

Seguidamente é realizada a avaliacdo reflexiva e critica sobre a obtencdo das habilidades referidas,

fundamentada nas taticas e a¢Ges implementadas durante a trajetéria académica e profissional.

Competéncia especifica (OE, 2018a):
e 1 — Cuida da pessoa, familia / cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica

e/ou faléncia organica.
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Competéncias de Mestre em Enfermagem (UE, 2015):
e 1 - Demonstra competéncias clinicas na concecdo, na prestacdo, na gestdo e na supervisao
dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;
e 4 — Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptidées e competéncias ao
longo da vida;
e 7 —Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista na sua area de

especialidade.

Os cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situagdo critica e na antecipacdo da
instabilidade e risco de faléncia organica sdo fundamentais para garantir uma assisténcia qualificada,
segura e humanizada pelo desenvolvimento do conhecimento cientifico, técnico e relacional que permita
planear, implementar e avaliar as intervenc¢des adequadas a cada situacdo (OE, 2018a). Neste contexto
segundo Benner et al. (2011), o Enfermeiro Especialista é aguele que tem uma visdo global e intuitiva da
situacdo clinica, capaz de identificar problemas, prioridades e solu¢des rapidamente, com base na sua
experiéncia e no seu conhecimento tedrico, apontando o raciocinio clinico, a reflexdo critica e a
criatividade para tomar decisoes e resolver problemas complexos. O MMPBE impd&e-se na implementacao
de mudancgas na pratica clinica, considerando as melhores evidéncias disponiveis, as preferéncias das
pessoas, a experiéncia clinica e os recursos existentes (Larrabee, 2011). Assim, nos cuidados de
enfermagem especializada prestados a pessoa em situagdo critica em ambos os contextos clinicos,
consideramos a utilizagdo das competéncias especificas conjugando sempre com a evidéncia cientifica.
Foi possivel a aplicacdo do pensamento em ag¢do de Benner (2011), para avaliar a situagdo clinica da
pessoa, planear as intervencbes adequadas, implementa-las com seguranca e eficacia e avaliar os
resultados obtidos, através da participacdo ativa na operacionaliza¢do da via verde coronaria e AVC, na
monitoriza¢do da instabilidade hemodindmica, no processo de Ventilagdo Mecanica Invasiva [VMI] e a

atuacdo perante a pessoa com Paragem Cardio-Respiratdria e vitima de trauma.

A avaliacdo Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure and Environmental control [ABCDE]
na pessoa em situacdo critica € um método sistematico e estruturado de avaliacdo diagndstica que
permite identificar e tratar as altera¢des potencialmente fatais na via aérea, na respiracdo, na circulacao,
na consciéncia ou disfuncdo neuroldgica e na exposicdo com controlo de temperatura. Esta avaliacdo deve
ser realizada de forma rapida e continua, sempre que haja suspeita ou evidéncia de instabilidade clinica
ou risco de deterioracdo (Alves & Sampaio, 2020). A avaliacdo ABCDE teve um papel fundamental no

contexto dos cuidados de enfermagem especializados, sendo necessario o desenvolvimento de
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competéncias especificas para monitorizar e detetar qualquer foco de instabilidade hemodinamica ou
neuroldgica da pessoa em situacdo critica. Além disso, o enfermeiro especialista deve comunicar
eficazmente com a pessoa, a familia e a equipa multidisciplinar, transmitindo confianca, seguranca e
tranquilidade. A avaliacdo ABCDE no doente critico permite ao Enfermeiro Especialista prestar cuidados
de qualidade, baseados na evidéncia cientifica e na experiéncia clinica, contribuindo para a melhoria dos

resultados em satde da pessoa.

Conforme Silva et al. (2019), um protocolo terapéutico complexo pode ser definido como uma série
de ac¢les e procedimentos normalizados, fundamentados em pesquisas cientificas, que direcionam as
intervencgdes clinicas segundo as praticas mais eficazes conhecidas, com o objetivo de garantir a qualidade
e a seguranca dos cuidados a pessoa. No contexto dos cuidados de enfermagem especializados a pessoa
em situacdo critica, procuramos desenvolver capacidades para gerir protocolos terapéuticos complexos,
gue exigem conhecimentos técnicos, cientificos e éticos especificos na area da PSC. Estes protocolos
envolvem a administracdo de farmacos, fluidos, sangue e derivados, nutricio entérica e parentérica,
sedacdo e analgesia e relaxamento muscular, de acordo com os diagndsticos de enfermagem identificados
e as necessidades individuais de cada pessoa, considerando os seus dados clinicos e laboratoriais, o seu
estado hemodinamico e ventilatério, as suas potenciais complicacGes e os objetivos terapéuticos
definidos pela equipa multidisciplinar. O contexto clinico do estagio final permitiu dominar as técnicas e
os dispositivos necessarios para a administracdo destes protocolos, bem como monitorizar os seus efeitos,
avaliar a sua eficacia e registar os dados relevantes no processo clinico da pessoa. A administracdo de
protocolos terapéuticos complexos requer uma constante atualizacdo dos conhecimentos, uma rigorosa
aplicacdo das normas de seguranca e qualidade e uma capacidade de tomada de decisdo informada e
fundamentada. E uma competéncia essencial do Enfermeiro Especialista na prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados a pessoa em situacdo critica, que contribui para a otimizacdo do tratamento,
a prevencdo de danos e a melhoria dos resultados em saude da pessoa. (OE, 2018a). Os protocolos
terapéuticos envolvem ndo sé o tratamento farmacoldgico, mas também outras modalidades
terapéuticas, como a ventilagdo mecanica ndo invasiva e invasiva, as técnicas dialiticas continuas e
intermitentes e a remocao de didxido de carbono por membrana, que requerem competéncias avancadas
de avaliacdo, monitorizagdo, intervencdo e comunica¢do com e equipa multidisciplinar (Pinho, 2020).
Neste contexto também destacamos a importancia da Intervencdo Profissional Principal na gestdo de
protocolos complexos, em que a plasmaferese terapéutica requer uma formacédo especifica e continua,
bem como uma atualizacdo constante dos conhecimentos cientificos e técnicos na area. A gestdo da

plasmaferese terapéutica pelo enfermeiro especialista em EMC-PSC contribui para a melhoria da
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qualidade dos cuidados prestados a pessoa em situacdo critica, que necessita de um tratamento

diferenciado e eficaz, que minimize os riscos e as complicacGes associadas ao procedimento.

A dor é descrita como percecdo alterada: intensificacdo de uma sensagdo corporal desconfortavel,
referéncia pessoal de angustia, expressdo facial tipica, mudanca no ténus muscular, comportamento de
autodefesa, restricdo do foco de atencdo, mudanca na percecdo do tempo, evasdo do contato social,
processo de pensamento prejudicado, comportamento de distragdo, agitacdo e falta de apetite (ICN,
2019). A gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situagdo critica e ou faléncia orgéanica
inclui-se nas competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC, que visa aliviar o
sofrimento fisico e psicolégico, melhorar a qualidade de vida e preservar a dignidade da pessoa, sendo a
sua avaliacdo e tratamento um requisito basico definido no Plano Nacional de Avaliacdo da Dor (Costa,
2020). Para isso, propusemos realizar uma avaliagdo adequada e continua da intensidade e da localizacdo
da dor, bem como dos seus fatores desencadeantes e aliviadores, utilizando escalas validadas para a
pessoa em situagdo critica, nomeadamente a escala comportamental da dor, BPS, em uso na UCIP, sendo
necessario ter adquirido conhecimentos sobre os diferentes tipos de dor, as suas causas e consequéncias,
os principios farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos do seu tratamento e as possiveis interagGes

medicamentosas.

A comunicacdo de mas noticias, como o diagndstico de uma doenca grave, a limitacdo do esforco
terapéutico, a incapacidade permanente ou a morte iminente, implica uma preparacdo prévia do
enfermeiro especialista, que deve escolher o momento, o local e as palavras adequadas para transmitir a
informacao dificil, tendo em conta o nivel de compreensao, as expectativas e as preferéncias da pessoa e
da sua familia/cuidador (Sequeira, 2016). A transmissdo de noticias desfavoraveis é um desafio
significativo na relacdo entre o enfermeiro e a pessoa / familia, devido ao peso emocional e ao impacto
psicoldgico envolvidos. A forma como uma ma noticia é comunicada tem uma grande influéncia na sua
aceitac¢do pela pessoa e sua familia (Sequeira, 2016). A pesquisa na area de comunicacdo de mas noticias
levou a criagdo de varios protocolos que incluem uma série de comportamentos e atitudes, capazes de
orientar a a¢do dos profissionais, promovendo a humanizagdo na entrega de mas noticias e minimizando
seus impactos negativos (Calsavara et al., 2019), tendo sido adotado em contexto clinico o protocolo
SPIKES com a finalidade de uniformizar comportamentos, de modo a tornar a comunicacdo da ma noticia
num momento menos agressivo para a pessoa/familia, e possibilitar uma maior seguranca ao profissional
de saude. (Gesser et al, 2021). A comunicacdo de mas noticias exige uma capacidade de escuta ativa, de

apoio emocional, de esclarecimento de duvidas e de envolvimento na tomada de decisdo partilhada,
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procurando minimizar o sofrimento, promover a esperanca e facilitar o processo de luto. Requer
formacdo continua, supervisdo clinica e reflexdo sobre a pratica, contribuindo para a humanizacdo dos
cuidados, o fortalecimento da relacdo terapéutica e a melhoria da qualidade de vida da pessoa em
situagdo critica e da sua familia/cuidador (Calsavara et al.,, 2019). Em ambos os contextos clinicos,
prestamos cuidados a pessoa, familia ou cuidador alvo de processos complexos de doenca critica e/ou
insuficiéncia organica pela avaliacdo diagndstica, planeamento, implementacdo de intervencbes de
enfermagem e subsequente validacdo dos resultados obtidos, direcionando a nossa atuacdo e visando a

melhoria da condicdo clinica do paciente, sem esquecer sua familia.

De forma a ilustrar a aquisicdo das competéncias supracitadas expomos o caso do senhor A., de 42
anos de idade, internado na UCIP por choque séptico de origem indeterminada, progredindo para a
faléncia multiorganica. O senhor A. precisou de suporte ventilatorio invasivo, linha arterial, CVC para
administracdo de farmacos, CVC de hemodidlise e cateter de PICCO para avaliacdo hemodinamica
invasiva. Apresentava lesGes cutaneas extensas e necessidade de sedo-analgesia continua, multipla
antibioterapia e suporte aminérgico elevado. Realizdmos uma abordagem multifatorial no planeamento
dos cuidados ao senhor A, utilizando raciocinio clinico em enfermagem e pratica baseada em evidéncias;
com a manutencdo da permeabilidade da via aérea, a gestdo do suporte aminérgico, a avaliacdo e gestdo
da temperatura corporal através da avaliacdo ABCDE; e a aplicacdo e interpretacdo de protocolos
terapéuticos complexos, nomeadamente na determinacdo do ponto hemodinamico, gestdo da VMI e da
técnica dialitica continua associada a remocdo de didxido de carbono por membrana. Também avalidmos
constantemente a dor usando a escala BPS de forma a adaptar a sedo-analgesia e aprimorar medidas de
conforto; e desenvolvemos um processo de comunicagdo com recurso ao protocolo SPIKES para abordar

a familia do senhor A. sobre a deterioracdo de seu estado de saude.

Este é um exemplo paradigmatico em que o Enfermeiro Especialista EMC-PSC e Mestre em
Enfermagem abastece-se do conhecimento adquirido de forma a aplicar o raciocinio clinico relacionado
a PBE para a tomada de decisdo, com o objetivo de obter os melhores resultados para a pessoa / familia
/ cuidador. Consideramos assim alcancadas a competéncia especifica e as de Mestre em Enfermagem

supracitadas.
Competéncia especifica (OE, 2018a):

e 2 —Dinamiza a resposta em emergéncias, excecdo e catastrofe, da concecdo a acdo.

Competéncias de Mestre em Enfermagem (UE, 2015):
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e 7 —Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de

especialidade.

Uma emergéncia ocorre quando um individuo sofre um ataque de algum fator que resulta em perda
subita e violenta de salude, ameacando ou prejudicando a integridade de um ou mais érgdos vitais,
colocando a vida em risco. A assisténcia deve ser imediata. Uma situacdo de excec¢do é essencialmente
uma situacdo em que ha um desequilibrio entre as necessidades e os recursos disponiveis, exigindo acdo,
coordenacdo e gestdo criteriosa dos recursos humanos e técnicos disponiveis. A catastrofe é definida pela
como um acidente sério ou uma série de acidentes graves que podem causar grandes danos materiais e,
possivelmente, vitimas, afetando intensamente as condi¢Oes de vida e a estrutura socioecondmica em

areas ou em todo a nivel nacional (OE, 2018 a).

Na adrea da emergéncia, excecdo e catastrofe o Enfermeiro Especialista deve possuir conhecimento
especializado avancado de forma a dar resposta a situacGes altamente complexas com intervengdes
rapidas, efetivas e humanizadas, regendo-se por normas e protocolos nacionais e internacionais que
permitam identificar, planear, implementar e avaliar os cuidados outorgados, nos mais variados contextos
como, unidades de saude, hospitais, instituicGes sociais, pré-hospitalar, em cenarios de desastre e missGes

humanitarias, integrando equipas multidisciplinares e institucionais (Coimbra, 2021).

O treino de competéncias no dmbito da emergéncia, excec¢do e catastrofe deve ser continuado e em
regime de simulacro. O exercicio de simulacdo é uma metodologia de ensino distinta do ambiente de sala
de aula tradicional, permitindo a interacdo e a experiéncia pratica em situacdes extremas. E um método
de aprendizagem baseado na pratica, onde se estabelece um sistema estruturado, sempre respeitando e

nao interferindo nas tarefas e limitagcdes de cada equipe de trabalho (Gandra & Pinho, 2020).

Nesta drea realizamos pesquisa bibliografica sobre catastrofe e emergéncias com multiplas vitimas.
Em parceria com enfermeiros gestores e supervisores clinicos, analisamos e refletimos sobre os planos de
emergéncia da instituicdo onde os estagios ocorreram. Esta pratica proporcionou uma melhor
compreensdo da organizacdo do SU e da UCIP nessas circunstancias. Especificamente, durante o estagio
I, adquirimos conhecimento sobre o kit de catastrofe disponivel na sala de triagem e o plano de ativacdo
de catastrofe que permite a reorganizacdo das salas do SU e alocacdo de pessoal, permitindo uma acdo
rapida e adequada em situacdes de catastrofe, excecdo ou com multiplas vitimas. Na UCIP, onde ocorreu
o estagio final, ndo existe um plano de emergéncia e catastrofe especifico, encontrando-se atualmente

em fase de implementacdo de projeto, evidenciando a importancia da preparacdo da equipa da unidade
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de cuidados intensivos e a sua flexibilizacdo no sentido de responder de forma efetiva a estas situagoes
(Gandra & Pinho, 2020), sendo que até ao final do estagio final erguem-se as diretrizes do Plano de
Emergéncia Interna da ULS. Em ambos os ambientes clinicos, ndo nos depardmos com emergéncias
envolvendo multiplas vitimas ou catastrofe, ndo havendo oportunidades de realizar intervencgGes
relacionadas com o planeamento e gestdo de cuidados nessas circunstancias. As situa¢des de catastrofe
que envolvem cendrios com multiplas vitimas requerem conhecimentos especificos em trauma por parte
do Enfermeiro Especialista. Assim com o intuito de aperfeicoar as capacidades na avaliacdo e intervencdo
em vitimas de trauma, participamos no curso de ITLS. Os contributos tedricos sobre a tematica da
emergéncia, excec¢do e catastrofe e a realizagdo do poster sobre triagem START também foram essenciais
para o desenvolvimento da competéncia especifica. Assim consideramos a aquisicdo da competéncia

especifica em causa.

Competéncia Especifica (OE, 2018a):

e 3 — Maximiza a intervengdo na prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas.

Competéncias de Mestre em Enfermagem (UE, 2015):

e 1 - Demonstra competéncias clinicas na concecdo, na prestacdo, na gestdo e na supervisao
dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

e 7 —Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de

especialidade.

O enfermeiro especialista em EMC-PSC deve atuar de forma efetiva na prevencdo e no controlo de
infecBes e resisténcia a antimicrobianos, considerando o risco de infeccdo devido a variedade de
contextos de atuacgdo, a complexidade das situagGes e a diversidade de cuidados necessarios para o uso
de vérias medidas invasivas, de diagndstico e terapéutica, para a preservac¢do da vida de uma pessoa em
estado critico ou faléncia organica (OE, 2018a). De acordo com a definicdo da Direcdo Geral da Saude,
infecBes associadas aos cuidados de saude [IACS] sdo aquelas que ocorrem em consequéncia dos cuidados
prestados a pessoa e que ndo estavam presentes nem em incubagdo no momento da sua admissdo ou do
inicio do tratamento. As IACS podem afetar qualquer sistema ou 6rgdo do corpo humano e encontram-se
relacionadas com o aumento da morbilidade, mortalidade, custos e tempo de internamento dos doentes
(DGS, 2017b). Nas Unidades de Cuidados Intensivos, a vulnerabilidade a infec¢do é maior. A pessoa em

situacdo critica, com disfun¢do ou faléncia de um ou mais érgdos, apresenta significativas deficiéncias
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imunoldgicas, necessitando de hospitalizacdo e exposicdo prolongada a antibidticos e métodos
especializados para monitorizagdo e tratamento que envolvem frequentes procedimentos invasivos,

transgredindo a barreira natural do corpo, aumentando o risco de infec¢do (Pereira, 2020).

No ambito da sua competéncia clinica, o Enfermeiro Especialista em EMC-PSC deve integrar com o
plano de prevencdo e controlo de infe¢do e resisténcia aos antimicrobianos [PPCIRA], que visa reduzir os
riscos associados as infe¢Ges associadas aos cuidados de saude e ao uso inadequado de antimicrobianos
(DGS, 2017b). Neste contexto procuramos aderir garantir a adesdo as normas e recomendacdes da DGS
sobre higiene das maos, isolamento de pacientes, limpeza e desinfecdo de superficies, equipamentos e
dispositivos médicos e gestdo de residuos indo ao encontro das precaugdes basicas do controlo de infe¢do
[PBCI]. Analisdmos os feixes de intervencdo da Direcdo Geral da Saude, que consistem em conjuntos de
medidas especificas para a prevencdo das principais infecGes associadas aos cuidados de saude, tais como
infecBes da corrente sanguinea relacionadas com cateter venoso central (DGS, 2022a), infe¢Ges do trato
urindrio relacionadas com sonda vesical (DGS, 2022b), pneumonias associadas a ventilagdo mecanica
(DGS, 2022c) e infecdo do local cirurgico (DGS, 2022d). O objetivo dos feixes de intervencdo é melhorar a
seguranca e a qualidade dos cuidados prestados aos doentes em situacdo critica, através da
implementacdo consistente de um conjunto de medidas baseadas na evidéncia cientifica, que
demonstraram reduzir o risco de infecdo e os seus impactos negativos. A aplicagcdo destes feixes requer
uma abordagem multidisciplinar e uma avaliagdo continua dos resultados, de forma a identificar as areas
de melhoria e a promover a adesdo as boas praticas (Pereira, 2020). Reunimos com a enfermeira
responsavel pela PPCIRA na UCIP de forma a analisar a monitorizacdo da adesdo dos profissionais de salde
as medidas de prevencdo e controlo de infecdo instituidas, sendo que a recolha analise desses dados
permite reconhecer se as praticas em uso sdo adequadas na prevencdo da infecdo e disseminagdo de
microrganismos multirresistentes (Pereira, 2020). Também procurdmos colaborar com a equipa
multidisciplinar, reportando os casos suspeitos ou confirmados de infecdo ou colonizagdo da pessoa em
situacdo critica, para instituir medidas preventivas ou corretivas como o isolamento de contacto goticulas

ou por via aérea, no contexto da UCIP.

A intervencdo profissional Principal contribuiu para a aquisicdo desta competéncia especifica com a
apresentacdo de uma proposta de NOC que aborda as intervengdes de enfermagem relacionadas com o
diagnéstico de “Risco de Infecdo”, relacionado com a realizagdo de plasmaferese terapéutica. Este
procedimento implica um risco acrescido de infecdo, uma vez que envolve a exposi¢do do sangue da

pessoa a um circuito extracorpéreo e a administracdo de derivados do plasma humano e o préprio efeito
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imunossupressor da terapia na remocgao dos anticorpos (AACN, 2023). A NOC contribui para estabelecer
um conjunto de recomendaces baseadas na evidéncia para a prevencdo e o controlo da infegdo
relacionada com a plasmaferese terapéutica na pessoa em situacdo critica. A sua importancia é
evidenciada pela escassez de orientacGes especificas sobre este tema, tanto a nivel nacional como
internacional, bem como pela necessidade de uma abordagem integrada e multidisciplinar que garanta a

efetividade e a eficiéncia deste procedimento terapéutico.

O Enfermeiro Especialista em EMC-PSC tem um papel fundamental na prevengdo e no controlo de
infecBes associadas aos cuidados de saude, através da sua atuacdo direta junto da pessoa e da sua familia,
da sua participacdo na equipa de PPCIRA, da sua formacdo e sensibilizacdo dos profissionais de saude e

da investigacdo e inovagdo na sua area de especialidade.

Com a presente andlise podemos considerar ter desenvolvido as competéncias descritas.
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CONCLUSAO

O presente relatdrio descreve o caminho percorrido pelo estudante durante o Mestrado em
Enfermagem na area de especializagdo em EMC-PSC. A sua elaboracdo possibilitou a descricdo e a analise
critica e reflexiva das atividades e estratégias implementadas, visando a aquisicdo e o desenvolvimento
das competéncias gerais e especificas do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC e do Mestre em

Enfermagem.

Destacamos o ambiente clinico dos estagios como um elemento crucial na formacao profissional em
saude, presenteando oportunidades Unicas para a aprendizagem e o desenvolvimento de competéncias,
elevando a exceléncia do processo formativo do Mestrado. A complexidade das situacGes que envolvem
a pessoa em situagdo critica, exigem o desenvolvimento de competéncias necessarias nesta area de
especializacdo de forma a facultar uma resposta rapida e eficaz a situagdes criticas de saude, com a

expectativa de obter os melhores resultados em saude.

Evidenciamos o papel fundamental das teorias de enfermagem na pratica profissional e no
desenvolvimento da Enfermagem como disciplina, através da fundamentacdo e orientacdo da pratica
clinica, com impacto positivo na qualidade dos cuidados e na construcdo de uma base de conhecimento
Unica, promovendo a sua autonomia. Sdo fundamentais para o crescimento das competéncias do
Enfermeiro Especialista e Mestre em Enfermagem, fornecendo um quadro conceptual para a pratica

clinica.

Demonstramos que o projeto de intervencdo profissional em enfermagem é aceite como uma
estratégia importante para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados pelos enfermeiros, seguindo
um plano estruturado e organizado na abordagem de uma necessidade especifica da pratica de cuidados,
com resultados em intervencdes baseadas na evidéncia cientifica. A sua importancia é comprovada
através da implementacao de praticas clinicas mais eficazes e seguras, associadas ao desenvolvimento da
inovacdo e criatividade, promoc¢do da colaboragdo interprofissional e o desenvolvimento profissional.
Neste sentido, desenvolvemos a Intervencdo Profissional Principal “Competéncias Clinicas na
Plasmaferese Terapéutica” fomentando a pratica baseada na evidéncia, associada ao principio do

raciocinio clinico em enfermagem de modo a capacitar os enfermeiros na avaliacdo das situagdes clinicas
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para garantir uma abordagem holistica no cuidado a pessoa. A NOC é estabelecida como instrumento vital
no apoio a tomada de decisdo com o potencial de diminuir a variabilidade na pratica clinica e melhorar a
qualidade e seguranca dos cuidados a pessoa. Como limita¢des identificdmos as dificuldades no processo
de avaliagdo dos resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, devido a especificidade das situa¢des
clinicas que requerem plasmaferese terapéutica e a escassez de estudos especificos nesta area de
conhecimento, direcionados para a enfermagem. De qualquer modo, esperamos que a intervengdo
profissional principal realizada consiga contribuir para a divulgacdo e dissemina¢do do conhecimento
nesta area de intervencdo da enfermagem, ainda pouco explorada na literatura cientifica, com o estimulo

de novas pesquisas e projetos.

O percurso académico realizado permitiu a consolidacdo do conhecimento e o desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista EMC-PSC e competéncias de Mestre em
Enfermagem, pela pesquisa, formacdo e a pratica clinica especializada, favorecendo o raciocinio clinico e
reflexivo, baseado na evidéncia cientifica e nos principios éticos e deontolégicos da profissdao. O mesmo
também possibilitou a evolucdo dos processos de lideranga, gestdo, supervisdo e comunicagdo,
considerados essenciais para a pratica clinica em multidisciplinariedade e a melhoria continua da

qualidade dos cuidados.

Assim consideramos o sucesso na concretizacdo dos objetivos propostos no presente relatério de
estagio, que apds a sua apresentacdo e discussdo em provas publicas, estabelece o final desta fase
formativa e contribui na edificacdo do Enfermeiro Especialista e Mestre em Enfermagem como elemento
essencial na pratica clinica especializada, na lideranca, na educacdo, na investigacdo e na defesa da

qualidade em saude.
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Cronograma das atividades da Intervencdo Profissional Principal

2023 ] 2024
FASES ]
METODOLOGIA f--=============;--oo-aomoo o e St it
R PROJETO | SET. | OUT. | NOV. | DEZ. | JAN. | FEV. | MAR. | ABR.
Pesquisa bibliografica. [—VI ! : : : : : :
Realizacdo das entrevistas ndo | | 1 ________ P _______ ________ ________ _______ 1 ________ P _______
estruturadas. I
Recolha e andlise dos dados obtidos | | J ________ L _______ ‘ ________ ________ L _______ J ________ L _______
das entrevistas. I
Realizagao da analise SWOT. | TV P o b P b o
Definicdo dos objetivos / estratégias S P P P P b P
intervengéo e avaliagdo. e lll ] ] ' ' ' i i
Apresentagdo do resumo projetode | | 1 i 25 i r _______ ________ ________ _______ 1 ________ r _______
intervengao profissional. \Y . ouT . . . . : :
Submissdo do resumo do projetode | | 4 ________ L _______ ________ ________ _______ J ________ L _______
. = . . 25-31 . : : : : :
intervengéao profissional. \Y ' OuT. | ' ' ' ' :
Revisdo de literatura cientifica. Y, ________ ________ ________ ________
Validac&o das intervengdes ________ ________ ________ P
enfermagem para construcao da ! ; ! ] i i .
proposta de norma de orientagao \Y : ] ! ] : : :
clinica.
Validagéo da proposta de norma de ________ P ________ P ________ P P
orientagao clinica. \Y ! ' ; ] i i i
Realizacdo do plano de sesséode | | 1 ________ .— _______ ' ________ ________ r _______ 1 ________ .— _______
formacéao. \Y . . i : : : :
Apresentacdo da sessaode | | 4 ________ L _______ ________ ________ _______ 4 ________ L _______
formagao. \Y
Avaliagéo da sesséo de formacéo. Vv ________ P ________ P ________ P P
Realizagao do artigo cientifico. v J ________ L _______ l ________ ________ L _______ J ________ L _______
Realizagéo do estudo de caso. v J ________ L _______ ‘ ________ ________ L _______ J ________ L _______
Submissao do artigo cientificoe | | J ________ L _______ ________ ________ _______ J ________ L _______
estudo de caso para publicagéo. VI
Avaliagdo dos objetivos propostos no S P P P P b A
projeto de intervencao profissional. Vv ! ' ' ; ! ! !
Realizagao do relatério final. VI

Fases metodologia de projeto: | — diagndstico da situagdo; Il — definigdo objetivos; Ill — planeamento; IV- Execugdo; V — avaliacdo;

VI - divulgagdo resultados
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Lodotino NORMA DE ORIENTAGAO CLINICA Versio: Arever:
LgJLSp “Plasmaferese Terapéutica a Pessoa em 01 2027
Cuidados Intensivos”
ASSUNTO:

Plasmaferese terapéutica a Pessoa em situagdo critica internada na Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente.

POPULAGAO-ALVO:
Equipa de Enfermagem da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente da Unidade Local de
Saude do Alentejo Central.

OBJETIVOS:
A presente norma de orientagao clinica pretende:

e Facultar a ultima evidéncia cientifica sobre a plasmaferese terapéutica, tendo em
conta os Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem emanados pela
Ordem dos Enfermeiros [OE];

e Sistematizar as intervengdes de enfermagem para a realizagdo de plasmaferese
terapéutica no contexto de cuidados intensivos a luz da evidéncia cientifica mais
recente;

e Contribuir para o desenvolvimento de competéncias clinicas em plasmaferese
terapéutica.

RESULTADO ESPERADO:
Uniformizagdo e atualizagdo da pratica clinica de enfermagem face a abordagem da
plasmaferese terapéutica como intervengédo com alto grau de complexidade.

SIGLAS:

AACN — American Association of Critical-care Nurses;
AGREE - Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation;
ASFA — American Society For Apheresis.

CEC - Circuito Extra Corporal;

CVC - Cateter Venoso Central;

IV — Intravenoso;

NOC — Norma de Orientagéo Clinica;

OE — Ordem dos Enfermeiros;

PA — Pressao Acesso / Arterial;

PFC — Plasma Fresco Congelado;

PTT — Parpura Trombocitopénica Trombdtica;

PTM — Pressdo Transmembranaria;

PV — Pressao de Retorno / Venosa;

SHU - Sindrome Hemolitico Urémico;

TDC — Técnica Dialitica Continua;

TPE — Therapeutic Plasma Exchange (Troca Terapéutica de Plasma);
UCIP — Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente;

UHS — University Hospitals Sussex;

VBS — Velocidade Bomba de Sangue;

PALAVRAS-CHAVE:
Enfermagem Médico-cirdrgica, Plasmaferese terapéutica, Competéncias, Unidade Cuidados
Intensivos.
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a)

b)

c)

d)

e)

Lodotioo NORMA DE ORIENTAGAO CLINICA Verséao: Arever:
goup “Plasmaferese Terapéutica a Pessoa em 01 2027
ULS h T
Cuidados Intensivos
ENQUADRAMENTO:

A plasmaferese terapéutica desempenha um papel significativo na Unidade de Cuidados
Intensivos em diversos cenarios clinicos, requerendo uma abordagem individualizada, tendo
em consideragao a condigao clinica especifica de cada Pessoa. A sua importancia reside na
capacidade de oferecer uma intervengao rapida e eficaz em situagdes criticas, contribuindo
para a estabilizagéo e o controlo de condi¢cdes potencialmente letais (Bauer et al.; 2022).

O Enfermeiro de cuidados intensivos é fundamental na realizagdao de plasmaferese
terapéutica, contribuido significativamente para o sucesso do procedimento, nomeadamente
na preparagdo da terapia e da Pessoa, monitorizagdo continua, gestdo e otimizagdo do
acesso vascular, administragdo de farmacos adjuvantes a terapia, detecado e resolugdo de
eventos adversos, registo e documentagdo necessaria, educagdo da Pessoa / familia,
colaboragé@o com a equipa multidisciplinar e apoio ao processo de consentimento informado
(Baldwin & Todd, 2022).

O foco da norma de orientagdo clinica reside no desenvolvimento de competéncias
clinicas em plasmaferese terapéutica, sendo estas fundamentais para garantir a
seguranga, a eficacia e o bem-estar da Pessoa, indo ao encontro dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, nomeadamente nos processos de tomada de
decisao, incorporando os resultados da investigagcao na pratica clinica, com a produgéo de
guias orientadores na fundagdo de uma importante base estrutural para a melhoria continua
da qualidade do exercicio profissional; e a sua conjugagao com os enunciados descritivos na
prevengdo de complicagdes, bem-estar e autocuidado e a organizagéo dos cuidados de
enfermagem (OE, 2001).

A construgdo da presente NOC tem por base a evidéncia cientifica disponivel acerca da
tematica através da realizagdo de uma revisao de literatura baseada na scoping review,
de forma a responder a pergunta de pesquisa “Quais as intervengdes de enfermagem para
o desenvolvimento de competéncias clinicas em plasmaferese terapéutica na unidade de
cuidados intensivos?”, com os motores de busca EBSCOhost, Transfusion and Apheresis
Science e analise das guidelines mais recentes aplicadas ao contexto de cuidados intensivos.

Considerando a formacgéo e a experiéncia clinica fundamentais na gestédo bem sucedida da
plasmaferese terapéutica em ambiente de cuidados intensivos, a construgdo da presente
NOC segue o principio do raciocinio clinico, através do desenvolvimento progressivo de
competéncias clinicas ao longo da vida profissional desde a fase de iniciado ao perito, onde
se revela a importancia do conhecimento experiencial e do julgamento clinico (Benner, 2011).
No caso da plasmaferese terapéutica em cuidados agudos e criticos, o enfermeiro deve ser
capaz de avaliar a situagéo clinica de forma abrangente e adaptar-se a mudanga de modo a
proporcionar cuidados de enfermagem seguros e eficazes. Por outro lado, também é
priorizada a importancia da reflexdo sobre a pratica, procurando o aperfeigopamento constante
e a integragao de novos conhecimentos e evidéncias cientificas na pratica clinica (Benner,
2011). Esses elementos sdo fundamentais para garantir uma abordagem holistica e eficaz
no cuidar a Pessoa que experiencia plasmaferese terapéutica em ambientes de
cuidados agudos e criticos.
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f)

Estudos recentes demonstram a importancia da formagdo do enfermeiro, associado ao
desenvolvimento de competéncias em plasmaferese terapéutica, abrangendo um leque mais
vasto de intervencdes de enfermagem que ultrapassam a habilidade técnica com a
operacionalizagdo do monitor. Assim sdo categorizadas 4 areas de desenvolvimento de
competéncias:

o Competéncias gerais — relacionadas com a qualidade e seguranca da intervengéo
terapéutica. Advém de um processo evolutivo de aquisicdo de conhecimento e
experiéncia relacionado com conceitos em plasmaferese terapéutica, eventos adversos
da terapia, gestéo dos residuos e seguranga da Pessoa.

e Competéncias em gestdo — relacionadas com os processos administrativos da
plasmaferese terapéutica como a organizagdo da documentagao necessaria nos pedidos
de plasma ou albumina ou com os processos de notificagdo de eventos adversos.

e Competéncias técnicas - relacionadas com o conhecimento adquirido na
operacionalizagdo do monitor, gestdo de alarmes, monitorizagdo da terapia,
administracéo de terapéutica, interpretagéo de valores laboratoriais, acessos vasculares,
de forma a efetivar os melhores resultados possiveis a Pessoa.

o Competéncias em comunicagao — relacionadas com a capacidade de comunicagéo
para o desenvolvimento da relagdo terapéutica com a Pessoa / familia e melhoria da
comunicagado em saude em equipa multidisciplinar e inter-servigos.

(Neyrinck & Vrielink, 2019)

a)

CONCEITOS:

AFERESE

Consiste em colher seletivamente uma pequena percentagem de um componente
sanguineo, sendo os restantes componentes restituidos ao dador, através do mesmo acesso
vascular (American Association of Critical-care Nurses [AACN], 2023).

b) AFERESE TERAPEUTICA
Procedimento destinado a separar e remover um componente sanguineo especifico para
beneficiar a Pessoa numa situagao clinica especifica (AACN, 2023).

c) PLASMAFERESE TERAPEUTICA
Remove o plasma do sangue para extrair fatores patolégicos no plasma que estdo
implicados numa doenga especifica, nomeadamente proteinas, complexos imunolégicos,
anticorpos ou toxinas ligadas a albumina. Também pode ter como objetivo apenas a redugéo
do volume de plasma (AACN, 2023).

d) TROCA TERAPEUTICA DE PLASMA
E realizada através de técnica de purificagdo do sangue extracorporal, projetada para a
remogao de substancias de grande peso molecular do plasma, bem como a remogao
de plasma. O volume sanguineo é mantido pela substituicdo por plasma de doador
compativel ou outro substituto.
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f)

E muito semelhante em conceito & hemofiltragdo usada para terapia de substituicéo renal,
mas com tamanhos de poros de filtro muito maiores. O desenvolvimento de membranas de
filtro com tamanhos de poros suficientes para permitir a passagem do plasma mantendo os
elementos celulares, que podem ser usados com monitores de técnicas dialiticas continuas,
tornou a plasmaferese mais prontamente aceitavel para a Pessoa em cuidados intensivos.
Os beneficios esperados da plasmaferese terapéutica dependem do momento do
procedimento em relagéo ao inicio da doenga, ao volume de fluido trocado, ao tipo de solugéao
de substituigdo e a frequéncia de remogéo de plasma. Ao retirar do organismo fatores
imunologicos circulantes, a troca plasmatica é designada como um tratamento
significativamente imunossupressor (AACN, 2023).

TIPOS DE PLASMAFERESE TERAPEUTICA

Existem dois métodos de plasmaferese terapéutica:

e Separacao celular, a qual envolve um processo de centrifugagao;

o Filtragdo por membrana, que envolve a passagem de agua plasmatica, moléculas e
proteinas através de uma membrana semipermeavel.
(Sergent & Ashurst, 2023).

O foco da presente norma de orientacio clinica centra-se exclusivamente na

plasmaferese terapéutica por filtracido de membrana simples, sendo o unico método de

troca de plasma terapéutica utilizado na unidade de cuidados intensivos.

TECNICA DE PLASMAFERESE TERAPEUTICA

A troca terapéutica de plasma remove substéncias de grande peso molecular, como
anticorpos nocivos integrados no plasma. Geralmente é realizada usando um monitor
automatizado de forma a garantir o equilibrio de fluidos e manter um volume plasmatico
normal. Para tal € necessario a insergdo de um cateter venoso central na veia femoral ou
jugular para permitir o fluxo sanguineo adequado. Sao utilizados fluidos para substituir o
plasma que esta a ser removido da Pessoa através de troca direta, e sem provocar o aumento
do volume sanguineo. O volume de fluido geralmente trocado em cada sessao é de 100 a
150% do volume plasmatico da Pessoa, sendo substituido por solugdo isotdnica de 4,0 ou
5,0% de albumina humana. A troca com plasma fresco congelado [PFC] geralmente é
reservada para o tratamento da purpura trombocitopénica trombética [PTT] ou para substituir
os fatores de coagulagdo. Em outras situagdes clinicas a solugdo de reposi¢gdo pode ser
mista (albumina e PFC), ou apenas cristaloides, mais comum no sindrome de
hiperviscosidade (University Hospitals Sussex [UHS], 2023).
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g) INDICACOES NA PESSOA EM SITUACAO CRITICA
A Sociedade Americana para Aferese, American Society For Apheresis [ASFA] realizou uma
revisdo das guidelines em aferese terapéutica em 2019, com a identificagdo de 4 categorias
de intervengao:

Categoria | — patologias para as quais a aférese é aceite como terapia de primeira linha,
seja como tratamento primario autbnomo ou em conjunto com outras modalidades
terapéuticas.

Categoria Il — patologias para os quais a aférese é aceite como terapia de segunda linha,
seja como um tratamento independente ou em conjunto com outras modalidades
terapéuticas.

Categoria Ill — fungédo ndo estabelecida. A fungéo ideal da terapia de aférese ndo esta
estabelecida. A tomada de decisdo deve ser individualizada.

Categoria IV — Inefetivo ou prejudicial. Em patologias nas quais as evidéncias publicadas
demonstram ou sugerem que a plasmaferese terapéutica é ineficaz ou prejudicial. (ASFA,
2019)

Em contexto de cuidados intensivos as indicagoes para a realizagao de plasmaferese
terapéutica podem ser categorizadas como: (Bauer et al.; 2022)

Indicagao absoluta — quando ha uma forte evidéncia cientifica e reconhecimento amplo
na comunidade médica de que a plasmaferese terapéutica € a terapia de primeira linha
para determinada condigéo.

Indicagao relativa — quando a plasmaferese terapéutica € considerada uma opgéao
terapéutica de segunda linha, realizada individualmente ou em combinagcdo com outras
intervengdes terapéuticas.

Terapia de resgate — Esta categoria é reservada para situagdes em que a evidéncia
cientifica é limitada, mas existe uma base tedrica plausivel para a utilizagdo da
plasmaferese terapéutica.
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Neurologia

Hematologia

Nefrologia

Metabdlico

QUADRO 1

Indicagdes da Categoria | da ASFA para troca terapéutica de plasma (terapia de primeira linha baseada em

fortes evidéncias cientificas)

sepecisidade

Sindrome Agudo de Guillain—Barré

Polineuropatia desmielinizante inflamatéria cronica
Miastenia gravis

Polineuropatia associada a paraproteinemias

PANDAS (Disturbios neuropsiquiatricos autoimunes pediatricos associados a infeccao
estreptocdcica).

Purpura Trombocitopénica Trombética

Sindrome Hemolitico urémico atipico (autoanticorpo ao fator H)

Sindrome de hiperviscosidade (paraproteinemias)

Crioglobulinemia grave / sintomatica

Sindrome de Goodpasture (anticorpos da membrana basal anti-glomerular)

Anticorpo citoplasmatico anti-neutrofilo (ANCA) - glomerulonefrite rapidamente progressiva
associada

Esclerose glomerular segmentar focal recorrente
Rejeicéo de transplante renal mediada por anticorpos
Hipercolesterolemia familiar (homozigética)

Doenca de Wilson (fulminante)

FONTE: Comité Consultivo Profissional Conjunto de Servigos de Transfusdo de Sangue e Transplante de Tecido do Reino Unido, 2023.
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QUADRO 2
Indicagdes ASFA Categoria Il para troca terapéutica de plasma (terapia de segunda linha estabelecida)

sepecisiface

Sindrome miasténica Lambert-Eaton

Exacerbacéo aguda da esclerose mlltipla
Neurologia
Encefalite focal crénica

Neuromielite ética
Transplante de células-tronco hemopoiéticas incompativel com ABO
Aplasia de glébulos vermelhos puros

Doenca da aglutinina fria com risco de vida
Hematologia
Sindrome urémico hemolitico atipico (mutagdes genéticas do fator complemento)

Mieloma multiplo com nefropatia
Aloimunizagao de glébulos vermelhos na gravidez

Sindrome antifosfolipidico catastrofico
Imunologia
Lupus eritematoso sistémico cerebral (SLE)

Metabdlico Doencga de Refsum

FONTE: Comité Consultivo Profissional Conjunto de Servigos de Transfusdo de Sangue e Transplante de Tecido do Reino Unido, 2023.

h) VOLUME DE PLASMA

O volume de plasma geralmente trocado em cada troca plasmatica terapéutica é de 100 a
150% do volume plasmatico da Pessoa. O volume de plasma pode ser estimado usando a
férmula 0.07 x (peso em Kg) x (1 — Valor hematécrito). Alternativamente, para a Pessoa
adulta, o volume de plasma pode ser aproximado em 50 mi/kg. A prescri¢do para terapia de
troca de plasma é sempre da responsabilidade da equipa médica de cuidados intensivos, em
discussdo com a equipa de outras especialidades, quando apropriado (Baldwin & Todd,
2022).

O tratamento nao deve ser iniciado até que uma prescricido tenha sido concluida e todos
os fluidos e medicamentos tenham sido prescritos.
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Como os fatores patoldgicos circulantes encontram-se progressivamente diluidos a cada
tratamento de troca, a remogao dos mesmos torna-se menos eficiente com o tempo.

e A primeira troca de volume de plasma remove 55 — 65% dos fatores patologicos.

¢ A segunda troca de volume de plasma removera mais 20 — 25%.

e Aterceira troca removera um adicional de 10%.

(UHS, 2023).

FREQUENCIA DA TERAPIA E TERAPIA ADJUVANTE

Os fatores patoldgicos acumulam-se entre os tratamentos devido a difusdo do espago
extravascular para o compartimento intravascular e a sintese endégena (produgao de fatores
patolégicos pelo organismo). Assim, a Pessoa submetida a plasmaferese terapéutica para
remover imunoglobulinas patolégicas também requer a adicao de tratamento
imunossupressor para evitar uma maior sintese endégena destas. O mesmo inclui doses
de corticoterapia e/ou ciclofosfamida ou outro tipo de quimioterapia. A Pessoa geralmente
recebe em média quatro a cinco trocas de plasma durante um periodo de 7 a 10 dias
(dependendo de sua fisiopatologia subjacente). Esse tipo de regime terapéutico reduzira a
percentagem de fatores patologicos para menos de 10% de sua concentragéo relativamente
ao pré-tratamento. A avaliagéo clinica em série e a medigdo da substancia patogénica (se
conhecida) permite a tomada de decisdo sobre a frequéncia e o volume das trocas (UHS,
2023).

QUADRO 3
Volume / frequéncia de troca de plasma em condigdes comuns
Condicao Volume de troca de plasma (VP = volume de plasma)
Purpura Trombocitopénica Trombética 150% VP diariamente inicialmente, até que a condicéo se
Sindrome Hemolitico Urémico Atipico estabilize
Miastenia Gravis 100% VP diario ou alternado. Diario num total de 5 trocas
Sindrome de Guillain Barré 100% VP diario inicialmente, total de 5 trocas
Sindrome de Goodpasture 100% VP 10 trocas ao longo de 14 dias
Vasculite por ANCA 100% VP 7 trocas ao longo de 10 dias
Crioglobulinemia 100% VP 5 trocas em 10 dias

FONTE: University Hospitals Sussex — Department of Critical Care, 2023
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SOLUCAO DE SUBSTITUICAO / REPOSICAO
Normalmente, a quantidade de plasma removida é substituida por um volume equivalente de
fluido de substituicdo, plasma doador ou um substituto de plasma. Os fluidos de substituicio
mais comuns sdo:
e Albumina Humana 4-5%;
e Plasma Fresco Congelado (PFC) — especificamente indicado no tratamento de PTT e
SHU;
o Cristaloides.
O PFC é a solugao de substituicdo mais semelhante ao filtrado de plasma removido e
contém niveis normais de proteinas e fatores de coagulagao. Na troca de plasma para a
PTT e SHU, é a solugdo mais recomendada. A albumina é combinada com solugéo salina
a 0,9% em diferentes concentragées (Baldwin & Todd, 2022). A troca plasmatica com
albumina ou solugdo salina normal causa uma queda transitéria nos fatores de coagulagédo
do sangue e um leve prolongamento da protrombina e dos tempos de tromboplastina parcial
ativada, recuperando em 4 a 24 horas. A escolha da solugéo de substituicdo tem implicagbes
para a eficacia do procedimento, pressdo oncética, coagulagdo e uma série de efeitos
colaterais. A combinacgao exata de fluidos de substituicao é adaptada as necessidades
da Pessoa, por exemplo, o PFC é a solugéo de escolha para a PTT / SHU porque a infusdo
de plasma normal contribui para a substituicido de fatores plasmaticos deficientes que
provocam a doenga. O plasma também pode ser preferivel na Pessoa com o risco de
hemorragia, doenga hepatica ou coagulagéo intravascular disseminada (Bauer et al.; 2022).

Se o PFC for prescrito como parte do regime misto de solucido de substituicdo, é
recomendado que seja administrado no final do tratamento, de forma a minimizar a
sua perda através do filtro. A reinfusdo do plasma com solucéao salina 0,9% no final do
tratamento é preconizada de forma a garantir que nenhum PFC permaneca no circuito.

ANTICOAGULAGAO

O fluxo sanguineo quando circula através de um circuito extracorporal esta associado a
ativagdo da cascata de coagulagdo. O objetivo da anticoagulacao é evitar que o filtro e o
circuito coagulem, sem interferir na prépria coagulagao sistémica da Pessoa (Bauer et
al.; 2022). Os anticoagulantes comumente sdo a heparina e o citrato. O citrato nédo esta
aconselhado para anticoagulagdo na técnica de plasmaferese terapéutica por filtragdo por
membrana devido a elevada toxicidade (Sergent & Ashurst, 2023).

Quando a plasmaferese é iniciada, a heparina é entregue continuamente através do driver
de seringa no pré-filtro do circuito. Quantidades maiores de heparina sdo necessarias
para a plasmaferese terapéutica do que na terapia de substituigdo renal continua. A dose
de heparina é aproximadamente o dobro da necessaria para hemodialise ou técnica dialitica
continua, devido a configuragdo mais lenta da taxa de fluxo sanguineo e da quantidade
substancial de heparina infundida que é removida junto com o plasma (Sergent & Ashurst,
2023). A Pessoa com alergia a heparina ou trombocitopenia induzida pela heparina, pode ter
de iniciar terapia apenas com solugéo salina. A Pessoa com hemorragia grave que requerer
troca de plasma, deve ter o circuito preparado apenas com solugdo salina 0,9% (sem
heparina), devendo ser sempre discutido o caso em regime de multidisciplinariedade (Bauer
et al.; 2022).
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FILTROS DE PLASMA
Os hemofiltros padrdo permitem que moléculas de até 55.000 Daltons de tamanho passem
através das suas fibras. Os filtros de plasma permitem que moléculas de até 980.000 Daltons
de tamanho passem; qualquer substancia a ser removida usando este filtro deve ser maior
que 15.000 daltons.
Exemplos:

e Albumina 68.000 Daltons;

e IgA 150.000 Daltons;

e 1gG 180.000 Daltons.

(UHS, 2023).

O filtro de plasma tem cerca de 3000 fibras e é esterilizado usando éxido de etileno. A
membrana do filtro é feita de poliétersulfona. O compartimento de sangue contém 70cc, o
compartimento de plasma contém 190cc. O filtro de plasma é muito semelhante aos
hemofiltros embora esteja referenciado como “OMNIset TPE 0,5/0,7 m?”, sendo o seu
uso exclusivo para realizagao de plasmaferese terapéutica (BBraun, 2020).

m) PLASMAFERESE TERAPEUTICA CONCORRENTE OU CONCOMITANTE

Quando a les&o renal aguda coexiste com a necessidade de plasmaferese terapéutica, e a
situagado clinica da Pessoa requer preocupagdo com o tempo sem equilibrio de fluidos e
controle do equilibrio acido-base, a técnica dialitica continua e a plasmaferese
terapéutica podem ser realizadas simultaneamente, em paralelo. Este método requer o
uso de dois adaptadores de pega 'Y' conectados diretamente aos lumens do CVC. O fluxo
sanguineo é entao dividido para os dois monitores (TDC e TPE), voltando posteriormente a
juntar-se no lumen de retorno. Quando se inicia a plasmaferese terapéutica, pode ser
necessaria uma redugéo do fluxo sanguineo habitual, (por exemplo, TPE com VBS a 120
ml/min e TDC com redugédo de VBS de 200 ml/min para 120 ml/min). Em alguns casos,
podera ser exigida uma redugido na dose de dialise na TDC no periodo em que se
realizam as duas técnicas (Baldwin & Todd, 2022).

Plasmaferese Terapéutica Concorrente ou Concomitante

I ]
o > Outflow blood: red umen
Re

>. eturnbood: bl lumen o ) I Outflow to TPE (i)
. / II \ Return from TPE v i)

FONTE: Journal of Clinical Apheresis

) Outflow to CRRT
- Return from CRRT
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MATERIAL NECESSARIO PARA A CONFIGURAGAO DA TROCA DE PLASMA:

Monitor OMNI BBraun;

Kit com CEC e filtro de plasma incorporado (OMNIset TPE — 0,7m2);

Saco de efluente (incluido no KIT);

Conector Y (ou torneira 3 vias);

Seringa 50cc (BBraun);

Solugao de Priming: 1 litro de cloreto de sddio 0.9% + 500cc de cloreto de sédio 0.9%;
Heparina (frasco de 25000 Ul), se anticoagulagéo prescrita;

Solugdo de substituicdo (PFC ou Albumina): a ser prescrito pela equipa médica

ORIENTAGOES PARA O PLANEAMENTO DA PLASMAFERESE TERAPEUTICA:

Dependendo da velocidade da bomba de sangue e da taxa de filtragdo de plasma selecionada,
uma sessao de plasmaferese terapéutica pode levar entre duas e quatro horas. O planeamento
do tratamento devera ter em consideragéo o tempo disponivel do enfermeiro para a realizagdo
da sua monitorizagéo correta bem como o seguimento do principio do raciocinio clinico (UHS,
2023).

PREPARAGAO DA PLASMAFERESE TERAPEUTICA
Orientacdes gerais para a execugao do procedimento

Diagnostico de Enfermagem:
- Risco de infecao. (5,6,9-15)

INTERVENCOES -
ENFERMAGEM RACIONAL COMPETENCIA
1. - Confirmar os dados da prescrigao:
e Volume total de troca de
plasma;

- Necessidade de assegurar a

* Regime de solugdo de efetividade da intervengéo

substituicao; terapéutica - Geral
e Necessidade de ’ - Gestao
administracdo de Gluconato
de Calcio.
2. - Verificar que a prescricdo de TPE
seja concluida com precisdo e que a | - Necessidade de assegurar a
solugdo de substituicdo, infusdo de | efetividade da intervengéo - Geral
célcio e anticoagulante sejam | terapéutica. - Gestéao
prescritos.
3. - A solugao de albumina necessita

de solicitagdo da farmacia
hospitalar com pedido de | - Gestédo
hemoderivado especifico. - Comunicacao
- O (PFC) precisa ser solicitado ao
servigo de imunohemoterapia com
requisicdo propria pela equipa
médica.

- Realizar o pedido de solugéo de
substituicao.
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INTERVENCOES 2
ENFERMAGEM RACIONAL COMPETENCIA
4. - Validar a revisdo das analises pré-
terapia, nomeadamente a ureia,
eletrolitos (calcio, magnésio | - Necessidade de ajuste
Potassio), coagulagdo, hemograma e | terapéutico - Gestéo
hematacrito.
5. | - Higienizar as méaos; - Prevengao da infegéo. - Geral
6. | - Colocar EPIs.
7. |- Realizar a preparacdo do monitor
OMNI para plasmaferese terapéutica. | - Garantir a otimizacéo da
%ﬁ%ﬁ%pv intervengéo terapéutica - Técnica
8. | - Selecionar a temperatura do sistema | - A temperatura pode ser alterada
para 37°C. se necessario, aumentar se a
temperatura da Pessoa baixar | - Técnica
significativamente.
9. - Preparar o carro de apoio limpo da
unidade da Pessoa com:
e 1 pacote de compressas
esterilizadas;
e 1 par de luvas esterilizadas;
° CIoremduja a2%/ alco.ol [ Cumprir a técnica assética no
* Duas serlngas_de 5mi; manuseamento do CVC;
e 1 campo esterilizado - Reduzir o risco de infeggo.
10. | . Preparar o acesso vascular da - Técnica
Pessoa colocando o campo estéril sob - Geral
os lumens do CVC, limpar as portas
com compressa com clorexidina a 2%
/ &lcool 70 e deixe secar.
11. | - Utilizando a técnica asséptica,
aspirar 3 a 5cc de sangue de cada
limen e clampar o mesmo. Observe o R 50 da h ina d
fluxo sanguineo através de cada | . €mogao aa heparina dos
limen, caso algum coagulo seja visto Iumeps e U S G il S
) ¢} 9 ) )
) . terapia. - Técnica
aspirar mais 5 cc de sangue e
descartar as seringas.
12. | - Se o sangue nao for retirado | - Um acesso vascular deficiente
facilmente dos limens, procurar ajuda | com baixo fluxo sanguineo pode
de enfermagem / médica. dificultar o bom funcionamento da | - Técnica
terapia.
13. | - Adaptar o conector antibacteriano R . . . ~
bidirecional a cada porta do Iimen do | _ eduz|‘r 0 risco de infeg&o no .
cve. acesso as portas CVC. - Técnica
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INTERVENCOES RACIONAL COMPETENCIA
ENFERMAGEM
14. | - Conectar as linhas de acesso e
retorno a Pessoa usando a técnica
15. | asséptica.
- Abrir os clampes da linha arterial e | - Reduzir o risco de infecao;
16. | venosa. - Manter o ambiente seguro. Técni
- Proceder segundo as indica¢des do - ecnica
. - Geral
monitor OMNI.
https://youtu.be/ByvadP--
kgc?si=mtNbEY 2jpul ZDfpV
MANUTENGAO DA PLASMAFERESE TERAPEUTICA
Diagnéstico de Enfermagem:
- Problema com regime de tratamento de elevada complexidade.
INTERVENCOES -
ENFERMAGEM RACIONAL COMPETENCIA

17. | - Na Pessoa consciente explicar o Lo
. - Esclarecer duvidas. L
tratamento e o procedimento. - Comunicagéo
18. | - Na Pessoa consciente informar de
Lo . - A Pessoa deve ter
possiveis sintomas como parestesias ) )
- - conhecimento dos sintomas que
face ou membros superiores, colicas : BTV L
. podem evidenciar sinais de - Comunicagéo
abdominais, espasmos, tonturas. X .
hipocalcemia.
19. | - Monitorizar os sinais vitais da . ~ ~
. - Hipotenséo, altera¢des no
20. | Pessoa; .
: — intervalo QT no ECG
- Ajustar a temperatura do circuito oS A I | . Técni
extracorporal, se necessério (relacionados a hipocalcemia); - Técnica
’ ’ - Controlar temperatura central.
21. - Os farmacos ligados ao plasma
poderéao ser perdidos através do
22. | - Avaliar e registar a escala de filtro de plasmay;
sedacdo (RASS) por hora; - As taxas de ritmo de infusédo de
- Titular a sedag&o de acordo com a | sedo-analgesia podem ter de ser | Tt
avaliagéo; aumentadas durante o
tratamento.
23. | - Posicionar o monitor OMNI para
permitir o movimento em redor do
espaco da unidade da Pessoa e - Otimizar a seguranga da o)
garantir o facil acesso para Pessoa - @
equipamentos de emergéncia.
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INTERVENCOES -
ENFERMAGEM RACIONAL COMPETENCIA
24. | - Monitorizar o hematdcrito; - O hematdcrito varia com o
(valor normal 40-47 / 0.40-0.47) numero e o tamanho dos
glébulos vermelhos no sangue e
com o volume plasmatico;
- Se grandes volumes de plasma
forem trocados durante a terapia, | ...
o0 hematdcrito pode aumentar e
indicar um aumento da
viscosidade do sangue.
25. | Se o hematécrito (HCT) estiver
aumentando durante o tratamento
deve ser reduzida a taxa de
substituicdo (taxa de filtragdo de
plasma) ou aumentar a taxa de - Técnica
fluxo sanguineo (VBS).
26. | - Monitorizar o estado do filtro durante I .
. - Pressao filtro muito elevada
HEIETIES pode provocar rutura do mesmo;
27. | - Rever as pressdes do monitor OMNI - e . ’
- Pressao filtro baixa pode
de hora em hora observando as suas ~ .
L ~ provocar coagulagdo do mesmo;
tendéncias - pressédo acesso (PA) e | ” PA @ BY maElhreie
retorno (PV), pressdo filtro (PF), .
- - . encontram-se associadas ao
pressdo transmembranaria (PTM); ] .
A ) < .| funcionamento do CVC;
28. | - Ajustar as configuragdes da terapia L
: - PTM elevada pode indiciar o o
de acordo com os valores avaliados. | . . . A - Técnica
N ~ inicio de hemdlise;
(VBS, taxa filtragdo plasma, lavagem O ~
’ - PTM baixa indicia a coagulagéo
CEC, troca CEC e plasmafiltro)
do filtro.
29. | - Monitorizar hemograma, ureia, | - Perda de eletrélitos associados
eletrolitos (calcio, potassio, | a troca de plasma durante a
magnésio). terapia podem causar
instabilidade cardiaca.
- Necessidade de reposigao de - Técnica
calcio durante a terapia.
30. | - Certificar que as linhas de sangue e | _ Sy -, - Técnica
o0 CVC estejam seguros. 9 ¢ - Geral
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MONITORIZAGAO / REGISTOS
Diagnéstico de Enfermagem:
- Evolucéo do regime de tratamento adequada
INTERVENCOES -
ENFERMAGEM RACIONAL COMPETENCIA
31. | - O tipo de terapia e o horarios de
inicio e término devem ser registados
no BSIMPLE. - O motivo para
interrupgdo proviséria ou suspenséo
da terapia deve ser registado nas Técni
32. | notas de enfermagem. B Gecnl~ca
: . . ~ - Gestéao
- As seguintes intervencgdes sao alvo
de monitorizagdo continua e devem
ser registadas no BSIMPLE:
- Encontra-se relacionada com a
concentragdo do sangue na
parte inferior do filtro, ou seja: a
hemoconcentragdo.
- Quanto maior a taxa de
33. | - Monitorizar Taxa Filtragdo Plasma. | filtragdo, mais viscoso o sangue
se torna e menos tempo o filtro
durara antes de coagular. - Técnica
- A taxa maxima de filtragcdo
recomendada é de 20 a 21% da
taxa sanguinea.
- Monitoriza a presséo na parte
34. | - Monitorizar Pressdo Acesso - PA de saida de sangue do circuito - Técnica
do CVC (Pressoes ideais 0 a -
100mmHg).
- Monitoriza a presséo na zona
do circuito onde o fluxo - Técnica
35. | - Monitorizar Pressdo Retorno - PV sanguineo esta de retorno ao
CVC, ou seja, da extremidade de
saida do filtro ao cateter.
(Pressoes ideais - 10 a
150mmHg).
- Monitoriza o gradiente de
- Monitorizar Pressao pressdo através da membrana
Transmembranaria - PTM semipermeavel do filtro, ou seja,
entre o sangue e o efluente
(presséao ideal <50mmHg).
- O aumento da presséo
36. transmembrana é um sinal tardio | - Técnica
de hemolise. Se a PTM
aumentar significativamente,
considere aumentar o
anticoagulagéo, reduzir a
velocidade da bomba de sangue
para 100-120ml/min e/ou reduzir
a taxa de filtragdo plasma.
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INTERVENCOES
ENFERMAGEM

RACIONAL

COMPETENCIA

37.

- Monitorizar Velocidade Bomba
Sangue - VBS

- Determina a taxa de fluxo
sanguineo do CEC. Deve ser
mantido em 100 a 200 ml/min,
em proporgao a taxa de filtragao
plasma.

- Técnica

38.

- Monitorizar Pressao Filtro

- Esta é a diferencga entre as
pressdes nas extremidades
superior e inferior do filtro.

- O aumento ou a queda das
pressées fornece um sinal
precoce de coagulacéo do filtro.

- Técnica

EVENTOS ADVERSOS

39.

40.

- Complicagdes clinicas podem ocorrer durante a troca terapéutica de

plasma.

- Quando identificadas, devem ser devidamente registadas.

- Geral
- Gestéo

DIAGNOSTICO ENFERMAGEM

INTERVENCOES
ENFERMAGEM

COMPETENCIA

41.

- Processo do sistema circulatério
comprometido — Hipotensao.

- Verificar as conexdes da linha
da solugéo de substituicdo para
detetar possivel extravasamento;
- Verificar todas as conexdes da
linha de sangue;

- Procurar aconselhamento
médico;

- Considerar administragdo de
fluidos EV / aumento da taxa
perfusdo de vasopressor.

- Geral
- Técnica

42.

- Processo Cardiaco comprometido -

Arritmias

- Monitorizagédo cardiaca,
observar o tragado cardiaco;

- Verificar hemograma e
eletrdlitos;

- Verificar o célcio e o magnésio
séricos e considerar a
suplementagdo dos mesmos;

- Procurar aconselhamento
médico.

- Geral
- Técnica
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DIAGNOSTICO
ENFERMAGEM

INTERVENCOES COMPETENCIA

ENFERMAGEM

43.

- Fungéo do sistema respiratério
comprometida - Edema pulmonar nao
cardiogénico

- Aumentar o nivel de oxigénio /
ajustar parametros ventilatorios;
- Verificar valores gasometria;

- Procurar aconselhamento
médico.

- Geral
- Técnica

44.

- Hemorragia presente

- Considerar infusdo PFC no final
do tratamento;

- Verificar a taxa de
anticoagulagédo com a prescri¢ao;
- Verificar as conexdes da linha
de sangue com CVC;

- Considerar administragdo de
fatores de coagulagéo adicionais
apos a concluséo da troca de
plasma.

- Geral
- Técnica

45.

- Processo do sistema circulatério
comprometido - Hemolise

- Reduzir a taxa de fluxo de
sangue e/ou taxa de filtracao de
plasma para reduzir a PTM.

- Geral
- Técnica

46.

- Desequilibrio eletrolitico presente -
Hipocalcemia (verificada com valores
de Cat+)

- Verificar existéncia de sinais de
arritmia cardiaca, queixas de
dorméncia labial ou extremidades
e espasmo carpo-pedal;

- Verificar o nivel de célcio sérico
corrigido e o pH;

- Procurar aconselhamento
médico;

- Considerar administragédo de
Gluconato de calcio;

- Geral
- Técnica

47.

- Risco de anafilaxia

- Interromper o procedimento se
houver reagdo grave (NAO
INFUNDIR O SANGUE DO CEC);
- Procurar aconselhamento
médico;

- Iniciar medidas de ressuscitagdo
conforme necessario.

- Geral
- Técnica

48.

- Infeg@o presente

- Considerar todas as fontes de
infecgao;

- Realizar hemoculturas; - Geral

- Procurar aconselhamento - Técnica
médico,

- Considerar remogéao CVC;
- Monitorizar os sinais vitais.
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49.

- Efeito da medicagdo comprometido.
(Eficacia reduzida das Infusdes de
medicamentos).

- Titular farmacos sedativos de
acordo com a avaliagdo RASS;
- Procurar aconselhamento
meédico;

- Considerar aumentar as taxas
de infusdo dos farmacos
prescritos até que a sessao de
plasmaferese terapéutica seja
concluida.

- Geral
- Técnica

50.

- Processo vascular comprometido -
Embolia Gasosa.

- Clampar todas as linhas e parar
a bomba de sangue;

- Colocar a Pessoa em decubito
lateral esquerdo e trendelemburg;
- Oxigénio 100%;

- Intervengao médica /
enfermagem de urgéncia.

- Geral
- Técnica

51l

- Regime de tratamento
comprometido - Coagulagado do CEC
/ filtro.

- Verifique o tempo de
coagulagao;

- Considerar aumentar a
anticoagulacéo;

- Aumentar a taxa de fluxo
sanguineo

- Considerar a troca do CVC se o
fluxo sanguineo se mantiver
insuficiente;

- Realizar troca do KIT CEC +
filtro.

- Geral
- Técnica

52.

- Termorregulagdo comprometida -
Hipotermia

- Avaliar a temperatura continua
da Pessoa;

- Aumentar a temperatura do CEC
no monitor OMNI;

- Considerar o uso de manta de
aquecimento.

- Geral
- Técnica

53.

- Equilibrio eletrolitico comprometido.

- Verificar resultados da
gasometria durante a terapia;

- Verificar resultados da
bioquimica apés a concluséo da
terapia.

- Geral
- Técnica
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FINALIZAGAO DA PLASMAFERESE TERAPEUTICA
Orientagdes gerais para a execugao do procedimento
Diagnésticos de Enfermagem:
- Risco de infegdo. (56)
INTERVENCOES -
ENFERMAGEM RACIONAL COMPETENCIA
54. | - Quando a terapia estiver concluida,
surge uma mensagem no ecra:
ALVO DE TERAPIA ALCANCADO. | _ Devolver o sangue
- Reinfundir o sangue do CEC N
55. | segundo as instrugdes do monitor SUEER O 5 e - Técnica
OMNI.
56. | - Realizar a heparinizagdo dos ramos
do CVC e a manutengédo do mesmo - Técnica
com técnica asséptica. - Prevengéo da infegao. - Geral
57. | - Descarregar o circuito do monitor
segundo as instru¢gdes do monitor
OMNI. LINK: - Gestdo residuos hospitalares. - Geral
58. | - Remover os sacos do residuo de - Técnica
plasma no contentor apropriado.
59. - Hipocalcemia e
hipomagnesemia sdo comuns
apos o TPE. Podem ocorrer
- Verificar valores de ureia, alteragOes, necessitando de
eletrdlitos, hemograma, niveis correcao eletrolitica;
séricos de calcio e magnésio e o - Desequilibrio nos valores da
tempo de coagulagdo uma hora apés | coagulagao também podem se Teécni
o : ] - Técnica
o término da terapia. comuns, necessitando de
administracédo de fatores de
coagulagéo adicionais;
60. - Necessidade de monitorizacdo
hemodinamica e da temperatura
- Manter vigilancia. de forma a prevenir eventuais Técni
Lo - Técnica
complicagdes.
61. - Se as taxas de infusdo de
farmacos, por exemplo,
sedativos, tiverem sido
i . ~ aumentados durante a terapia,
- Verificar as taxas de infusdo dos ) . i
. . deve ser realizada a titulagdo dos
farmacos prescritos. - A -
mesmos para niveis de pré- - Técnica
terapia conforme a condigdo da
Pessoa o permitir.
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AVALIAGAO:

a) A avaliagdo da implementacdo da presente norma de orientagdo clinica € continua,
executada ao nivel da Unidade de Cuidados Intensivos, através de processo de auditoria
interna, realizada pelo enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica /
responsavel pelos padroes de qualidade dos cuidados de enfermagem;

b) A implementagdo da presente norma é monitorizada e avaliada através de indicadores de
processo e resultado seriados no anexo 2, aquando da realizagdo de pelo menos uma sesséo
de plasmaferese terapéutica a cada Pessoa internada na UCIP;

c) A elaboracdo da presente norma de orientagéo clinica requer a avaliacdo do seu rigor
metodoldgico e transparéncia. Assim, para o efeito, sera empregue a check-list em anexo 3
baseada no instrumento de avaliagdo AGREE Il [Appraisal of Guidelines for Research &
Evaluation], Instrumento de Avaliagdo de Normas de Orientagao Clinica, com o intuito de
examinar a variabilidade da qualidade da NOC (AGREE, 2017);

d) E preconizado que a avaliagdo da qualidade metodoldgica da presente norma de orientagéo
clinica seja realizada idealmente por 4 elementos externos aos autores da mesma,
constituindo um painel de peritos de enfermeiros especialistas em enfermagem médico-
cirurgica com tempo de servigo superior a 4 anos;

e) A utilizagéo da check-list em anexo 3 exige a leitura das diretrizes sugeridas no manual de
utilizador do instrumento de avaliagdo AGREE II, disponibilizado no anexo 4.

f) A presente norma de orientacgao clinica sera alvo de revisdo num periodo maximo de 4 anos
apods a aprovagao e operacionalizagdo da mesma na UCIP.

CONFLITOS DE INTERESSE:

Os elementos envolvidos na elaboragdo da presente norma de orientagdo clinica cumpriram o
determinado pelo Decreto-Lei n° 14/2014 de 22 de Janeiro, no que se expde a declaragdo de
inexisténcia de incompatibilidades ou conflitos de interesse

ATUALIZAGAO DA NORMA DE ORIENTAGAO CLINICA:

Data da construgdo da NOC: 15 de Dezembro de 2023.

Data da apresentagdo da NOC: 10 de Janeiro de 2024.

Data da aprovagao da NOC: 20 de Janeiro de 2024 (aprovada pelo grupo Enfermeiros Peritos
UCIP).

Data prevista para a revisdo da NOC: 1 de Janeiro de 2027

AUTORIA:

A presente norma de orientagédo clinica foi construida pelo Enfermeiro Pedro Miguel Ramos
Figueiras, aluno do 7° Curso de Mestrado em Enfermagem na area de especializagdo de
Enfermagem Médico-cirurgica — A Pessoa em Situagao Critica; no ambito do estagio final, com
a colaboragao do Enfermeiro Supervisor do estagio final e Docentes académicas orientadoras
do mesmo.
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ANEXO 1:

PROCEDIMENTO DE PREPARAGAO DOM MONITOR OMNI PARA PLASMAFERESE
TERAPEUTICA “OMNI TPE Setup guide”

ANEXO 2:

MONITORIZAGAO E AVALIAGAO DA NORMA DE ORIENTAGAO CLINICA
CHECK-LIST PARA MONITORIZAGAO E AVALIACAO DA NOC

ITEM

DEMONSTRADO

DEMONSTRADO

NAO

terapia.

1. Confirma os dados da prescrigdo através do
protocolo antes do inicio da preparagao da

apoio.

2. Procede com os pedidos de solugao de
substituicdo com os respetivos servigos de

da NOC.

3. Realiza a preparagdo do monitor OMNI sem
erros, em consonancia com as orientagdes

4. Realiza o manuseamento do CVC na
conexao da terapia com técnica assética de
acordo com as orientacdes da NOC.

5. Realiza os registos definidos pela NOC de
forma a dar resposta ao diagnéstico de
enfermagem “Evolugéo do regime de
tratamento adequada”.

terapia.

6. Demonstra capacidade na detegdo de
complicagdes / eventos adversos durante a

7. Realiza o fim da terapia com a reinfusao
correta do sangue / plasma.

8. Realiza a desconexao da terapia ao CVC de
acordo com as orientagdes da NOC.

9. Mantem a vigilancia ap6s o término da
terapia segundo as orientagdes da NOC.

TOTAL

A avaliagéo positiva reflete-se com a demonstragéo dos 9 itens acima mencionados
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ANEXO 3:

CHECK-LIST DE AVALIAGAO DA TRANSPARENCIA E RIGOR METODOLOGICO BASEADA
NO INSTRUMENTO AGREE I

Dominio 1 — ambito e finalidade
1 — O objetivo geral da recomendacao encontra-se especificamente descrito.

{ 1 { 2 l 3 [ 4 [ 5 [ 6 [ 7 |
Discordo totalmente concordo totalmente
2 — A questéo de saude coberta pela NOC encontra-se especificamente descrita.

\ 1 [ 2 [ 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |
Discordo totalmente concordo totalmente

Dominio 2 — Envolvimento das partes interessadas
3 — Procurou-se conhecer as opinides e preferéncias da populagéo-alvo.

1 { 2 l 3 [ 4 [ 5 [ 6 [ 7 |
Discordo totalmente concordo totalmente
4 — Os utilizadores-alvo da NOC estao claramente definidos.

\ 1 \ 2 [ 3 [ 4 | 5 | 6 | 7 |
Discordo totalmente concordo totalmente

Dominio 3 — Rigor no Desenvolvimento

5 — Foram utilizados métodos sistematizados para a pesquisa de evidéncia.

l 1 [ 2 [ 3 [ 4 | 5 [ 6 [ 7 |
Discordo totalmente concordo totalmente

6 — Na formulagao das recomendagdes foram considerados os beneficios, efeitos adversos e os
lriscos para a saude.

1 [ 2 [ 3 [ 4 [ 5 [ 6 [ 7 |
Discordo totalmente concordo totalmente
7 — Existe uma ligacéo explicita entre as recomendacdes e a evidéncia que as suportam.

{ 1 { 2 l 3 [ 4 [ 5 [ 6 [ 7 |
Discordo totalmente concordo totalmente
8 — Encontra-se disponivel um procedimento para a atualizagdo da NOC.

[ 1 2 3 [ 4 [ 5 [ 6 [ 7 |
Discordo totalmente concordo totalmente

Dominio 4 — Clareza da Apresentagao
9 — As recomendacdes sdo especificas e sem ambiguidade.

1 { 2 l 3 [ 4 [ 5 [ 6 [ 7 |
Discordo totalmente concordo totalmente
10 — As principais recomendacdes sdo facilmente identificadas.

\ 1 [ 2 [ 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |
Discordo totalmente concordo totalmente

Dominio 5 — Aplicabilidade
11 — ANOC oferece aconselhamento e/ou ferramentas sobre como as recomendagdes podem
ser colocadas em pratica.

l 1 [ 2 [ 3 [ 4 [ 5 [ 6 [ 7 |
Discordo totalmente concordo totalmente
12 — ANOC apresenta os critérios para a sua monitorizagédo e/ou auditoria.
1 [ 2 [ 3 [ 4 [ 5 [ 6 [ 7 |
Discordo totalmente concordo totalmente
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Versao:
01

A rever:
2027

Dominio 6 — Independéncia Editorial
13 — Foram registados e abordados os conflitos de interesse dos membros da realizagao da

NOC.
| 1 | 2 \ 3 [ 4 | 5 [ 6 [ 7 |
Discordo totalmente concordo totalmente
AVALIAGCAO GLOBAL DA NOC
Qualidade global da NOC
| 1 [ 2 \ 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |
Discordo totalmente concordo totalmente
Recomendagao do uso da NOC

SIM

SIM, COM MODIFICACOES

NAO

COMENTARIOS
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ANEXO 4:

DIRETRIZES PARA A CHECK-LIST DE AVALIAGAO BASEADA NO INSTRUMENTO AGREE
]

A check-list de avaliagdo da Norma de Orientagao Clinica “Plasmaferese Terapéutica a Pessoa
em Cuidados Intensivos” foi construida através da adaptagdo do instrumento AGREE Il
(Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation) desenvolvida pelo The AGREE Next Steps
Consortium.

O objetivo do AGREE Il é oferecer um quadro referencial de forma a:

e Avaliar a qualidade da Norma de Orientagdo Clinica;

e Disponibilizar uma estratégia metodolégica para o desenvolvimento da Norma de
Orientagao Clinica;

e Informar sobre como e qual é a informagdo que deve ser relatada na Norma de
Orientagao Clinica.

O AGREE |l foi delineado para avaliagdo de NOC desenvolvidas por grupos locais, regionais,

nacionais ou internacionais, nas suas versdes originais ou atualizagbes de NOC ja existentes.

Tem uma vasta area de aplicacdo, desde NOC relacionadas com patologias especificas,

cuidados de salde, rastreios, diagnésticos, tratamentos ou intervencdes. E adequado para NOC

em formato de papel como eletrénico.

Destina-se aos seguintes grupos de interesse:

e Prestadores de cuidados de saude, que pretendem realizar a sua propria avaliagédo de
uma NOC;

e Elaboradores de NOC, de forma a obter uma metodologia de desenvolvimento
estruturada, de forma a garantir a solidez das recomendagdes;

e Responsaveis politicos, para informacéo das decisdes das politicas de saude;

e Educadores, para aperfeicoamento das capacidades de avaliagdo critica e
desenvolvimento de competéncias dos profissionais de saude.

DIRETRIZES:

a) Antes de aplicar a check-list baseada no AGREE II, os utilizadores primeiramente devem ler
o documento de orientagdo na sua totalidade de forma a identificar as informagdes sobre o
processo de desenvolvimento da NOC;

b) E recomendado que a NOC seja avaliada no minimo por 2 e preferencialmente por 4
avaliadores, permitindo assim aumentar a fiabilidade da avaliagéo;

c) Os 13 itens-chave propostos para avaliagao enquadram-se em 6 dominios seguidos de dois
itens de avaliagdo global. Cada dominio capta uma dimensao de qualidade da NOC. Os 6
dominios considerados sdo, ambito e finalidade; envolvimento das partes interessadas, rigor
de desenvolvimento, clareza da apresentagéo, aplicabilidade e independéncia editorial.

d) A avaliagdo global inclui a classificacdo da qualidade geral da NOC e se a mesma pode ser
recomendada para o uso na pratica.

e) Os itens sdo classificados numa escala de 7 pontos, onde 1 significa discordo totalmente
(deve ser atribuida quando néao existe qualquer informagao que seja relevante para o item ou
se o conceito & muito deficientemente relatado); e 7 significa concordo totalmente (deve ser
atribuido quando a qualidade da informagédo & excecional e preenche todos os critérios
definidos). Pontuagbes entre 2 e 6 deve ser considerada quando a informacéo relativa ao
item nao preenche todos os critérios.
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f) Cada item de avaliagao tem critérios e consideragdes que facilitam a sua classificagdo. Os
critérios identificam elementos explicitos que refletem a definicdo operacional do item;
quantos mais critérios preenchidos maior pontuagao recebe o item. As consideragdes tém
como objetivo ajudar a avaliagéo.

g) Deve ser calculada uma pontuagao qualitativa para cada dominio delineado. A pontuagao
dos 6 dominios deve ser independente, nunca se devendo agregar numa pontuagao
de qualidade Unica.

A avaliagdo global requer que o avaliador realize um julgamento sobre a qualidade da NOC

considerando os critérios no processo de avaliagdo. Também deve ser informar se recomenda o

uso da NOC

CALCULO DA PONTUACAO DOS DOMINIOS

O calculo da percentagem total no dominio é realizado através da seguinte formula:
Pontuacao obtida — pontuacdo minima x 100

Pontuagdo maxima — pontuagao minima

Pontuagdo méaxima = 7 (concordo totalmente) x n° itens x n° avaliadores
Pontuagéo minima = 1 (discordo totalmente) x n° itens x n° avaliadores

CRITERIOS E CONSIDERAGCOES DOS ITENS AAVALIAR
Dominio 1 — ambito e finalidade
1 — O objetivo geral da recomendacéo encontra-se especificamente descrito.
Critérios incluidos:
e Propésito quanto a saude (prevencgao, rastreio, disgndstico, tratamento);
e Beneficio ou resultado esperado;
e Alvo (doentes, grupo profissional).
Consideragdes adicionais:
o O item esta bem escrito? As descri¢gdes sao claras e concisas?
o E facil encontrar o contetido do item na NOC?
2 — A questéo de saude coberta pela NOC encontra-se especificamente descrita.
Critérios incluidos:
e Populagdo-alvo;
Intervencao(des) ou exposigao(des);
Comparagdes (se adequado);
Resultados
Ambiente ou contexto de cuidados de saude.
Consideragdes adicionais:
e O item esta bem escrito? As descrigdes estao claras e concisas?
o E facil encontrar o contetido do item na NOC?
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Dominio 2 — Envolvimento das partes interessadas
3 — Procurou-se conhecer as opinides e preferéncias da populacdo-alvo.
Critérios incluidos:
e Apresentacéo do tipo de estratégia utilizada para obter opinido e preferéncias;
e Descricao de como a informagéo foi usada no processo de desenvolvimento da NOC;
Consideragdes adicionais:
e O item esta bem escrito? As descrigbes estao claras e concisas?
o E facil encontrar o contetido do item na NOC?
4 — Os utilizadores-alvo da NOC estéo claramente definidos.
Critérios incluidos:
e Descrigao clara do publico-alvo pretendido da NOC;
e Descrigao como a NOC pode ser utilizada pelo publico-alvo (basear a tomada de decisao,
politicas de saude, definigdo de standards de cuidados).
Consideragdes adicionais:
e O item esta bem escrito? As descrigbes estao claras e concisas?
o E facil encontrar o contetido do item na NOC?
e Os utilizadores-alvo sédo os apropriados considerando-se o ambito da NOC?

Dominio 3 — Rigor no Desenvolvimento
5 — Foram utilizados métodos sistematizados para a pesquisa de evidéncia.
Critérios incluidos:
o Nome das bases de dados eletrénicas , fonte de evidéncia cientifica onde a pesquisa
tenha sido realizada;
e Intervalos de tempo pesquisados;
e Termos de pesquisa utilizados (palavras-chave);
e Descrigédo da estratégia da pesquisa.
Consideragdes adicionais:
e O item esta bem escrito? As descrigdes estao claras e concisas?
e E facil encontrar o contetido do item na NOC?
e Apesquisa é relevante e adequada a construgdo da NOC?
e Existe informacéo suficiente para que qualquer pessoa possa replicar a pesquisa?
6 — Na formulacdo das recomendacgdes foram considerados os beneficios, efeitos adversos e os

riscos para a saude.
Critérios incluidos:
e Dados de base e relatorio de beneficios;
e Dados de base e relatério de efeitos adversos e riscos;
e As recomendacgbes refletem as consideracées sobre os beneficios, danos, efeitos
adversos, riscos.
Consideragdes adicionais:
e O item esta bem escrito? As descrigdes estao claras e concisas?
e E facil encontrar o contetido do item na NOC?
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NORMA DE ORIENTAGAO CLINICA Versao: Arever:
“Plasmaferese Terapéutica a Pessoa 01 2027
em Cuidados Intensivos”

Logotipo
uLs

7 — Existe uma ligacéo explicita entre as recomendacdes e a evidéncia que as suportam.
Critérios incluidos:
e A NOC descreve como foi utilizada a evidéncia na fundamentagao das recomendagdes;
e Cada recomendagdo encontra-se associada a uma descrigdo baseada na evidéncia;
e Tabelas de evidéncia apresentadas nas recomendacdes.
Consideragdes adicionais:
e Existe coeréncia entre a evidéncia cientifica e as recomendagdes?
o E facil encontrar a ligagdo entre as recomendacdes e a evidencia que apoia a NOC?
8 — Encontra-se disponivel um procedimento para a atualizacdo da NOC.
Critérios incluidos:
e Declaracdo de que a NOC sera atualizada;
e Intervalo de tempo explicito ou critérios que orientem a data de atualizago;
o Métodos para a atualizagao.
Consideragdes adicionais:
e O item esta bem escrito? As descrigdes estao claras e concisas?
o E facil encontrar o contetido do item na NOC?
e Hainformacgdes suficientes para saber quando sera realizada a atualizagdo?

Dominio 4 — Clareza da Apresentagao
9 — As recomendacdes sdo especificas e sem ambiguidade.
Critérios incluidos:
e Descrigao da(s) agao(des) recomendada(s);
¢ lIdentificagdo do objetivo / finalidade da agdo recomendada;
¢ Informagdes de qualificagdo ou ressalvas (circunstancias em que as recomendagdes ndo
sdo aplicaveis).
Consideragdes adicionais:
e E claro a quem s&o aplicadas as recomendacdes?
o O item esta bem escrito? As descri¢cdes estao claras e concisas?
e E facil encontrar o contetdo do item na NOC?
10 — As principais recomendacgdes sdo facilmente identificadas.
Critérios incluidos:
e A descricdo das recomendagdes estd apresentada em quadros sintese, realcada a
negrito ou apresentada como fluxograma / algoritmo;
e As recomendagdes encontram-se agrupadas de forma conjunta ou numa secgao.
Consideragdes adicionais:
e E claro a quem s&o aplicadas as recomendacdes?
e O item esta bem escrito? As descrigdes estao claras e concisas?
o As recomendagdes sdo adequadamente selecionadas e refletem as informagdes chave

da NOC?
Elaborado: Data: Aprovado: Data: Pagina:
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NORMA DE ORIENTAGAO CLINICA Versao: Arever:
“Plasmaferese Terapéutica a Pessoa 01 2027
em Cuidados Intensivos”

Logotipo
uLs

Dominio 5 — Aplicabilidade
11 — A NOC oferece aconselhamento e/ou ferramentas sobre como as recomendacdes podem

ser colocadas em pratica.
Critérios incluidos:
e Ferramentas e recursos para facilitar a sua implementacao;
e Links e check-lists;
e Ferramentas que beneficiam os aspetos facilitadores da NOC;
e Aplicabilidade tutorial.
Consideragdes adicionais:
e E claro a quem s&o aplicadas as recomendacdes?
e O item esta bem escrito? As descrigdes estao claras e concisas?
o Existe informagao sobre o desenvolvimento de ferramentas para a implementagao dos
procedimentos de avaliagdo?
12 — ANOC apresenta os critérios para a sua monitorizacéo e/ou auditoria.
Critérios incluidos:
o |dentificagdo de critérios para avaliar a implementagdo da NOC ou a adesédo as
recomendagoes;
e Aconselhamento quanto a frequéncia e intervalo de medicao.
Consideragdes adicionais:
o E claro a quem s3o aplicadas as recomendagdes?
o O item esta bem escrito? As descrigdes estao claras e concisas?
e Uma gama de critérios foi fornecida, incluindo medidas para o processo, comportamento,
resultados?

Dominio 6 — Independéncia Editorial
13 — Foram registados e abordados os conflitos de interesse dos membros da realizacdo da

NOC.
Critérios incluidos:
e Descricdo dos tipos de conflito existentes;
e Descrigdo dos conflitos de interesse;
e Descricdo de como os conflitos de interesse influenciaram ou ndo o processo de
desenvolvimento da NOC.
Consideragdes adicionais:
e E claro a quem s3o aplicadas as recomendagdes?
e O item esta bem escrito? As descri¢gdes estao claras e concisas?
¢ Que medidas foram tomadas para minimizar a influencia dos conflitos de interesse no
desenvolvimento da NOC?

Avaliagao global da NOC
A avaliagéo global requer que o avaliador realize um julgamento sobre a qualidade da NOC,
tendo em consideragao os anteriores itens de avaliagdo considerados no processo.

AGREE Next Steps Consortium (2017). The AGREE Il Instrument [Electronic version]. Retrieved 12-13-2023,
http://www.agreetrust.org.
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Pedro Figueiras 15/12/2023 29/29

abr-24 | Pagina 145







Competéncias Clinicas em Plasmaferese Terapéutica

_

‘Buiwiojsuielg +
OAl}Isodxa OpoIaIN

‘sejusuiued siew

" SOAISUBIU|
sopepind wa eonnadess |
asalajewse|d, eolu)|D oBdejusO

‘oedinyisul sojadse sou 090} Wod edluj|D ap ewloN ap ejysodoud e 1sdsayuo)
ep oudoud | -Bujwiojsuielq oedejuslQ ap ewlop ap eysodold
oedeljeAe ap 9 oessnosip "BAleIB)UI ‘(soseo ap
oleuonsanb op ap sapepiAne Buiwioysuielq eAleiolUl Ssijeue) | ‘WabeWwIsjus Wa 09ul[d OJUlOOIo.) | SOAISUS)Ul SOPEPIND W edlngdels)
sonelje OW@NFEO»— eled ap apepIANY .wwcosatmrcw mC_E‘_OuwC_N._m Op saAelje wN_OC@H_.GQEOO ap ®w®.h®wm—tmm_& ap ossaooud
ap oessas sojnuIw G| OJUSWIAJOAUSSSP O eled sagisand Ou 021U} OlU}0IdE! O Jedl|dy
ep oedeleay JouIsU]
‘seonews) qUI0gJeMOd SIN ‘eonnadels) esalejewseld
‘seonepip | sep oedisodxa oedeolde woo ‘onnebouisiul @ ‘ogdeolunwod we o ogyseb wae op oedezieal e eled selessaosu
SapepIAlje Seu eled x‘_onm.Sano oAlIsodxa opolay ‘seoluog) ‘sielab serougledwo) | sedlu)|o seugladwod se Jessaidxg
sepigo sejsodsal sojnuiw Qg
sep asijeue ‘10}09[01doapIA "eanlI) oeden)is
ep soAelje ‘'sojnulw Gy wa BoSsad eu eonnadels)
SOpuUBWIOY ‘sepeploge asalsjewse|d ep segdeoijdw| ‘apepixa|dwoo
sojad ajus)sixa SEo|eWa) Se ‘ewse|d ap eonnadesa] edo0J] | ap nelb oye wod oedusaAlalul OWOod
ojusaWIdaYuo 21g0s oessnosip ‘onebouisyul 8 ‘esauojewse|d SOAISUSJUI SOPEPIND 8P 0}XdjU0d
op oedeleny 3p SOJUSWION| 0AIIS0dXa OpPOJoIN ep ooinadess) ossaoold O ou eonnadels) asalajewseld aiqos
‘osalsjewse|d so}19ou0) S9.Je9|0NU SO}82UOI SO Jelunug
soJlillvaia SVYII19095Vvad3d
OYIVITVAVY OL1SIA3™d Svollvaia SIVIY3LVIN SVIINO3L SOAN3LNOD S0214193dS3 SOAILArdo
VIO3alvyls3 OdiN3L S3AAvaiAlLY 3 SOSAUNOFA 3 SOAOL13iN

"BJOAZ 8p SpEpISISAlUN BP snaq op ogor
oeg ap wabewJsjug ap Joadng Bj0osT eu eiojNoq
©10S88J0.1d — sanb.ey ne) op euel :0YIHV.INIINO

‘eo164nJ10-001pa wabewlsjug wa ejsijenadsy
OJisuwlIgjuz — oyulpoy) Jep|I9H :OVYSIAYIdNS

"BONUD

oeden)ig we eossad e — eolbiniio-0oipaly wabewlsug

oedez||eioedss ap ea.e eu Wabewisjug We ope.jss|y op
0s1n2 ,/ Op 8juepn)s3 — seuienbl4 oipad :HOAVINNO4

‘ojueg ojuds3
oyIpg — | oedewloj ap eles YO0

HOE L | :OlIVYOH

“[exua) ofejusly op apnes ep [E007 SPEPIUN

Bp 8JusjBAll0d SOAISUSIU| SOpEPIND 9p apepiun ep wabeuwusjug sp edinb3 :0ATV-02119Nd

*SOAISUS}UI SOPEPIND 8P apepiun eu eojnadels) esalayewse|d wa seoju)jo sepugiadwod ap 0ssa00.d 0 JOAJ0AUSSa( VYID OAILArg0

¥20¢ op olisuer ap 0l :v1vd

‘seiougladwod ap oedisinbe

ap 08s800.d WN :SOAISUB)U| SOpPEPINYD W eojnadels |

asalsjewseld :09IANIS NI OYIVINYOL 3d OYSS3S

IVNId OI19VY 1S3

dIDN YN O3IAY3S INT OYIVINYOL 3a OYSS3S VA OLNINVINYI

147

agina

.

abr-24 | P

7






Competéncias Clinicas em Plasmaferese Terapéutica
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PLASMAFERESE TERAPEUTICA EM
CUIDADOQOS INTENSIVOS: um processo de
aguisicao de competéncias.

Pedro Miguel Ramos Figueiras

Mestrando do 72 Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em
Enfermagem Médico-cirtrgica — A Pessoa em Situagdo Critica.

Evora, 10 de Janeiro de 2024

Contextualizacao

* Sessao de formacao em servico integrada na Unidade Curricular Estagio
Final, realizado na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente;

* Integrada no Projeto de Intervencdao Major em desenvolvimento no
Estagio Final;

* Necessidade de uniformizacdo e atualizacao da pratica clinica de
enfermagem face a abordagem da plasmaferese terapéutica como
intervencao com alto grau de complexidade;

* Revisdo sistematica de literatura a partir da “scoping review”;

* Construg¢ao de uma proposta de Norma de Orientag¢ao Clinica para
Enfermagem.
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Objetivos

* Objetivo geral:
* Desenvolver o processo de competéncias clinicas em plasmaferese
terapéutica na unidade de cuidados intensivos.
* Objetivos especificos:

* Enunciar os conceitos nucleares sobre plasmaferese terapéutica no contexto
de cuidados intensivos como intervencao com alto grau de complexidade;

* Expressar as competéncias clinicas necessarias para a realizacao de
plasmaferese terapéutica;

* Aplicar o raciocinio clinico no processo de plasmaferese terapéutica em
cuidados intensivos;

* Conhecer a proposta de NOC.

Questoes

*Onde se enquadra a plasmaferese?
*E uma técnica dialitica?
*Qual o termo mais correto para a sua definicao?
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Conceitos gerais

» Aférese — colheita seletiva de uma pequena percentagem de um componente
sanguineo, sendo os restantes componentes restituidos a Pessoa através do
mesmo acesso vascular.

* Aférese terapéutica — procedimento destinado a separar e remover um
componente sanguineo especifico para beneficiar a Pessoa numa
determinada situagao clinica.

* Plasmaferese terapéutica - Remove o plasma do sangue para extrair fatores
patoldgicos no plasma que estao implicados numa doenga especifica,
nomeadamente proteinas, complexos imunoldgicos, anticorpos ou toxinas
ligadas a albumina. Também pode ter como objetivo apenas a reducdo do
volume de plasma.

(AACN, 2023)
Conceitos gerais
* Troca Terapéutica de Plasma (TPE)
* Consiste na remoc¢do automatizada do plasma ke

da Pessoa e sua substituicdo por uma solugao
de reposicdo alternativa adequada. O seu
objetivo ndo é apenas a depleg¢do de
substancias patogénicas e de grande peso
molecular presentes no plasma sanguineo,
mas também a substituicdo de substancias
normais e benéficas esgotadas;

* A remocdo dessas substancias permite a
reversao do processo patolégico relacionado
com a sua presenca;

* Grandes quantidades de plasma sdo removidas
da Pessoa, sendo substituidas por plasma
fresco congelado, solucdo de albumina e/ou
solucdo salina.

ReD CELLS

PLATELETS

WHITE CELLS

(AACN, 2023)
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Mecanismos de agao o o

Remocao de fatores circulantes anormais:
* Anticorpos; s e
e Proteinas; T '”'
e Complexos imunolégicos;
e Toxinas;
Restabelecimento dos fatores circulantes:
e Proteinas plasmaticas;
e Outros com efeitos potenciais no sistema imunolégico;
Também pode ser usado como tratamento adjuvante de outras terapias.

Ao retirar do organismo fatores imunoldgicos circulantes, a troca plasmatica
é designada como um tratamento significativamente imunossupressor.

(University Hospitals Sussex [UHS], 2023)

Questao

Que tipos de plasmaferese terapéutica conhece?
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Tipos de plasmaferese terapéutica

* Separagao celular * Filtracao por membrana

Envolve um processo de centrifugagdo. Envolve a passagem de agua plasmatica,
moléculas e proteinas através de uma
membrana semipermeavel.

Tipos de plasmaferese terapéutica

O foco da presente norma de orientagdo clinica centra-se exclusivamente na plasmaferese
terapéutica por filtracdo de membrana simples, sendo o Unico método de troca de plasma
terapéutica utilizado na unidade de cuidados intensivos.

POST-DILUTION
SUBSTITUTION PUMP
<

<<<<<

R
PRESSURE

AIR
BUBBLE
TRAP

AIR
BUBBLE

=
DETECTOR
FILTRATION -
i B5 AUTOMATIC
CLAMP
FILTRATION BLOOD LEAK
DETECTO

(NIKKISO, 2018)
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IndicacOes plasmaferese terapéutica
carecona s | moicAgiommuc | SGNFCADO | gsos |

- Terapia padrdo ou de 12 linha, seja como

tratamento primdrio auténomo ou em - Suporte maioritariamente em
Categoria | Indicagdo Absoluta associagdo com outras modalidades ensaios clinicos controlados

terapéuticas; (RCT).

- Baseada em fortes evidéncias cientificas;

- Terapia de 22 linha ou adjuvante

(normalmente associado com outras
Categoria ll Indicagdo Relativa intervengdes terapéuticas);

- Existem evidéncias disponiveis para

apoiar a sua eficacia.

- Suporte através de estudos de
caso / séries de casos.

- A funcdo ideal da terapia ndo se encontra
estabelecida;

- Existem evidéncias disponiveis que - Suporte apenas com estudos

Categoria lll Terapia de Resgate L. o . )
sugerem a sua eficacia mas ndo sdo de caso isolados.
conclusivas;

- Tomada de decisdo individualizada.

Categoria IV - - Eficacia inefetiva ou prejudicial.

1 - (American Society For Apheresis, 2023)
2 — (Bauer et al., 2022)

Indicacdes plasmaferese terapéutica

Categoria ASFA | — Indicagdo Absoluta Categoria ASFA Il — Indicagdo Relativa

Sindrome Agudo de Guillain-Barré
i pati ielini; i 6ria cronica
Miastenia gravis Neurologia
i pati iada a paraproteinemi
Neurologia
PANDAS (Disturbios neuropsiquiatricos autoimunes pedidtricos
i ainfecgdo esti oci

Sindrome miasténica Lambert-Eaton

Exacerbagdo aguda da esclerose multipla

Encefalite focal crénica

Neuromielite ética

Transplante de células-tronco hemopoiéticas incompativel com

7

Purpura Trombocitopénica Trombética

Sindrome Hemolitico urémico atipico (autoanticorpo ao fator H)
Hematologia i de hipervi i (par i i

Crioglobulinemia grave / sintomética

de e (anticorpos da basal anti-
glomerular)

Anticorpo cif ati it ilo (ANCA) -
rapidamente progressiva associada

Nefrologia

Esclerose glomerular segmentar focal recorrente

Rejeigdo de transplante renal mediada por anticorpos

Hipercolesterolemia familiar (homozigética)
Metabélico Doenga de Wilson (fulminante)

(American Society For Apheresis, 2023)
(IPAC, 2023)

Hematologia

ABO
Aplasia de gl6bulos vermelhos puros
Doenga da aglutinina fria com risco de vida

urémico h

atipico to} éticas do fator
complemento)

Mieloma miiltiplo com nefropatia
Aloimunizagdo de globulos vermelhos na gravidez

Sindrome antifosfolipidico catastréfico
Imunologia

Lupus eritematoso sistémico cerebral (SLE)
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Questao

Quais os mecanismos de transporte usados
na plasmaferese terapéutica por filtracao por
membrana?

Mecanismos de transporte

* Convecgao e adsor¢dao como mecanismos de
transporte;

* O sangue é removido da Pessoa através de um
acesso vascular, para um circuito extracorporal
até ao filtro de Separagdo de Plasma por
Membrana (MPS). A membrana deste é
permeadvel ao plasma, o qual é entdo removido
do sangue pela bomba de filtrado usando a
convec¢ao;

* A depuragao significativa dos constituintes do
plasma ocorre através da convecgao;

* A adsorgao é responsavel por uma remogao
limitada de constituintes de plasma, através da ;
aderéncia de solutos e proteinas plasmdticas a |
superficie da membrana.

ADSORTION

(University Hospitals Sussex [UHS], 2023)
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Filtros de plasma

* Designados por Plasmafiltro ou
Filtro Membrana Plasma (MPS);

* Devem ser usados somente para
TPE;

* O tamanho maior dos poros
permite que proteinas e moléculas
maiores atravessem a membrana
(até 980000 Daltons).

* Membrana de poliétersulfona;

* Um uso incorreto do filtro MPS para
QUALQUER tratamento que nao
seja TPE pode resultar em danos
significativos a Pessoa ou morte.

(BBraun, 2020; NIKKISO, 2018)

Volume de plasma

* Existem varios métodos disponiveis para a o calculo da prescri¢cao para TPE
através de determinacdo do volume plasmatico da Pessoa.

v'VP = (0,065 x Peso Kg) x (1 — hematécrito Hct %) x 1000 (férmula de Kaplan);
v'VP = Peso Kg x 70 x [1 — (Hct x 0,91)];

v'VP =30 ml/kg a 40 ml/kg. Se Hct normal. Até 50 ml/kg aplicaveis se Hct inferior ao
normal;

v'VP = Entre 2 a 5 litros plasma na Pessoa Adulta.

* O tratamento nao deve ser iniciado até que uma prescrigao tenha sido
concluida e todos os fluidos e medicamentos tenham sido prescritos.

(Baldwin & Todd, 2022)
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Volume de plasma

* O volume de plasma a trocar (VT) é determinado em funcao da
patologia — normalmente varia entre 1 a 1,5 volumes;
VT =1 ou 1,5 (recomendacdes ASFA)
* Volume total a substituir = VT x VP

* No regime misto de reposicdo (albumina + plasma):
* Volume total a substituir (ml) — 400 a 600ml = reposi¢do albumina;
* 400 a 600ml = reposi¢ao plasma.

* Solugdo de albumina é preparada a 4 — 5%.

1000ml albumina 5% = retirar 250ml do baldo (NaCl 0,9%) 1000ml e
adicionar 5f albumina 20% (1f = 50ml).

1000ml albumina 4% = retirar 200ml do baldo (NaCl 0,9%) 1000ml e
adicionar 4f albumina 20%.

Volume de plasma - exemplo

* Género masculino, 93 Kg;
* Hct 46%;
* Diagnostico SHU.
* Volume plasmatico:
VP = (0,065 x 93) x (1 -0,46) x 1000
VP =6,045 x 0,54 x 1000
VP = 3264 mi
* Volume plasma trocar para o SHU (ASFA) VT = 1,5 volumes
* Volume total substituir:
VT xVP=1,5x3264
VT x VP = 4896 ml
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Solucao de reposicao

* Normalmente a quantidade de plasma removida é substituida por
uma solugao ou fluido de reposicao.

Plasma Fresco Congelado (PFC) Albumina a4-5% Solugdo salina 0,9%

semelhante, contendo niveis
normais de proteinas,
imunoglobulinas e fatores de
coagulagdo;

Manutengao pressao
oncética na regulagdo do
fluxo de agua entre o sangue
e os tecidos.

Risco de reagdo adversa;
Compatibilidade sanguinea
prévia e ser descongelado
antes do uso.

Solucdo de reposicao

humana é o fluido de
reposi¢cdao mais utilizado para
troca de plasma em todo o
mundo;

Mantém a viscosidade do
sangue nos niveis fisioldgicos
da Pessoa;

Permite o seu uso imediato,
com um risco de infegdo
baixo e reagdes adversas
raras;

A maioria das proteinas
plasmaticas ndo sao
substituidas;

Custo elevado.

* Solugdo de reposigdo mais * A solugdo de albumina e Baixo custo;

Facil de usar;

Pode ser combinado com
outras solugdes de reposigdo
(substituicdo 25% a 50% do
volume de plasma por
solugdo salina 0,9%);

N3ao existe substituicdo de
proteinas;

Potencial para a ocorréncia
de episodios hipotensivos
graves.

(Bauer et al.; 2022)

O tipo de solugao de reposi¢cao é sempre condicionado
pela situagdo clinica da Pessoa / patologia.

PFC é a solu¢ao mais recomendada

* Regime misto — Soluc¢do albumina a 4-

7

5% + PFC.
* Adaptado as necessidades;

para a PTT e SHU — a plasmaferese
terapéutica é realizada unicamente
com reposicao de PFC.

Sindrome hiperviscosidade
sanguinea — reposicao com

* Solug¢do albumina pode provocar
alteracbes TP, APTT, revertendo 4-24h.

cristaloides ou so’gé i * PFC deve ser o ultimo componente a
baixa concentragao. lser administrado e de forma isolada.
|
— -
T—

(Bauer et al.; 2022)
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Anticoagulacao

Tem como grande objetivo evitar a coagulacdo do filtro e do CEC sem interferir na
coagulacdo sistémica da Pessoa.

HEPARINA:
* Dose carga + manutengdo (ml/h);

* Exige doses mais elevadas que nas
técnicas dialiticas — remoc¢do heparina
junto com o plasma;

CITRATO: = .ﬁ__:;‘“|'.(
* Pouco utilizado na TPE por filtragdo A e
membrana plasma (MPS) — potencial e
toxicidade;

* Preferencialmente usado na TPE por
separagao celular — uso idéntico as TDC.
(Sergent & Ashurst, 2023)

Questao

O gue é a plasmaferese terapéutica concorrente
ou concomitante?
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Plasmaferese terapéutica concorrente

* Realizagdo simultanea em paralelo com TDC;
* Requer 2 monitores OMNI + 2 adaptadores Y para o CVC;

TPE o &%%
ou I Outfiow to CRRT

- Return from CRRT

Outflow blood : red lumen

@ Re!u rn blood : blue lumen

* Pode requerer a redugdo da VBS na TDC ou alteragdao da dose de dialise;
* Monitorizagdo mais exigente da calcemia (quando TDC realizada com AC com citrato);

* Decisdo em regime de multidisciplinariedade — avaliagdo da sua necessidade.
(Baldwin & Todd, 2022)

I Outiiow (0 TPE iewse

Return from TPE (i vave)

Competéncias em plasmaferese terapéutica

A competéncia:
* Engloba a nog¢ao de cuidados de enfermagem competentes;
* capacidades de julgamento clinico;

* Integrada nos dominios dos cuidados de enfermagem.
* Afungdo de Ajuda;
A fungdo de educagdo, de guia;
A fungdo de diagndstico, de acompanhamento e monitorizagdo do doente;
A tomada de decisdo eficaz de situagdes de evolugao rapida;
A administragdo e acompanhamento de protocolos terapéuticos;
Assegurar e acompanhar a qualidade dos cuidados de saude;
As competéncias em matéria de organizagdo e repartigdo de tarefas. (Benner,2001)

* Necessidade acrescida no desenvolvimento de competéncias para a realizacdo de
plasmaferese terapéutica.

* Fundamentais para garantir a seguranga e o bem-estar da Pessoa — Padrdes de
Qualidade dos cuidados Enfermagem;

* Certificagdo das mesmas — futuro.

(Baldwin & Todd, 2022; OE, 2001)
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Questao

Quais as competéncias necessarias para a
realizacao de plasmaferese terapéutica na
unidade de cuidados intensivos?

Competéncias em plasmaferese terapéutica

Competéncias gerais
Relacionadas com a
qualidade de seguranca
da intervengdo
terapéutica;

Conceitos da
plasmaferese terapéutica;

Eventos adversos da
terapia;

Seguranga da Pessoa;

Gestdo dos residuos.

Competéncias técnicas
Relacionadas com o
conhecimento técnico da

intervengdo terapéutica;

Operacionalizagao do
monitor;

Gestdo de alarmes;
Monitorizagdo da terapia;

Administragdo de
terapéutica;

Interpretagdo valores
laboratoriais;

Acessos vasculares.

Competéncias em gestao

Relacionadas com os
processos administrativos
da intervengdo
terapéutica;

Organizagao
documentagdo necessaria;

Prescrigdo terapéutica;

Pedidos de plasma /
albumina;

Processos de notificagao
de eventos adversos.

abr-24 | Pagina 161

Competéncias em
comunicagao

Relacionados com a
capacidade de comunicagao;

Desenvolvimento relagdo
terapéutica;

Melhoria comunicagdo em
salude na equipa
interdisciplinar e inter-
servigos.

(Neyrinck & Vrielink, 2019)
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Norma de Orientacao Clinica

ORIENTACOES GERAIS PARA A EXECUGAO DO PROCEDIMENTO
* Confirmar a prescricdo da plasmaferese terapéutica;

* Realizar o pedido de solucdo de substituicao;

* Validar valores analiticos / coagulagéo;

* Realizar a preparagao do monitor OMNI.

* Realizar a conexdo do CEC ao acesso vascular da Pessoa;

* Monitorizar o tratamento;

* Reinfundir o sangue do CEC segundo as indicacdes do monitor OMNI;

* Realizar a desconexdo do CEC do acesso vascular da Pessoa;

* Realizar a manutengao do acesso vascular;

* Descarregar o CEC do monitor OMNI;

* Remover os sacos de residuo de plasma;

* Verificar valores séricos (calcio) apds a terapia;

* Verificar taxa infusdo dos fdrmacos prescritos.

Questao

Quais as intervencdes de enfermagem no
contexto da plasmaferese terapéutica para
dar resposta ao diagndstico enfermagem:

“Risco de infecao”
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Norma de Orientacao Clinica

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM:

* Risco de infegao.

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM:

* Higienizar as maos antes da prepara¢ao do monitor OMNI;

* Preparar material para manutencao do CVC;

* Colocar EPIs antes da conexao da terapia a Pessoa;

* Preparar CVC com técnica assética;

* Conexao das linhas do sistema OMNI ao CVC com técnica assética.

* Realizar a heparinizagao dos ramos e manutengdo do CVC com técnica
assética (se aplicavel);

(CIPE, 2019)

Questao

Quais as intervencdes de enfermagem no
contexto da plasmaferese terapéutica para
dar resposta ao diagnostico enfermagem:

”Problema com regime de tratamento de
elevada complexidade”
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Norma de Orientacao Clinica

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM:
* Problema com regime de tratamento de elevada complexidade.
INTERVENC@ES DE ENFERMAGEM:

* Explicar o procedimento e sinais e sintomas relacionados com a
hipocalcemia (na Pessoa consciente);

* Monitorizar sinais vitais;

* Avaliar sedacgao (RASS) e titular a mesma de acordo;
* Monitorizar o hematdcrito e calcio;

* Monitorizar filtro e CEC (PTM, PA, PV, PF);

* Certificar a seguranca do CVC e linhas.

(CIPE, 2019)

Questao

Quais as intervencdes de enfermagem no
contexto da plasmaferese terapéutica para
dar resposta ao diagnostico enfermagem:

“Evolucao do regime de tratamento
adequada”
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Norma de Orientacao Clinica

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM:

* Evolugao do regime de tratamento adequada
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM:

* Monitorizar taxa de filtracdo de plasma;

* Monitorizar pressao de acesso (PA);

* Monitorizar pressao de retorno (PV);

* Monitorizar pressao transmembranaria (PTM);
* Monitorizar pressao do filtro (PF);

* Monitorizar velocidade de bomba sangue (VBS).

(CIPE, 2019)

Questao

Quais os potenciais eventos adversos
aquando a realizacao da plasmaferese
terapéutica?
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Norma de Orientacdo Clinica — eventos adversos

* Processo do sistema circulatorio
comprometido — hipotensao;

* Processo cardiaco comprometido —
arritmias;

* Fungao do sistema respiratorio
comprometida — edema pulmonar
nao cardiogénico;

* Hemorragia presente;

* Processo do sistema circulatorio
comprometido — hemdlise;

* Desequilibrio eletrolitico presente —
hipocalcemia;

* Risco de anafilaxia;

* Efeito de medicagao comprometida
(eficacia reduzida das infusGes de
farmacos);

* Processo vascular comprometido —
embolia gasosa;

* Regime de tratamento
comprometido — coagula¢ao do CEC
/ filtro;

* Termorregulagao comprometida;
* Equilibrio eletrolitico comprometido;
* Infegao presente;

(CIPE, 2019)

Previsdo da avaliacao

Indicadores (processo e resultado)

1. Verificacdo da prescricdo antes da
preparagao da terapia;

2. Pedidos de solugdo reposicdo com os
respetivos servicos de apoio;

3. Preparagao do monitor OMNI em
consonancia com as orienta¢des da NOC;

4. Manuseamento do CVC na conexdo da
terapia;

5. Registos definidos pela NOC, de forma a
dar resposta ao diagnédstico de
enfermagem “Evolucdo do regime de
tratamento adequada”;

6. Realizagdo do fim da terapia;
7. Desconexdo e cuidados ao CVC;

8. Manter vigilancia pos terapia segundo
orientagdes NOC.

Avalia¢do metodolégica NOC

* Adaptacdo do instrumento de avaliagdo AGREE
+ Ambito e finalidade;
* Envolvimento das partes interessadas;
* Rigor no desenvolvimento;
* Clareza da apresentagao;
* Aplicabilidade;
* Independéncia editorial;

* Avaliacdo global e recomendagdo.

* Grupo de enfermeiros especialistas da UCI
(minimo 4).
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Re

Consideracoes finais

Maior evidéncia cientifica sobre a aplicabilidade clinica da
plasmaferese terapéutica, nomeadamente em contexto de cuidados
intensivos;

A plasmaferese terapéutica é considerada uma intervencao terapéutica
com alto grau de complexidade;

A importancia do desenvolvimento de competéncias clinicas em
plasmaferese terapéutica (gerais, técnicas, em gestdo e em
comunicacao), de forma a garantir a qualidade e seguranca da Pessoa;

A formacao, o conhecimento experiencial adquirido, a investigacao e a
PBE como pontos-chave no desenvolvimento das competéncias;

NOC — como instrumento de apoio na PBE.
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RESUMO

Introdugao: A plasmaferese terapéutica é caracterizada como um procedimento primordialmente focado
na modulagao do sistema imunoldgico, através de remogéo de anticorpos especificos e toxinas ligadas a
albumina, implicadas no desenvolvimento de patologias graves, que podem culminar em faléncia
multiorganica. A evidéncia cientifica tem vindo a demonstrar uma utilizagdo progressivamente mais
frequente deste procedimento nas unidades de cuidados intensivos. Realiza-se mediante a aplicagao de
técnicas de circulagao extracorporea de sangue, que envolvem a extragdo do plasma do paciente e a sua
subsequente substituicdo por solugédo de reposicdo composta por plasma fresco congelado ou albumina.
Nas unidades de cuidados intensivos, as equipas de enfermagem, ao implementarem a plasmaferese
terapéutica, recorrem maioritariamente aos conhecimentos e competéncias adquiridos através da
experiéncia com técnicas dialiticas continuas, beneficiando das semelhancas operacionais com o monitor
de didlise. Contudo, no contexto dos cuidados intensivos, considera-se que o procedimento se reveste de
uma complexidade e avango significativos, exigindo o desenvolvimento de competéncias especificas em
plasmaferese terapéutica para assegurar a seguranga do paciente e a exceléncia da intervengéo
terapéutica.

Objetivo: Mapear as intervengdes de enfermagem que facilitam o desenvolvimento de competéncias
clinicas especificas para a realizacao de plasmaferese terapéutica.

Metodologia: A metodologia adotada fundamentou-se numa revisao sistematica de literatura através de
uma scoping review. Este processo incluiu o desenvolvimento da questdo de revisdo, a pesquisa em
bases de dados cientificos, a analise metodoldgica e interpretagéo dos artigos selecionados, bem como a
apresentacao, discussdo e sintese dos resultados. Utilizou-se a metodologia PCC para a formulagdo da
questdo de reviséo e para a selecao dos artigos.

Resultados: Foram identificados um total de 11 artigos, dos quais 7 consistem em artigos de evidéncia
textual, baseando-se em opinides de especialistas e pesquisas de banco de dados e 4 em estudos
quantitativos; além de 5 guidelines relacionadas com a tematica em analise. Estes refletem a importancia
do desenvolvimento de competéncias em plasmaferese terapéutica, categorizadas em dominios gerais,
técnicas, de gestdo e comunicagéo. As intervengdes de enfermagem sao fundamentadas no principio do
raciocinio clinico, promovendo a pratica baseada na evidéncia. Destaca-se, igualmente, a relevancia da
certificagdo dessas competéncias através da formagéo, enfatizando a necessidade de programas
estruturados para uma abordagem adequada em intervencdes terapéuticas de elevada complexidade.

Conclusao: Verifica-se que a plasmaferese terapéutica assume um papel significativo em ambiente de
cuidados intensivos, abrangendo diversos cenarios clinicos, o que requer uma abordagem individualizada
e a devida consideragdo pela condicdo clinica especifica da Pessoa. Neste ambito, o enfermeiro de
cuidados intensivos revela-se essencial na execugao da intervencao terapéutica, visando maximizar a sua
efetividade fundamentada na qualidade e seguranga dos cuidados prestados, sublinhando-se a imperativa
necessidade de desenvolver competéncias clinicas especificas para a plasmaferese terapéutica.

Palavras-chave: Plasmaferese Terapéutica; Enfermagem; Competéncias; Cuidados Intensivos.
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ABSTRACT

Introduction: Therapeutic plasmapheresis is characterized as a procedure with the main objective of
modulating the immune system through the removal of specific antibodies and albumin-associated toxins
responsible for the development of serious diseases, leading to multiorgan failure. Scientific evidence has
revealed its increasingly frequent use in intensive care units. It is carried out with procedures related to the
extracorporeal blood circulation technique, removing the Person's plasma, and replacing it with a
replacement solution made up of fresh frozen plasma or albumin. Intensive care nursing teams perform
therapeutic plasmapheresis largely using the knowledge and skills acquired from continuous dialysis
techniques, taking advantage of the similarities in the operation of the dialysis monitor. However, in
intensive care, the procedure is considered complex and advanced, requiring the development of specific
skills in therapeutic plasmapheresis to guarantee the safety of the Person and the quality of the therapeutic
intervention.

Aim: To map nursing interventions that allow the development of clinical skills in therapeutic
plasmapheresis.

Methodology: The methodology used was based on a systematic literature review based on scoping
review, which included the development of the review question, research in scientific databases,
methodological analysis and interpretation of selected articles, presentation, discussion, and synthesis of
results. The PCC methodology was used to formulate the review question and select articles.

Results: A set of 11 articles was obtained consisting of 7 articles of textual evidence through expert opinion
/ bank research and 4 quantitative studies; and 5 guidelines related to the topic. They reflect the importance
of developing skills in therapeutic plasmapheresis categorized as general, technical, management and
communication, with nursing interventions determined by the principle of clinical reasoning, encouraging
evidence-based practice. The importance of certifying these skills through training is also revealed, with
well-designed programs for the most correct approach to a therapeutic intervention with a high degree of
complexity.

Conclusion: Therapeutic plasmapheresis plays a significant role in the intensive care environment, in the
most diverse clinical scenarios, requiring an individualized approach and consideration for the Person's
specific clinical condition. In this context, the intensive care nurse is essential for carrying out therapeutic
intervention to enhance its effectiveness based on the quality and safety of care, making it essential to
develop clinical skills in therapeutic plasmapheresis.

Keywords: Therapeutic Plasmapheresis; Nursing; Skills; Intensive care.

abr-24 | Pagina 172



_

7

Competéncias Clinicas em Plasmaferese Terapéutica

RESUMEN

Introduccion: La plasmaféresis terapéutica se caracteriza por ser un procedimiento que tiene como
objetivo principal modular el sistema inmunoldgico mediante la eliminacion de anticuerpos especificos y
toxinas asociadas a la albumina responsables del desarrollo de enfermedades graves, conduciendo a falla
multiorganica. La evidencia cientifica ha revelado su uso cada vez mas frecuente en las unidades de
cuidados intensivos. Se realiza con procedimientos relacionados con la técnica de circulaciéon sanguinea
extracorpérea, extrayendo el plasma de la Persona y reemplazandolo por una solucién sustitutiva
compuesta por plasma fresco congelado o albumina. Los equipos de enfermeria de cuidados intensivos
realizan la plasmaféresis terapéutica utilizando en gran medida los conocimientos y habilidades adquiridos
con las técnicas de didlisis continua, aprovechando las similitudes en el funcionamiento del monitor de
dialisis. Sin embargo, en cuidados intensivos, el procedimiento se considera complejo y avanzado,
requiriendo el desarrollo de habilidades especificas en plasmaféresis terapéutica para garantizar la
seguridad de la Persona y la calidad de la intervencion terapéutica.

Objetivo: Mapear intervenciones de enfermeria que permitan el desarrollo de habilidades clinicas en
plasmaféresis terapéutica.

Metodologia: La metodologia utilizada se bas6é en una revision sistematica de la literatura basada en
scoping review, que incluyd el desarrollo de la pregunta de revision, investigacion en bases de datos
cientificas, analisis metodolégico e interpretacion de articulos seleccionados, presentacion, discusion y
sintesis de resultados. Se utilizd la metodologia PCC para formular la pregunta de revision y seleccionar
los articulos.

Resultados: Se obtuvo un conjunto de 11 articulos compuesto por 7 articulos de evidencia textual
mediante opinion de expertos/investigacion y 4 estudios cuantitativos; y 5 lineamientos relacionados con
el tema. Reflejan la importancia de desarrollar habilidades en plasmaféresis terapéutica categorizadas
como generales, técnicas, de gestion y de comunicacion, con intervenciones de enfermeria determinadas
por el principio del razonamiento clinico, fomentando la practica basada en la evidencia. También se revela
la importancia de certificar estas habilidades a través de la formacion, con programas bien disefiados para
el abordaje mas correcto de una intervencion terapéutica con un alto grado de complejidad.

Conclusion: La plasmaféresis terapéutica juega un papel importante en el ambiente de cuidados
intensivos, en los mas diversos escenarios clinicos, requiriendo un abordaje individualizado y
consideracion para la condicion clinica especifica de la Persona. En este contexto, el enfermero de
cuidados intensivos es fundamental para llevar a cabo la intervencién terapéutica con el fin de potenciar
su efectividad en funcién de la calidad y seguridad de la atencion, siendo imprescindible el desarrollo de
habilidades clinicas en plasmaféresis terapéutica.

Palabras clave: Plasmaféresis Terapéutica; Enfermeria; Habilidades; Cuidados intensivos.
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SIGLAS E ABREVIATURAS

ADR — Area Doentes Respiratdrios.
AVC — Acidente Vascular Cerebral.
DGS - Direcao Geral da Saude.

ERS - Entidade Reguladora da Saude.

GCL-PPCIRA — Grupo de Coordenagao Local — Programa Prevencgao e Controlo da Infegdo
e Resisténcia aos Antimicrobianos.

HA — Hospital da zona do Alentejo
OE — Ordem dos Enfermeiros.
SNS - Servigo Nacional de Saude
SO - Sala de Observagao.

SU - Servigo de Urgéncia.
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INTRODUGAO

O Projeto de Estagio caracteriza-se pelo planeamento detalhado de forma a estabelecer
os objetivos, atividades, metodologia e recursos necessarios para a realizagéo de um estagio
numa determinada area profissional ou académica. O mesmo constitui um guia orientador
para o desenvolvimento do estagio de forma a garantir o alcance dos objetivos e o
aproveitamento da experiéncia vivenciada. E elaborado conjuntamente entre a instituigdo de
ensino, o local de estagio e o estudante, tendo em consideragéo as diretrizes estabelecidas
pela instituicdo e as necessidades especificas do curso e da area de atuagao.

Segundo Arco et al. (2018), o Projeto de Estagio permite a estruturagéo de atividades
individuais e coletivas adequadamente definidas e planificadas de forma a conseguir um fim
particular, com caracter nao repetitivo e realizadas em concordancia com especificagdes e
técnicas especificas, de forma a alcangar os objetivos pré-definidos. O mesmo compromete a
motivagdo e coeréncia no percurso estipulado, devendo ir ao encontro com os valores e
principios que regulam a atividade desenvolvida pelo estudante e pela instituicdo em que o
estagio venha a decorrer.

No presente contexto, o Estagio em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica surge
como uma unidade curricular do 7° Mestrado em Enfermagem em Associagdo, na area de
especializagdo Enfermagem Médico-cirargica - A Pessoa em Situagéo Critica, a decorrer na
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre. O mesmo tem a totalidade
de 162 horas, das quais 144 horas de estagio efetivo a ser realizado no periodo de 22 de Maio
a 30 de Junho de 2023 no Servigo de Urgéncia [SU] do Hospital da zona do Alentejo [HA].

Tendo como foco o conhecimento tedrico e pratico no desenvolvimento de habilidades
essenciais para a prestagdo de cuidados especializados de enfermagem a Pessoa / Familia
em situagao critica, emerge a importancia da orientagdo e supervisdo para o alcance das
mesmas. Assim, o presente estagio ird decorrer sob a orientagéo da Professora Doutora Maria
do Céu Pinto Marques e com a superviséo clinica da Enfermeira Especialista em Enfermagem
Médico-cirurgica V.F.

Com a elaboragao do presente projeto de estagio pretende-se:

o Estabelecer os objetivos do estagio e apresentar as atividades a desenvolver de
forma a alcangar a concretizagdo dos mesmos, com vista a aquisigdo e
desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e das
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
cirirgica — A Pessoa em Situagdo Critica, preconizadas no Regulamento n°
140/2019 de 6 de Fevereiro e Regulamento n° 429/2018 de 16 de Julho

respetivamente.
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Realizar um documento que permita a andlise critica e reflexiva acerca do
desempenho do estudante ao nivel das competéncias a desenvolver de forma a
estruturar o processo de avaliagéo.

Estes objetivos deverdo ter como referéncia os Padrées de Qualidade dos Cuidados

Especializados em Enfermagem Médico-cirdrgica (Regulamento n°® 361/2015), de forma a

garantir:

A satisfagdo do cliente, na procura dos mais elevados niveis de satisfacdo da
pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e /ou faléncia organica
tendo em vista a minimiza¢&o do seu impacto negativo ;

A promogéo da saude, através da promogao do potencial de saude da pessoa que
vivenciou processos complexos de doenga critica e avaliagdo de ganhos e
conhecimentos considerando a educagao da pessoa para a gestao dos mesmos.
A prevengédo de complicagdes, com a identificagdo de problemas potenciais e
implementacao de intervengdes que contribuam para a sua resolugao, através da
gestao adequada de protocolos terapéuticos complexos;

O bem-estar e o autocuidado, com a gestédo da relagdo terapéutica, da dor, do
impacto emocional, dos processos de luto e morte;

A readaptagdo funcional, através do planeamento da alta, o ensino, o treino e a
divulgacdo dos recursos da comunidade tendo em conta as necessidades de
readaptacdo da pessoa em situagao critica.

A organizagao dos cuidados de enfermagem, considerando sempre a melhoria
continua da qualidade do exercicio profissional, através da implementagéao de
sistemas de registo de enfermagem, a satisfagdo do enfermeiro especialista, a
formagdo continua e de metodologias de organizagdo dos cuidados de

enfermagem especializados (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015).

Assim, é pretendido o envolvimento significativo do estudante no processo de ensino e

aprendizagem, com o fomento do conhecimento resultante da evidéncia cientifica, de forma a

alcangar a maxima qualidade na prestagao de cuidados especializados a Pessoa em Situagéao

Critica. No Projeto de Estagio sera apresentada uma caracterizagdo do SU, os objetivos

delineados para o estagio em consonancia com as competéncias comuns e especificas do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirirgica na area da Pessoa em Situagédo

Critica, as atividades preconizadas para cada objetivo e as consideragdes finais relativas ao

projeto. Encontra-se redigido segundo as diretrizes do novo acordo ortografico portugués e

referenciado segundo a norma da American Psychological Association — APA 72 edigéo.
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1 — CARACTERIZAGAO DO SERVICO

A rede publica de urgéncia / emergéncia atualmente em vigor foi instituida pelo Despacho
n° 13427/2015, de 16 de novembro, do Ministério da Saude com efeitos no prazo de seis
meses apos sua publicagdo. No mesmo, encontram-se definidos todos os pontos da rede,
incluindo a sua localizagdo e tipologia, distribuicdo geografica e o acesso dos utentes
(Entidade Reguladora da Saude [ERS], 2016). Assim, o SU do HA encontra-se classificado
com a tipologia de servigo de urgéncia polivalente, sendo o unico desta categoria em toda a
regido do Alentejo.

Segundo a Diregao Geral da Saude [DGS] (2001), os servigos de urgéncia polivalente
para além de funcionarem como urgéncia médico-cirirgica na sua area de influéncia
respetiva, sdo considerados o segundo nivel com maior grau de diferenciagdo técnica para o
acolhimento de situagbes de urgéncia / emergéncia referenciadas pelo Sistema de
Emergéncia Médica. De considerar que nem todos os hospitais com esta tipologia de SU,
possuem todas as valéncias necessarias para assegurar a assisténcia a todas as situagdes
de saude, embora, exista uma articulagédo funcional com os hospitais que a possuem, de forma
colmatar essas inexisténcias.

Considerando este contexto, o SU do HA situa-se no piso 0 do edificio principal,
permitindo um acesso rapido aos exames complementares de diagndstico, como a
imagiologia, laboratério analises clinicas, anatomia patolégica e ressonancia magnética;
acesso ao bloco operatério e unidade de cuidados intensivos, bem como um acesso rapido a
cardiologia de intervengao inserida no servigo de hemodinamica.

E constituido por uma equipa de 76 enfermeiros dos quais um enfermeiro gestor e treze
enfermeiros especialistas nas areas da enfermagem médico-cirurgica e enfermagem de
reabilitagéo.

O SU atualmente encontra-se estruturado com:

e Admissdo de doentes, situada na entrada do SU, onde é realizada a admissao
administrativa do utente e abertura do seu processo clinico. Funciona com dois
assistentes técnicos.

e Sala de triagem, que comporta até dois postos de triagem a funcionar
simultaneamente. A triagem é realizada através do fluxograma da triagem de
Manchester por um enfermeiro escalado, podendo ser escalado um segundo
enfermeiro nos dias de afluéncia muito elevada.

e Balcado 1 (homens), onde sdo avaliadas todas as situacdes de saude do foro
médico, sem existéncia de limite de vagas, com os cuidados de enfermagem

assegurados por um enfermeiro.
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e Balcao 2 (mulheres), onde sdo avaliadas todas as situagdes do foro médico,
também sem existéncia de limite de vagas, com os cuidados de enfermagem
assegurados por um enfermeiro.

e Balcao 3 (orto-cirurgico), onde sdo avaliadas todas as situagdes do foro ortopédico
e cirdrgico, balcao misto, sem existéncia de limite de vagas, com os cuidados de
enfermagem assegurados por um enfermeiro. Este balcdo funciona em
articulagdo com a sala de pequena cirurgia e sala de ortopedia, especificas para
tratamentos diferenciados nas areas.

e Sala de emergéncia, com capacidade para dois postos para a prestagdo de
cuidados a Pessoa com emergéncia médica, cirlrgica, via verde coronaria, via
verde AVC e trauma grave. Os cuidados de enfermagem sdo assegurados por um
enfermeiro e apoio de um enfermeiro da Sala de observagado [SO], em caso de
necessidade.

e SO, constituida por oito camas de internamento onde sao prestados cuidados a
utentes com instabilidade hemodindmica ou que requerem uma vigilancia mais
criteriosa. Os cuidados de enfermagem s&o assegurados por dois enfermeiros.

o Area doentes respiratérios [ADR], constituida por trés quartos de isolamento e
uma sala com oito postos para doentes com patologia respiratéria, sendo possivel
a programacédo de pressdes atmosféricas positivas ou negativas, adequadas a
cada situagao clinica especifica. Os cuidados de enfermagem sdo assegurados
por dois enfermeiros.

De salientar que existe sempre em todos os turnos um enfermeiro coordenador que para
além de assumir a responsabilidade da sala de emergéncia, também garante o bom
funcionamento do turno na gestéo do fluxo de utentes pelos diferentes setores do SU, a gestao
do utente em situacao instavel e a reorganizacéo dos postos de trabalho na existéncia de falta
de recursos humanos (enfermeiros e assistentes operacionais) e pausas para alimentagéo,
sempre com o foco na seguranga e qualidade dos cuidados.

A percecgédo de grande parte de populagdo portuguesa acerca da funcédo do SU é, desde
ha varias décadas muito diferente daquela para a qual os mesmos existem. Assim, os utentes
recorrem ao SU de forma inadequada na procura de uma resolugdo eficaz para o problema
de salde, o qual poderia ter uma abordagem focalizada fora do ambito da urgéncia (Machado,
2021). Para tal seria necessaria a existéncia de uma resposta mais efetiva na organizacéo e
responsabilizagdo dos cuidados de saude primarios com o aumento da oferta e da
acessibilidade aos mesmos. Ao longo dos anos o funcionamento dos servigos de urgéncia
tem sido afrontado com uma preocupagao constante sendo que, por multiplos fatores o SU
transformou-se progressivamente na porta de entrada no Servigo Nacional de Saude [SNS]

tornando-se um grande consumidor de recursos humanos e financeiros (DGS, 2001).
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2 - DEFINIGAO DOS OBJETIVOS

2.1 — Dominio das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Segundo o Regulamento n°® 140/2019 de 6 de fevereiro o Enfermeiro Especialista partilha
um conjunto de competéncias comuns, as quais sao aplicaveis nos variados contextos de
prestacdo de cuidados de saude. As mesmas circundam “as dimensdes da educagao dos
clientes e dos pares, de orientagdo, aconselhamento, lideranga, incluindo a responsabilidade
de descodificar, disseminar e levar a cabo investigagao relevante e pertinente que permita
avangar e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem” (OE, 2019, p.4744). As
competéncias comuns sao partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, das diferentes
areas de especialidade, promovendo uma elevada capacidade de concegdo, gestdo e
supervisdo de cuidados e suporte decisivo ao exercicio profissional especializado no ambito
da formagao, investigagdo e assessoria. (OE, 2019)

Considerando os pressupostos anteriores e os dominios das competéncias comuns do
enfermeiro especialista, segue a descricdo dos objetivos e atividades a realizar para a

aquisi¢do e desenvolvimento das referidas competéncias.

Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal.

Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional; através da
demonstracdo de uma tomada de decisdo segundo os principios, valores e normas
deontoldgicas, da lideranga efetiva dos processos de tomada de decisdo ética na area de
especialidade e avaliagdo do processo e resultados da mesma (OE, 2019).

Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais, com a promogao da protecédo dos direitos humanos e da gestdo dos cuidados,
incentivando a seguranca, a privacidade e a dignidade do utente (OE, 2019).

OBJETIVO 1:

Conhecer a estrutura fisica, a dinamica organizacional e funcional da equipa
multidisciplinar do servigo de urgéncia de forma a promover a integragao.

Atividades planeadas:

e Apresentagao ao enfermeiro gestor, enfermeiro orientador / supervisor de estagio
e restante equipa multidisciplinar;

e Realizacéo de visita guiada ao servico acompanhado pela enfermeira supervisora
do estagio;

e Exploragdo do espago fisico de forma a compreender os circuitos de utentes

existentes, acondicionamento de material e equipamentos;
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e Consulta de normas, protocolos e documentos de apoio a prestagéo de cuidados;

e Observagdo da dinamica e métodos de trabalho da equipa multidisciplinar;

e Demonstragdo de interesse, iniciativa e disponibilidade para com a equipa
multidisciplinar, colaborando nas atividades desenvolvidas com foco na promog¢ao
de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais em conformidade com o cédigo deontoldgico do enfermeiro;

e Desenvolvimento da pratica clinica de forma consciente, segura e responsavel,
mediante o reconhecimento das limitagdes de atuagao profissional existentes.

e Adocao de conduta que salvaguarde o respeito pela dignidade humana, através
da preservacgao da privacidade, consentimento e confidencialidade da informagao;

Indicadores de avaliagao:

o Demonstra conhecimento da estrutura, dinamicas e procedimentos do servigo;

o Demonstra conhecimento de protocolos e normas de seguranga do servigo;

o Demonstra boa relagéo e integragéo na equipa multidisciplinar, colaborando na
elaboragéo de diagndsticos de enfermagem e respetivas intervengoes;

o Utiliza adequadamente os materiais e equipamentos de uso clinico;

e Promove o exercicio profissional com correta conduta de responsabilidade
profissional, ética e legal;

e Assegura a confidencialidade e a seguranca da informacéo escrita e oral adquirida
enquanto profissional;

e Realiza a articulagédo dos recursos com outros servigos.

Dominio da Melhoria Continua da Qualidade.

Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governagao clinica; através da mobilizacdo de conhecimentos e
habilidades de forma a garantir a melhoria continua da qualidade e da orientacdo de projetos
institucionais na area da qualidade (OE, 2019).

Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua; com a avaliagdo da qualidade das praticas clinicas, o planeamento e lideranga de
programas de melhoria continua (OE, 2019).

Garante um ambiente terapéutico e seguro; considerando a promogdo de um ambiente
fisico, psicossocial, cultural e espiritual criador de seguranca e protegdo dos individuos /
grupos, a participagao na gestao do risco ao nivel institucional e/ou funcional (OE, 2019).

OBJETIVO 2:

Garantir no cuidado ao doente critico, um ambiente centrado na Pessoa de forma a

proporcionar a efetividade terapéutica e a prevengao de riscos.

10
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Atividades planeadas:

e Promocéo na prestagdo de cuidados de um ambiente gerador de seguranga para
o doente / familia, com o respeito da sua identidade biopsicossocial;

o |dentificagao e avaliagao dos riscos inerentes a cada situagéo clinica de forma a
atuar na prevengéo dos mesmos;

e Conhecimento das normas e protocolos de procedimento do servigo, relacionadas
com as intervengbes autdonomas e interdependentes de enfermagem para a
melhoria da seguranga e qualidade dos cuidados;

e Adequacdo da comunicagao com o doente / familia, considerando a condigéo de
saude e o nivel de compreensao da mesma.

Indicadores de avaliagao:

e Incentiva a sensibilidade, a consciéncia e o respeito pela identidade cultural e
necessidades espirituais, como parte das percegdes de seguranca da Pessoa /
familia / grupo;

e Envolve a familia e outros elementos de referéncia para o doente no sentido de
atestar a satisfagdo das suas necessidades culturais e espirituais;

e Coopera na organizagao do trabalho, de forma a reduzir a probabilidade de erro

humano.

Dominio da gestao dos cuidados.

Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagao
na equipa de saude; através da otimizagao do processo de cuidados ao nivel da tomada de
decisdo, e da supervisdo das tarefas delegadas com o foco na seguranga e qualidade (OE,
2019).

Adapta a lideranga e a gestao dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia
da qualidade dos cuidados; com a otimizagao do trabalho em equipa adequando os recursos
as necessidades de cuidados e a adaptagéo do estilo de lideranca do local de trabalho ao
clima organizacional de forma a favorecer a melhor resposta do grupo e dos individuos (OE,
2019).

OBJETIVO 3:

Participar na gestdo e organizagao do servigo, nomeadamente na gestdo de recursos
materiais e humanos, tendo em consideragdo a otimizagao da qualidade e seguranga dos
cuidados.

Atividades planeadas:

e Acompanhamento do enfermeiro gestor ou adjunto no processo de gestdo do

servigco, no sentido de conhecer e compreender as atividades desenvolvidas e

11
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responsabilidades associadas de forma a garantir o bom funcionamento do
servigo;

Conhecimento do modelo de organizagédo da equipa de enfermagem e assistentes
operacionais aplicado no servicgo;

Conhecimento do sistema operacional na realizagdo de pedidos de material,
dietas, medicacéo e instalagdes e equipamentos;

Colaboragéo na realizagéo das atividades de gestao.

Indicadores de avaliagao:

Utiliza os recursos de forma eficiente para a promogéo da qualidade;

Avalia os riscos para a prestagdo de cuidados relacionados aos recursos
existentes;

Conhece o modelo de distribuigao e funcionamento da equipa de enfermagem nos
diferentes setores do servico em cada turno, de forma a garantir cuidados com

seguranga e com qualidade.

Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade; com o progresso da consciéncia de

Si enquanto Pessoa e Enfermeiro, de forma a desenvolver respostas de adaptagao individual

e organizacional (OE, 2019).

Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica; através da

responsabilizagdo como ser facilitador da aprendizagem no contexto de trabalho, do suporte

da pratica clinica em evidencia cientifica e da promogéao, formulagdo e implementagao dos

padrdes e procedimentos para a pratica especializada em ambiente de trabalho (OE, 2019).
OBJETIVO 4:
Desenvolver capacidades de conhecimento pessoal e profissional na identificagcdo de

fatores que podem influenciar a prestagao de cuidados ao doente / familia.

Atividades planeadas:

Partilha de conhecimentos e de procedimentos com a equipa multidisciplinar de
forma a melhorar o enriquecimento mutuo;

Observagdo da dindmica da equipa multidisciplinar mantendo atitudes e
comportamentos assertivos;

Reflexao sobre a atuagao profissional em contexto de estagio de forma a melhorar
e corrigir lacunas considerando a melhoria continua dos cuidados prestados;
Desenvolvimento do autoconhecimento através da integragdo com a equipa e dos

outcomes provenientes da supervisao clinica;

12

abr-24 | Pagina 186



_

7

Competéncias Clinicas em Plasmaferese Terapéutica

e |dentificagdo de necessidades de formagéo através de realizagdo de entrevistas
informais ao Enfermeiro Gestor e Enfermeira Supervisora e planeamento de uma
sessdo de formagao em servigo, permitindo a melhoria dos cuidados na area
tematica da nefrologia associada ao servigo de urgéncia;

e Apresentacgao e avaliagédo da sesséo de formagéo em servigo: “O acesso vascular
para hemodidlise no servico de urgéncia: uma abordagem sistematizada de
enfermagem” no final do estagio.

Indicadores de avaliagao:

e Reconhece os recursos provenientes da pesquisa e reflexdo na construgdo da
identidade profissional especializada;

o Reconhece os limites pessoais e profissionais;

e Atua como formador em contexto da formagéo em servigo;

e Realiza diagnésticos de necessidades formativas;

* I|dentifica lacunas de conhecimento e oportunidades relevantes de investigagéao;

e Analisa os resultados da avaliagdo da sessao de formacgao.

2.2 - Dominio das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Médico-cirargica na area da Pessoa em Situagao Critica

As competéncias especificas sdo consideradas as que “decorrem das respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e do campo de intervengao
definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de
adequacéao dos cuidados as necessidades de salde das pessoas” (Regulamento n°® 140/2019,
p. 4745).

Os cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica consideram-se altamente
qualificados, prestados de forma continuada a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em
risco imediato dando resposta as necessidades afetadas e permitindo a manutencdo das
fungdes basicas de vida, de forma a prevenir complicagdes, limitando incapacidades e com o
foco na sua recuperacéo total (OE, 2018a). Assim, definem-se os objetivos considerando as

competéncias especificas.
Competéncia especifica
Cuida da pessoa, familia / cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica

e/ou faléncia orgéanica; através da prestagao de cuidados a pessoa em situagdo emergente e

na antecipagao da instabilidade e risco de faléncia orgénica, da administragéo criteriosa de
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protocolos terapéuticos complexos, da gestéo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa

em situagdo critica e/ou faléncia organica com a otimizagdo da resposta, da comunicagao

interpessoal adequando a relagao terapéutica a complexidade da situagao de saude, bem

como o estabelecimento e manutengdo da mesma e da assisténcia a pessoa / familia /

cuidador nas perturbagdes emocionais decorrentes da situagéo critica de saude (OE, 2018b).
OBJETIVO 5:

Prestar cuidados de enfermagem especializados a Pessoa em situagéo critica e /ou

faléncia organica.

Atividades planeadas:

Realizagéo de turnos nos varios setores do servigco de urgéncia, nomeadamente
na sala de emergéncia, onde seja possivel a prestacdo de cuidados de
enfermagem a pessoa em situagao critica;

Realizagdo de turnos na sala de observagdo de forma a prestar cuidados de
enfermagem a doentes criticos internados através da consulta do processo
clinico, apreciacéo, elaboracdo de diagnosticos de enfermagem, planeamento e
execugao das intervengdes e avaliagdo das mesmas;

Mobilizacdo de conhecimentos adquiridos ao longo do curso de mestrado de
forma a compreender os diferentes contextos clinicos e articular os mesmos na
pratica clinica;

Pesquisa de conceitos relacionados com a prestagédo de cuidados a pessoa em
situagao critica através da evidéncia cientifica mais recente;

Acompanhamento do doente critico para a realizagao de exames complementares
de diagnéstico de forma a integrar os resultados dos mesmos na sua situagao de
saude atual;

Identificagao de focos de instabilidade no doente critico de forma ao planeamento
e execugao de atividades que permitam a resolugdo ou minimizagao dos efeitos
adversos;

Avaliagcdo sistematica da dor com a utlizagdo de escalas adequadas a
especificidade de cada situagdo de saude;

Colaboragao com a equipa em procedimentos de alta complexidade técnica.

Indicadores de avaliagao:

Avalia e estabelece prioridades na prestagao de cuidados a pessoa em situagao
critica;
Identifica eventuais situagdes de deterioragdo do estado de saude, com

adaptacao dos cuidados as mesmas situagdes;
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e Colabora com a equipa multidisciplinar na prestagdo de cuidados a pessoa em
situacao critica, de acordo com protocolos e normas de boas praticas do servigo;

e Implementa diagndsticos de enfermagem apropriados as diferentes situagdes
criticas;

e Planeia cuidados de enfermagem centrados na pessoa;

e Realiza procedimentos em contexto de emergéncia com seguranca e confianga;

Competéncia especifica
Dinamiza a resposta em emergéncias, excegao e catastrofe, da concegéo a agéo; através
dos cuidados a pessoa nas situagdes referidas, da concegédo de planos de emergéncia e
catastrofe, do planeamento da resposta a situagdo de catastrofe, da gestao dos cuidados e
da eficiéncia na preservagao dos vestigios de indicios de pratica de crime (OE, 2018b).
OBJETIVO 6:
Cuidar da pessoa / familia vitima de emergéncias ou excegao.
Atividades Planeadas:
e Realizagdo de turnos na sala de emergéncia;
e Observagdo da abordagem ao doente critico emergente;
e Colaboragao no realizagdo dos cuidados ao doente critico em emergéncia;
e Operacionalizagao da sala de emergéncia através da reposi¢ao e preparagao do
material necessario a cada situagao existente;
e Operacionalizagao da via verde coronaria e AVC;
e Conhecimento e consulta do plano de emergéncia e catastrofe do servigo /
instituicao.
Indicadores de avaliagao:
e Salvaguarda as condigdes de seguranga;
e Proporciona cuidados adequados baseados na melhor evidéncia cientifica;
e Mantém a sala de emergéncia em plena operacionalizagéo;
e Demonstra conhecer os planos e principios de atuagdo em situagbes de
catéstrofe;
o Define prioridades de atuacdo em emergéncia;

e Adequa a resposta face a evolugdo dinamica da emergéncia.
Competéncia especifica
Maximiza a intervengdo na prevengdo e controlo da infecdo e de resisténcia a

antimicrobianos perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situagéo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas; com a

15
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concegao de planos de prevengao e controlo da infegdo para dar resposta as necessidades
do contexto de cuidados a pessoa e na lideranga do desenvolvimento das praticas de controlo
de infegado de acordo com as normas institucionais no contexto da pessoa em situagao critica
(OE, 2018b).
OBJETIVO 7:
Conhecer o plano de prevengao e controlo de infegdo existente no servigo.
Atividades Planeadas:
e Consulta do plano de prevencgdo e controlo de infe¢cdo do servigo de urgéncia;
o Verificacdo da adequacéo do mesmo ao contexto onde é aplicado;
o Realizagdo das atividades contempladas no mesmo de forma a cumprir com as
normas preconizadas pelo GCL-PPCIRA da instituigao.
Indicadores de avaliagao:
e Demonstra conhecimento dom plano de controlo e infegéo do servigo;
e Cumpre os principios definidos pelo mesmo;

o Demostra conhecimento sobre a triagem dos residuos hospitalares no servigo.

16
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3 — CONSIDERAGOES FINAIS

Com a realizagdo do presente projeto de estagio, pretende-se constituir um guia

orientador para o estudante, orientador e supervisor do periodo formativo, o qual deve ser

gerador de momentos enriquecedores para a aquisicdo das competéncias comuns e

especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirurgica na area da Pessoa

em Situagao Critica.

A definicdo dos objetivos propostos no documento e a sua realizagdo ao longo do estagio

permitem o desenvolvimento do pensamento reflexivo e julgamento clinico de forma a

garantir:

A competéncia profissional, através do desenvolvimento de habilidades
necessarias para proporcionar cuidados seguros e eficazes envolvendo a
aquisicao de uma educagdo adequada, certificagdo e pesquisa continua de
atualizacado e aperfeicoamento profissional;

A seguranca do utente, através da adocao de medidas para garantir a seguranga
durante todo o processo de cuidados, nomeadamente a identificagdo correta do
utente, a prevencgdo de quedas, a administragdo segura de farmacos, a prevencao
de infegdo e a comunicagao eficaz com a equipa de saude. Medidas preconizadas
no Plano Nacional para a Seguranga do Doente 2021-2016.

A colaboragdo interprofissional, através do trabalho em equipa de forma a
promover cuidados integrados e coordenados com a partilha de informacéo
relevante e a participagéo na discussao e tomada de deciséo.

A pratica baseada na evidéncia, envolvendo a procura de evidéncia cientifica
atualizada para avaliagao critica e aplicagdo da mesma na tomada de decisao.
Os cuidados centrados no utente, levando em consideragdo as necessidades,
preferéncias e os valores individuais da Pessoa, incluindo a promogado do
autocuidado, o respeito pela autonomia e o envolvimento da mesma nos cuidados.
A ética profissional, através do cumprimento dos padrées éticos e legais da pratica
profissional de enfermagem, especificamente o Cdédigo Deontoldégico do

Enfermeiro.

Assim, torna-se evidente a importancia da realizagdo do projeto de estagio, sendo o

mesmo essencial para a formagao profissional do Enfermeiro Especialista, proporcionando

um oportunidade valiosa na aplicagcdo dos conhecimentos tedricos na pratica clinica

especializada. Também possibilita 0 desenvolvimento de competéncias técnicas e humanas,

o conhecimento de ambientes de trabalho distintos e orientagdo por profissionais de

17
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7

SIGLAS E ABREVIATURAS

AESES — Associagéo de Escolas Superiores de Enfermagem e Saude
EAM — Enfarte Agudo do Miocardio

EEMI — Equipa de Emergéncia Médica Intra-hospitalar
ULS - Unidade Local de Saude

IC — Insuficiéncia Cardiaca

MS — Ministério da Saude

OE — Ordem dos Enfermeiros

PCR — Paragem Cardio-Respiratéria

SU - Servigo de Urgéncia

TSFR — Terapia de Substituigdo da Fungdo Renal

UCI - Unidades de Cuidados Intensivos

UCIP — Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
VMI — Ventilagdo Mecénica Invasiva

VNI — Ventilagdo Nao Invasiva
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INTRODUGAO

O Projeto de Estagio caracteriza-se pelo planeamento detalhado de forma a estabelecer
os objetivos, atividades, metodologia e recursos necessarios para a realizagdo de um estagio
numa determinada area profissional ou académica. O mesmo constitui um guia orientador
para o desenvolvimento do estagio de forma a garantir o alcance dos objetivos e o
aproveitamento da experiéncia vivenciada. E elaborado conjuntamente entre a instituicio de
ensino, o local de estagio e o estudante, tendo em consideracéo as diretrizes estabelecidas
pela instituicdo e as necessidades especificas do curso e da area de atuagéo.

Segundo Arco et al. (2018), o Projeto de Estagio permite a estruturagdo de atividades
individuais e coletivas adequadamente definidas e planificadas de forma a conseguir um fim
particular, com caracter nao repetitivo e realizadas em concordancia com especificacdes e
técnicas especificas, de forma a alcancgar os objetivos pré-definidos. O mesmo compromete a
motivagdo e coeréncia no percurso estipulado, devendo ir ao encontro com os valores e
principios que regulam a atividade desenvolvida pelo estudante e pela instituicho em que o
estagio venha a decorrer.

No atual contexto, o Estagio Final surge como uma unidade curricular do 7° curso de
Mestrado em Enfermagem em Associagdo, na area de especializagdo Enfermagem Médico-
cirurgica - A Pessoa em Situagao Critica, a decorrer na Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Portalegre. O mesmo tem a totalidade de 388 horas, das quais s&o
preconizadas 366 horas de estagio efetivo, a ser realizado no periodo de 11 de Setembro de
2023 a 26 de Janeiro de 2024 na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente [UCIP] da
Unidade Local de Saude [ULS] da zona do Alentejo.

Tendo como foco o conhecimento tedrico e pratico no desenvolvimento de habilidades
essenciais para a prestagdo de cuidados especializados de enfermagem a Pessoa / Familia
em situacdo critica, emerge a importancia da orientagéo e supervisdo para o alcance das
mesmas. Assim, o presente estagio ird decorrer sob a orientagao da Professora Doutora Maria
do Céu Pinto Marques e com a superviséo clinica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-cirurgica H.G.

Com a elaboragao do presente projeto de estagio pretende-se:

o Estabelecer os objetivos do estagio e apresentar as atividades a desenvolver de
forma a alcangar a concretizagdo dos mesmos, com vista a aquisigdo e
desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e das
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
cirdargica — A Pessoa em Situagao Critica, preconizadas no Regulamento n°
140/2019 de 6 de Fevereiro e Regulamento n° 429/2018 de 16 de Julho

respetivamente.
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Aplicar as competéncias de Mestre em Enfermagem, integrando as mesmas ao
longo dos objetivos delineados e atividades desenvolvidas, considerando o
artigo15° do Decreto-Lei n° 65/2018 de 16 de Agosto.

Realizar um documento que permita a analise critica e reflexiva acerca do
desempenho do estudante ao nivel das competéncias a desenvolver de forma a

estruturar o processo de avaliagéo.

Os objetivos delineados deverdo ter como referéncia os Padroes de Qualidade dos

Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-cirurgica (Regulamento n® 361/2015), de

forma a garantir:

A satisfagdo do cliente, na procura dos mais elevados niveis de satisfagdo da
pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e /ou faléncia organica
tendo em vista a minimizagéo do seu impacto negativo ;

A promogao da saude, através da promogao do potencial de saude da pessoa que
vivenciou processos complexos de doenga critica e avaliagdo de ganhos e
conhecimentos considerando a educagao da pessoa para a gestao dos mesmos.
A prevengdo de complicagdes, com a identificagdo de problemas potenciais e
implementagao de intervengbes que contribuam para a sua resolugao, através da
gestédo adequada de protocolos terapéuticos complexos;

O bem-estar e o autocuidado, com a gestédo da relagéo terapéutica, da dor, do
impacto emocional, dos processos de luto e morte;

A readaptagao funcional, através do planeamento da alta, o ensino, o treino e a
divulgacdo dos recursos da comunidade tendo em conta as necessidades de
readaptagido da pessoa em situagao critica.

A organizagao dos cuidados de enfermagem, considerando sempre a melhoria
continua da qualidade do exercicio profissional, através da implementagéo de
sistemas de registo de enfermagem, a satisfagdo do enfermeiro especialista, a
formagdo continua e de metodologias de organizagdo dos cuidados de

enfermagem especializados (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015).

Assim, é pretendido o envolvimento significativo do estudante no processo de ensino e

aprendizagem, com o fomento do conhecimento resultante da evidéncia cientifica, de forma a

alcangar a maxima qualidade na prestagéo de cuidados especializados a Pessoa em Situagéo

Critica. No Projeto de Estagio sera apresentada uma caracterizagdo da UCIP, os objetivos

delineados para o estagio em consonancia com as competéncias comuns e especificas do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirirgica na area da Pessoa em Situagido

Critica, e competéncias de Mestre em Enfermagem, as atividades preconizadas para cada

objetivo e as consideragdes finais relativas ao projeto. Encontra-se redigido segundo as
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1 — CARACTERIZAGAO DO CONTEXTO

Segundo o Relatério da Avaliagao da Situagdo Nacional das Unidades de Cuidados
Intensivos do Ministério da Saude, as Unidades de Cuidados Intensivos [UCI] tém sido
integradas na medicina intensiva, com a abordagem da prevencgao, diagnostico e tratamento
de situagbes de doenga aguda grave com potencial de reversdo, focadas na Pessoa que
apresenta faléncia de uma ou multiplas fungdes vitais emitentes ou estabelecidas. Estas
unidades tém vindo a adquirir mais importancia na prestagdo de cuidados a Pessoa em
situagao critica grave, quer dentro do seu espaco fisico ou através da colaboragao com outras
atividades relacionadas com as vias de acesso preferencial (vias verdes), o apoio a sala de
emergéncia e a coordenagdo da Equipa de Emergéncia Médica Intra-hospitalar [EEMI]
(Ministério da Saude [MS], 2016).

Existem trés niveis de categorizagdo das unidades de cuidados intensivos a nivel
nacional, considerando o paradigma europeu, de acordo com o nivel de cuidados prestados,
as técnicas adotadas e as valéncias disponiveis, podendo as mesmas coexistir no mesmo
espago hospitalar:

e Unidade de nivel | — propde basicamente a monitorizagdo nao invasiva ou
minimamente invasiva da Pessoa com risco de desenvolver disfungao ou faléncia
organica. Prevé a capacidade de assegurar as manobras de reanimagdo e a
articulagdo com as unidades de nivel superior;

e Unidade de nivel Il — com capacidade de monitorizagao invasiva e de suporte das
fungdes vitais. Pode nao facultar de forma ocasional ou permanente o acesso a
meios de diagndstico e especialidades médico-cirurgicas diferenciadas, tornando-
se imperativo a garantia de articulagdo com unidades de nivel superior. Este tipo
de unidade tem vindo nos ultimos anos a fundir-se em termos funcionais com as
unidades de nivel llI;

e Unidade de nivel Il — consideram-se as mais diferenciadas, devendo ter
preferencialmente quadros de pessoal proprio e equipas de enfermagem e
médicas funcionalmente dedicadas e qualificadas, com intensivista presente nas
24 horas. Pressupbe a possibilidade de acesso aos meios de monitorizagdo
invasiva e nao invasiva, diagnostico e terapéutica necessarios, com capacidade
de fornecer e/ou implementar medidas de controlo continuo da qualidade,
programas de ensino e treino em cuidados intensivos (MS, 2016).

A Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente [UCIP] integra-se no departamento de
urgéncia e emergéncia. E composta por instalacdes, profissionais e equipamentos, com
capacidade de assegurar um tratamento eficaz ao doente critico e/ou em faléncia organica. E

preconizada a prestacao de cuidados ao a Pessoa de numa perspetiva holistica com o apoio
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de tecnologia avangada. Encontra-se localizada no piso 1 e 4 do edificio principal. No piso 1
é categorizada em unidade de nivel Ill, com 8 camas sendo uma em quarto de isolamento.
Situa-se junto ao bloco operatério e ao servigo de cirurgia 1. Apresenta uma acessibilidade
razoavel ao servigo de urgéncia [SU], servigo de patologia clinica, servigo de imagiologia e a
unidade de hemodinamica, facilitando dentro das possibilidades o transporte da Pessoa em
situagao critica da forma rapida e segura possivel. No piso 4 encontra-se a UCIP categorizada
em unidade de nivel Il, atualmente com 5 camas, sendo uma em quarto de isolamento. Situa-
se junto ao servigo de especialidades médicas e ortopedia. A acessibilidade é mais reduzida
afetando o tempo de transporte da Pessoa em situagao critica.

Sao definidos como objetivos da UCIP:

e Proporcionar a Pessoa em situagdo critica cuidados de saude diferenciados,
protegendo os mais elevados padrdes de desempenho técnico-cientifico com a
gestéo de recursos eficaz e eficiente, visando a preservagao da vida humana com
a protegdo e suporte temporario das fungdes vitais da Pessoa com condigédo
clinica que comprometa a vida e que seja potencialmente reversivel. Na
ocorréncia de irreversibilidade clinica a missao da unidade traduz-se na prestagéao
de cuidados que permitam o maximo conforto a Pessoa / familia / cuidador;

e Proporcionar a Pessoa os cuidados especializados nos diferentes campos de
atuagao, contribuindo para o seu processo de recuperagao;

e Preparar e implementar sistemas que permitam a melhoria da assisténcia a
Pessoa em situagao critica fora da unidade, simultaneamente com outros servigos
do hospital;

e Favorecer a formagao continua para a prevengao do desenvolvimento da doenga
critica;

e Promover a formagao p6s graduada na area dos cuidados intensivos de forma a
garantir a qualidade dos cuidados prestados (ULS, 2021).

Dispde de tecnologia avangada para a realizagdo de monitorizagdo hemodinamica,
ventilagdo mecanica invasiva [VMI], ventilagado n&o invasiva [VNI], técnicas de substituicdo da
funcgéo renal [TSFR], medicacdo necessaria para administracdo ao doente através do sistema
Kamban, nutrigdo entérica e parentérica. E prestado o enfoque no controlo da infecgdo
relacionado aos cuidados prestados pelos profissionais de saude, na avaliagdo e melhoria
continua da qualidade e na humanizagdo dos cuidados. E caracteristica na UCIP a Pessoa
com patologia do foro cirdrgico, traumatologico, e médico, sendo os diagndsticos mais
frequentes choque misto, choque cardiogénico, a Pessoa politraumatizada, a Pessoa vitima
de paragem cardiorrespiratéria [PCR], a Pessoa com necessidade de técnica dialitica

continua, intermitente ou técnica de aferese, enfarte agudo do miocardio [EAM], insuficiéncia
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cardiaca [IC], Insuficiéncia Respiratéria grave, a Pessoa submetida a cirurgia cardiaca
vascular e pés-operatorios complicados.

Dispbe de uma zona de trabalho com sistema Kamban de farmacia, o material de
consumo clinico pronto para uso e equipamento para analise de gasometria. Uma sala de
manuseamento de sujos, uma copa, um gabinete médico e de enfermagem, diversos armarios
para roupa limpa e dispositivos esterilizados; uma zona central a unidade em espaco aberto
que opera como local para vigilancia e realizagdo dos registos necessarios pela equipa de
enfermagem, um vestiario e sanitarios com zona de duche para uso dos profissionais, sala de
repouso/acolhimento as visitas, um hall de entrada onde se encontra o espaco de trabalho da
assistente técnica, juntamente com um espaco destinado aos armarios para
acondicionamento de material de consumo clinico de reposigao por niveis.

Relativamente a unidade da Pessoa, esta encontra-se equipada com uma cama
articulada, uma coluna elétrica, um ventilador, um monitor multiparametros, dispositivos para
disposi¢cao de perfusbes endovenosas, bomba de infusdo propria para administragdo de
alimentagao entérica, suportes para suspensao de soros, entradas para fornecimento de
oxigénio e ar comprimido, rampas de aspiragao e material essencial a prestagéo dos cuidados.
A preparacgao e reposi¢do da unidade do doente é confirmada e uniformizada por uma check-
list orientadora a qual se encontra protocolada.

Existe ainda, um carro de emergéncia, monitor desfibrilhador, monitores cardiacos;
equipamento para monitorizagdo hemodinamica invasiva, material esterilizado necessario a
execugao dos diferentes procedimentos que exigem técnica assética cirurgica, um tabuleiro
previamente preparado com o material para entubagédo oro-traqueal, monitores de técnicas
dialiticas continuas e aferese, monitores de técnicas dialiticas intermitentes, ventiladores que
permitem realizar VMI e VNI, equipamentos de oxigenoterapia de alto fluxo, dispositivos de
compressao pneumatica intermitente dos membros inferiores, sistemas de aquecimento por
lengol de ar quente e um sistema de transporte pneumatico para envio de colheitas
diretamente ao laboratério.

Compde uma equipa multidisciplinar constituida por enfermeiros, médicos, assistentes
operacionais, uma assistente técnica e elementos da empresa de limpeza. Existe ainda a
colaboragdo com outros profissionais de saide como: fisioterapeuta, assistente social,
dietista, terapeuta da fala, otorrinolaringologista, anestesista e servigo religioso que atendem
as necessidades existentes sempre que solicitados. A equipa de enfermagem é formada por
quarenta e cinco profissionais que inclui uma enfermeira gestora e um enfermeiro de apoio a
gestéo, nove enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirirgica e seis enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitagdo. A equipa de assistentes operacionais é
constituida por vinte e sete elementos. Ambas as equipas trabalham em sistema de roulement
distribuidos poe trés turnos de oito horas e meia (8-16:30h, 16-0:30h e 0-8:00h). Em cada
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turno existe um enfermeiro nomeado como responsavel de turno, o qual é determinado pela
categoria profissional de enfermeiro especialista e/ou pelo tempo de Exercicio profissional no
servigo. Em cada turno também fica definido e escalado um enfermeiro para integrar a equipa
de EEMI.

A metodologia de trabalho de enfermagem instituido é o método individual de trabalho
em que a Pessoa em situagao critica internada na UCIP é distribuida a cada enfermeiro, sendo
este responsavel por todos os cuidados dirigidos a Pessoa e/ou familia que lhe é outorgado.
O racio da distribuicdo enfermeiro / doente normalmente é de 1:1 ou 1:2, consoante o
movimento de doentes existentes. Diariamente com recurso ao método de trabalho individual
a distribuigdo pelos enfermeiros é realizada de acordo com a especificidade de cuidados de

cada Pessoa em particular.
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2 - DEFINIGAO DOS OBJETIVOS

2.1 — Dominio de competéncias

Segundo o Regulamento n°® 140/2019 de 6 de fevereiro o Enfermeiro Especialista partilha
um conjunto de competéncias comuns, as quais sao aplicaveis nos variados contextos de
prestacdo de cuidados de saude. As mesmas circundam “as dimensdes da educagao dos
clientes e dos pares, de orientagédo, aconselhamento, lideranga, incluindo a responsabilidade
de descodificar, disseminar e levar a cabo investigagao relevante e pertinente que permita
avangar e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem” (OE, 2019, p.4744). As
competéncias comuns sao partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, das diferentes
areas de especialidade, promovendo uma elevada capacidade de concegdo, gestdo e
supervisdo de cuidados e suporte decisivo ao exercicio profissional especializado no ambito
da formagao, investigagdo e assessoria (OE, 2019).

As competéncias especificas sdo consideradas as que “decorrem das respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e do campo de intervengéo
definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de
adequacao dos cuidados as necessidades de salide das pessoas” (Regulamento n® 140/2019,
p. 4745). Os cuidados de enfermagem a pessoa em situacéo critica consideram-se altamente
qualificados, prestados de forma continuada a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em
risco imediato dando resposta as necessidades afetadas e permitindo a manutengdo das
fungdes basicas de vida, de forma a prevenir complicagdes, limitando incapacidades e com o
foco na sua recuperacao total (OE, 2018).

Com a realizagéo do estagio final pretende-se também a aquisicdo das competéncias de
Mestre que se encontram presentes no Decreto-Lei n® 65/2018 de 16 de Agosto, no qual o
grau de Mestre é concedido ao individuo que englobe um aglomerar de conhecimentos mais
especificos, com capacidade de mobilizagdo do mesmo para aplica¢des originais em virtude
da investigacao e o aplique em novas praticas em contextos mais ampliados. O mesmo faz
referéncia a competéncias relacionadas com a aptiddo em enfrentar e aplicar o conhecimento
em questdes complexas, facultar solugbes ou emitir pareceres com a reflexdo sobre as
implicagbes éticas e sociais de cada caso particular, discussao de achados e conclusdes de
forma clara e evidente com os pares e perpetuar futuramente a aprendizagem de modo auto-
orientado e autonomo (Decreto-Lei n® 65/2018).

A Associacgao das Escolas Superiores de Enfermagem e Saude [AESES] define objetivos
de aprendizagem intrinsecos as competéncias de Mestre sendo estes:

e Desenvolver conhecimentos e competéncias para a intervengao de enfermagem

especializada, evidenciados em niveis elevados de julgamento clinico e tomada

12

abr-24 | Pagina 206



_

7

Competéncias Clinicas em Plasmaferese Terapéutica

de decisao, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude;

e Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de saude, com recurso a
investigacdo, a uma pratica baseada na evidéncia e aos referenciais éticos e
deontologicos;

e Habilitar para a governagéo clinica, a lideranga de equipas e projetos, nos
diferentes contextos da pratica de cuidados;

e Contribuir para o desenvolvimento da disciplina de enfermagem e da formagao
especializada. (AESES, 2022)

Considerando os pressupostos anteriores e os varios dominios de aquisicdo das
competéncias, segue a descricdo dos objetivos e atividades a realizar para a aquisicéo e
desenvolvimento das mesmas.

2.2 — Dominio das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Competéncias
de Mestre

Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal.

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, garantindo a
prestacdo de cuidados com respeito nos direitos humanos, a seguranga e a privacidade da
Pessoa.

Competéncia de Mestre em Enfermagem:

Promover a integracdo dos conhecimentos, tomada de deciséo e gestao de situagbes de
elevada complexidade, considerando as implicagbes e as responsabilidades éticas,
profissionais e sociais.

Atividades planeadas:

e Fundamentagado das intervengbes e da tomada de decisdo considerando o
enquadramento ético, deontolégico e juridico do exercicio da enfermagem;

e Mobilizagdo do conhecimento deontoldgico para a pratica dos cuidados;

e Colaboragdo com a equipa multidisciplinar no processo de tomada de decisédo
terapéutica;

¢ Envolvimento da dignidade e individualidade humana no cuidar da Pessoa em
situagao critica em cuidados intensivos;

e Promocéo do direito da Pessoa / familia / cuidador ao acesso a informacgao;

e Integragdo da Pessoa / familia / cuidador no processo terapéutico;

o Identificagao de praticas de risco, atentando a sua detegao precoce e prevengao;
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Garantir a protegdo dos direitos humanos e o respeito pelos valores e crengas.

Indicadores de avaliagéo:

Demonstra conhecimento sobre os principios éticos e o Cédigo deontoldgico do
Enfermeiro;

Demonstra respeito sobre as crengas, os valores e os direitos humanos da Pessoa
/ familia / cuidador;

Demonstra capacidade de analise critica sobre as situagdes observadas e
vivenciadas no contexto do estagio;

Demonstra capacidade de argumentagdo com o Enfermeiro Supervisor e os
elementos da equipa sobre processos de tomada de decisao;

Demonstra capacidade de avaliagdo através da pratica reflexiva dos resultados
do processo de tomada de decisao;

Demostra conhecimento sobre as praticas a considerar para garantir a seguranga,
a privacidade e a dignidade da Pessoa / familia / cuidador;

Identifica e analisa através da pratica reflexiva potenciais situagdes de risco;
Realiza reflexdo critica em conjunto com o Enfermeiro Supervisor e Enfermeira

Gestora.

Dominio da Melhoria Continua da Qualidade:

Assegurar um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governagao clinica;

Desenvolver praticas de qualidade, com a garantia do ambiente terapéutico e seguro,

considerando a promogéo de um ambiente fisico, psicossocial, cultural, espiritual e a gestao

do risco ao nivel institucional e/ou funcional.

Competéncia de Mestre em Enfermagem:

Coadjuvar com a equipa de forma proativa no desenvolvimento de projetos de dmbito

multidisciplinar e intersectorial;

Realizar analise diagndstica, planeamento, intervengdo e avaliagdo, fundamentando a

formacéo, a investigagéo e as politicas de saude direcionadas a enfermagem;

Atividades planeadas:

Conhecimento e respeito pelas normas e protocolos existentes na UCIP;
Identificagdo de momentos geradores de melhoria continua;

Identificagdo de areas com possivel aplicagdo de projetos de melhoria continua;
Prestacao de cuidados com o foco na seguranga e satisfacdo das necessidades

da Pessoa / familia / cuidador;
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Prestacdo de cuidados de enfermagem a Pessoa em situagéo critica em UCIP
com respeito a sua identidade individual, cultural e social;

Sensibilizagdo da equipa de enfermagem para a implementagdo de processos
geradores de mudanga, considerando a melhoria continua dos cuidados;
Diagnéstico, planeamento, Implementagao e avaliagdo de medidas que fomentam

a qualidade e a seguranca dos cuidados;

Indicadores de avaliagéo:

Desenvolve capacidade de atuagdo assegurando o ambiente seguro;

Considera os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem na prestacéo
de cuidados;

Demonstra capacidade na confirmagdo e administragdo de terapéutica e
consequente registo da mesma;

Demonstra conhecimento prévio sobre o historial clinico da Pessoa para a
realizagao de intervengdes terapéuticas;

Realiza a identificagdo de areas com potencial de intervengdo, tendo como
objetivo a melhoria continua, com a uniformizagdo de procedimentos e linguagem;
Implementa um projeto de intervengéo profissional, capacitando a equipa de
enfermagem com a sua aplicagao no contexto real dos cuidados;

Elabora um artigo cientifico de forma a fundamentar devidamente a pertinéncia do
projeto de intervengéo profissional;

Demonstra habilidades de reflexado e avaliagao das atividades desenvolvidas;
Realiza reflexdo critica em conjunto com o Enfermeiro Supervisor e Enfermeira

Gestora.

Dominio da Gestao dos Cuidados:

Demonstrar competéncias na gestdo dos cuidados de enfermagem otimizando a resposta

e a articulagdo na equipa de saude, adaptando a lideranga e a gestao dos recursos aos

contextos apresentados, garantindo a qualidade dos cuidados.

Competéncia de Mestre em Enfermagem:

Demonstrar competéncias na area clinica de concecao, prestagado, gestdo e supervisao

dos cuidados de enfermagem numa area especializada.

Atividades planeadas:

Conhecimento sobre os recursos materiais e humanos, normas e protocolos
disponiveis na UCIP, com vista a sua eficiente utilizagdo para a promogao da

qualidade dos cuidados;
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Acompanhamento das rotinas de trabalho e dindmicas da unidade;

Integracdo com a equipa multidisciplinar incentivando a boa relagao interpessoal;
Aquisicdo de conhecimento especializado na area da Pessoa em situagao critica
com base na melhor evidencia cientifica;

Colaboragdo com a equipa na planeamento e prestagdo de cuidados de
enfermagem a Pessoa na UCI;

Definigéo de prioridades nas intervengdes de enfermagem em articulagdo com a
equipa multidisciplinar;

Avaliacdo das intervencdes realizadas considerando a necessidade de
reformulacdo dos disgndsticos de enfermagem, com vista ao processo de
melhoria continua;

Reconhecimento sobre a importancia da referenciagdo para outros prestadores
de cuidados, e delegagao de tarefas na equipa de enfermagem;

Colaboragao e observacdo em conjunto com o enfermeiro supervisor, na gestao

dos recursos humanos e materiais da UCIP;

Indicadores de avaliagéo:

Demonstra competéncias através da pratica clinica integrada com a equipa
multidisciplinar;

Demonstra competéncias no planeamento e execugao dos cuidados a Pessoa em
situagao critica na UCIP;

Demonstra competéncias na utilizagdo dos recursos disponiveis de forma
eficiente;

Demonstra competéncias na promogdo da relagdo de confianga e seguranga na
equipa multidisciplinar;

Realiza a avaliagao das intervengdes de enfermagem, tendo em vista a melhoria
continua dos cuidados;

Participa em conjunto com a equipa multidisciplinar na discussao de casos clinicos
de forma a promover a boa comunicagdo em saude;

Supervisiona as tarefas atribuidas e realiza a sua analise critica com o enfermeiro
supervisor;

Realiza reflexao critica sobra as atividades desenvolvidas.

Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais:

Fomentar a pratica clinica especializada baseada na evidencia cientifica, com o

desenvolvimento do autoconhecimento e assertividade junto da equipa multidisciplinar.

Competéncias de Mestre em Enfermagem:
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Concretizar autonomamente a expansao de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao

longo do tempo;

Conceber, contribuir, desenvolver e disseminar a investigagao de forma a contribuir para

o desenvolvimento da enfermagem.

Atividades planeadas:

Reflexao sobre o autoconhecimento como Pessoa e Enfermeiro;

Gestao de sentimentos e emogdes de forma a atuagdo competente e assertiva;
Gestao do stress em situagdes de maior tensao;

Desenvolvimento da capacidade de comunicagdo com a equipa, Pessoa / familia
/ cuidador;

Integragdo dos conhecimentos adquiridos das unidades curriculares no estagio
final;

Atualizagdo e consolidacdo dos conhecimentos com a investigacdo nas bases de
dados cientificas para fundamentacéo da pratica dos cuidados de enfermagem;
Identificagdo de necessidades formativas na equipa de enfermagem para
desenvolvimento de estratégias de melhoria;

Colaboragao em projetos em curso na UCIP;

Promogéo de momentos de reflexdo critica individuais e com o enfermeiro

supervisor.

Indicadores de avaliagéo:

Demonstra reconhecimento dos limites enquanto Pessoa e profissional;
Desenvolve boa capacidade de comunicagéo;

Demonstra capacidade de gestdo das emocgdes e atuagao perante situagdes de
maior pressao;

Demonstra ganhos da evidéncia cientifica para a fundamentagdo da pratica
clinica;

Realiza um artigo cientifico de acordo com uma area de interesse;

Identifica necessidades de formagdo e momentos promotores para a melhoria dos
cuidados de enfermagem;

Demonstra capacidade de reflexdo sobre as atividades desenvolvidas;
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2.3 — Dominio das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Médico-cirirgica na area da Pessoa em Situagao Critica e Competéncias

de Mestre

Objetivo 1:

Desenvolver competéncias na prestagdo de cuidados de enfermagem especializados a

Pessoa / familia / cuidador a vivenciar processos complexos de doenga em situagéo critico

e/ou faléncia orgéanica.

Competéncia de Mestre em Enfermagem:

Demonstrar competéncias clinicas na concecgao, prestagao gestdo e supervisao dos

cuidados de enfermagem numa area especializada

Atividades Planeadas:

Aplicagdo dos conhecimentos adquiridos no percurso do curso de Mestrado;
Reviséo e pesquisa bibliografica acerca da Pessoa em situagao critica;

Detegéo precoce de focos de instabilidade com a mobilizagdo do conhecimento
para uma atuacéo segura;

Prestagao de cuidados especializados a Pessoa / familia / cuidador em situagéo
critica e/ou faléncia organica;

Integragdo das normas, protocolos terapéuticos complexos e processo de
enfermagem na realizagédo dos cuidados;

Monitorizacdo e avaliagdo dos resultados das intervengdes através do raciocinio
clinico de forma a contribuir para a melhoria continua;

Estabelecimento da relacédo terapéutica com a Pessoa / familia / cuidador em
processo de situacio critica, enaltecendo a confianga, o respeito e a empatia;
Adaptagéo do processo de comunicagédo em saude a complexidade das situagdes

vivenciadas;

Indicadores de avaliagéo:

Demonstra conhecimento especializado acerca da Pessoa em situagao critica;
Identifica sinais e sintomas para uma correta abordagem da Pessoa;

Antecipa o agravamento do estado clinico da Pessoa com a interpretagéo e
analise dos sinais e sintomas apresentados;

Demonstra capacidade de interacdo com a equipa multidisciplinar;

Aplica o processo de enfermagem na pratica de enfermagem;

Realiza registos de enfermagem objetivos e com rigor cientifico utilizando as
aplicagbes informaticas em vigor;

Realiza o acolhimento da Pessoa / familia / cuidador segundo a norma existente;
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e Demonstra capacidade de reflexao critica acerca das atividades desenvolvidas.

Objetivo 2:
Desenvolver competéncias que permitam dar resposta a emergéncias, excegdo e
catastrofe através do cuidado a Pessoa nas situagoes referidas.
Competéncia de Mestre em Enfermagem:
Desenvolver competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista, na area da
sua especialidade.
Atividades Planeadas:
e Realizacdo de pesquisa bibliografica acerca das emergéncias, excegdo e
catastrofe;
e Consulta do plano interno e externo de emergéncia do hospital e UCIP;
e Prestagdo de cuidados a Pessoa vitima de emergéncia, excegéo e catastrofe;
o Reflex&o sobre a operacionalidade do plano de emergéncia.
Indicadores de avaliagéo:
e Demonstra conhecimento sobre o plano de emergéncia interna do hospital e
UCIP;
e Demonstra conhecimento sobre a atuagdo atempada numa situagdo de
emergencia interna / externa;

o Demonstra capacidade de reflex&o critica acerca das atividades desenvolvidas.

Objetivo 3:

Desenvolver competéncias na intervengdo da prevencado e controlo da infegao e de
resisténcia a antimicrobianos perante a Pessoa em situagéo critica e/ou faléncia orgéanica,
face a complexidade das situagdes.

Competéncia de Mestre em Enfermagem:

Desenvolver competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista, na area da
sua especialidade.

Atividades planeadas:

e Realizacéo de pesquisa bibliografica sobre programas de prevencao e controlo da
infecdo e de resisténcia a antimicrobianos;

e Anadlise critica das normas e protocolos da UCIP existentes neste ambito;

o Execugéo dos procedimentos com respeito pelas normas existentes;

e Partilha de conhecimentos sobre a tematica com a equipa multidisciplinar;

e Prestagao de cuidados de enfermagem a Pessoa em situagéo critica consciente

do programa em vigor.
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Indicadores de avaliagéo:

Demonstra conhecimentos na area da prevencgao e controlo da infegéo;
Demonstra conhecimento sobre as normas instituidas na UCIP;

Demonstra capacidade de analise critica sobre necessidades na area da
prevengdo e controlo da infegdo, com o foco na melhoria continua dos cuidados;
Demostra conhecimento sobre a triagem dos residuos hospitalares na UCIP;

Demonstra capacidade de reflexao critica acerca das atividades desenvolvidas.
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3 — CONSIDERAGOES FINAIS

Com a realizagdo do presente projeto de estagio, pretende-se constituir um guia

orientador para o estudante, orientador e supervisor do periodo formativo, o qual deve ser

gerador de momentos enriquecedores para a aquisicdo das competéncias comuns e

especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirurgica na area da Pessoa

em Situagao Critica e as Competéncias de Mestre.

A definicdo dos objetivos propostos no documento e a sua realizagdo ao longo do estagio

permitem o desenvolvimento do pensamento reflexivo e julgamento clinico de forma a

garantir:

A competéncia profissional, através do desenvolvimento de habilidades
necessarias para proporcionar cuidados seguros e eficazes envolvendo a
aquisicao de uma educagdo adequada, certificagdo e pesquisa continua de
atualizacado e aperfeicoamento profissional;

A seguranca do utente, através da adocao de medidas para garantir a seguranga
durante todo o processo de cuidados, nomeadamente a identificagdo correta do
utente, a prevencgdo de quedas, a administragdo segura de farmacos, a prevencao
de infegdo e a comunicagao eficaz com a equipa de saude. Medidas preconizadas
no Plano Nacional para a Seguranga do Doente 2021-2016.

A colaboragdo interprofissional, através do trabalho em equipa de forma a
promover cuidados integrados e coordenados com a partilha de informacéo
relevante e a participagéo na discussao e tomada de deciséo.

A pratica baseada na evidéncia, envolvendo a procura de evidéncia cientifica
atualizada para avaliagao critica e aplicagdo da mesma na tomada de decisao.
Os cuidados centrados no utente, levando em consideragdo as necessidades,
preferéncias e os valores individuais da Pessoa, incluindo a promogado do
autocuidado, o respeito pela autonomia e o envolvimento da mesma nos cuidados.
A ética profissional, através do cumprimento dos padrées éticos e legais da pratica
profissional de enfermagem, especificamente o Cdédigo Deontoldégico do

Enfermeiro.

Assim, torna-se evidente a importancia da realizagdo do projeto de estagio, sendo o

mesmo essencial para a formagao profissional do Enfermeiro Especialista, proporcionando

um oportunidade valiosa na aplicagcdo dos conhecimentos tedricos na pratica clinica

especializada. Também possibilita o desenvolvimento de competéncias técnicas e humanas,

o conhecimento de ambientes de trabalho distintos e orientagdo por profissionais de
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MESTRADO EVI ENFERIVIAGEIVI EIM ASSOCIACAO

—— ]

e DE EvoRra

(e

INTERVENCAO DO ENFERMEIRO FACE

A PESSOA COM ACESSO VASCULAR

PARA HEMODIALISE NO SERVICO DE
URGENCIA.

PEDRO FIGUEIRAS

Estudante do 7° Curso de Mestrado em Enfermagem na drea de especializagdo
de Enfermagem Médico-cirirgica — A Pessoa em Situagdo Critica

Evora, 27 de Junho de 2023

HINNNNnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
Contextualizacdo:

Sessdo de formacdo em servico integrada na UC Estdgio em Enfermagem & Pessoa em
Situacdo Critica, realizado no SU;

Identificagdo de algum déficit de conhecimento através de entrevistas ndo estruturadas
realizadas com o Enfermeiro-Gestor e Enfermeira Supervisora do estagio;

Conjugacgdo enfre a necessidade de conhecimento da equipa enfermagem SU com a
experiencia do estudante na drea da nefrologia;

Trabalho de revisdo de literatura baseado na metodologia de investigacdo “scoping review”,
baseado no modelo PBE - JBI Model of Evidence-Based Healthcare (www.jbi.global)

A apresentacdo tem em consideracdo a melhor evidéncia cientifica conjugada com o
conhecimento experiencial do Enfermeiro Perito.
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Objetivos:

Objetivo geral:

« Garantir a seguranca de Pessoa portadora de acesso vascular para hemodidlise no
Servico de Urgéncia;

Objetivos especificos:

« Conhecer os diferentes tipos de acessos vasculares para hemodidlise;

« Conhecer a técnica de avaliacdo rdpida dos acessos vasculares periféricos para
hemodidlise (fistula e enxerto arteriovenoso);

* Reconhecer a importdncia da identificacdo do membro do acesso vascular
periférico;

» |dentificar as complicacdes relacionadas com os acessos vasculares para
hemodidlise;

« Conhecer as intervencdes associadas ao acesso vascular para hemodidlise no
contexto de emergéncia.

IR
Acessos vasculares para hemodidlise

BOGHQG renc1| cronica

» Deterioracdo progressiva e irreversivel da funcdo renal provocando um desequilibrio
metabdlico e hidroeletrolitico;

* TFG (taxa filtracdo glomerular) < 60 ml/min/1,73m2 + alteracdes estruturais tecido renal por
um periodo superior a 3 meses;

» Estadio avangado / terminal (4 ou 5) = técnica substituicdo funcdo renal (TSFR);

« TSFR: Hemodidlise (Hd), Didlise Peritoneal (DP), Transplante renal (TxR);

» Acesso vasculares: Fistula arteriovenosa (FAV), Enxerto arteriovenoso (EAV), Cateter Venoso
Central para Hd (CVC-Hd);

» Cateter Peritoneal (Tenckoff) — acesso ndo vascular.

Doenca renal aguda

e Caracterizada pela perda da funcdo renal num periodo limitado de tempo;
* A pessoa pode ter de reolizorlTSFR (hemodidlise) durante o periodo de perda da funcdo renal;
« Técnica de eleicdo: HEMODIALISE;

. * Acesso vascular eleicdo: CVC-Hd. .
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IERRRRRNNRERRNNNRRRRNN RN NRRRRNNRRRRRRRRRRRRRRRRRRNNNININIn
FAV — Fistula Arteriovenosa

Obtém-se através da realizacdo de uma anastomose de uma artéria a uma veia de grande calibre.

Mais frequente: Latero-lateral
Artéria radial - veia cefdlica
Artéria umeral - veia cefdlica

Artéria umeral — veia basilica
Latero-terminal %

Término-lateral

Término-terminal

Fonte: servico nefrologia - HESE, 2022

IERRRRRNNRRRRNNN RN RRRRRRRRRRRRRRRRRNNNLNINIn
EAV — Enxerto arteriovenoso

Obtém-se através de um implante de uma prétese de politetrafluoretileno (PTFE) entre uma artéria
€ uma veia.

= = = =

1

Fonte: servico nefrologia = HESE, 2022
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L i
CVC-Hd - cateter venoso central para hemodidlise

+ Obtém-se através da introducdo de um cateter de silicone ou outro material similar numa veia de
grande calibre (jugular intferna ou femoral), permitindo a sua utilizagcdo imediata.

+ Unico acesso para realizar hemodidlise em contexto de emergéncia, na inexisténcia de outro tipo
de AV periférico.

Fonte: servico nefrologia — HESE, 2022

IR
CVC-Hd - cateter venoso central para hemodidlise

Tipos de CcvcCc Fonte: Medicalexpo, 2023

Provisério duplo lmen Provisério triplo Iomen Tunelizado
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FAV / EAV / CVC - vantagens e desvantagens

Area de canulacédo Menor Maior

Facilidade de canulacdo Maior dificuldade Menor dificuldade -

Técnica cirdrgica construcdo Mais complexa Menos complexa Mais simples e rapida

Tempo de maturacdo Minimo 6 semanas 3-4 semanas Uso imediato

Durabilidade Maior Menor 6-12 meses

Risco de infecdo Menor Maior Elevado

Paténcia / débito sanguineo 12 ou + meses 6 meses Varidvel
400-500 ml/min 400-450 ml/min 200-300 ml/min

IR
Avaliagdo do acesso vascular periférico (exame fisico)

E considerada de elevada importéncia para a determinacéo da paténcia do AV;
Processo simples, facil e de execucdo rapida;

Pode ser realizada por qualquer pessoa com formacdo adequada;

Processo essencial para a seguranca e qualidade de vida da Pessoa.

VER OUVIR SENTIR
Presenca de hemorragia Temperatura da pele
Sinais de infecdo SOPRO Temperatura e
sensibilidade das
Coloracdo das extremidades

extremidades 5
FREMITO
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TERRRRRNRNNERNRRNREN RN RRNRRNNnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
ldentificacdo do acesso vascular periférico

O seu uso revela uma utilidade importante na reducdo de danos potenciais e mutilacdo do mesmo;
Estratégia a considerar no campo da prevencdo relacionada com o acesso vascular Hd;

Formacdo e sensibilizacdo das equipas de saude;

A adesdo dos enfermeiros € um fator determinante para o sucesso da implementacdo;

Proposta de implementacdo: identificagcdo do AV com pulseira de papel branca na triagem.

[

Fonte: www.unckidneycenter.org/outreach.html

TERRRRNNENNEENRRNRERN RN RNRRNRNNnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnin
ldentificacdo do acesso vascular periférico

Proposta de implementac¢do: identificacdo do AV com pulseira de papel branca na friagem.

DRC A ENTRADA NO
SERVICO URGENCIA

L

7
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Complicacoes relacionadas com os CVC-Hd

Infecdo:

» Relacionada com o aumento dos marcadores inflamatérios;

» Caracterizada por presenca de sinais inflamatdrios na zona do orificio / tunel / local
insercdo do CVC;

» Com ou sem presenca de exsudado (sero-purulento / purulento);

* Normalmente com presenga de hipertermia (Que agrava na sessdo de Hd);

Intervencdes enfermagem:

* Reconhecer sinais de infecdo — NOTIFICAR;

» Colheita de exsudado;

* Manipulacdo CVC com técnica assética;

* Penso CVC (aplicacdo Clorohexidina / iodopovidona pomada).

Fonte: servico nefrologia — HESE, 2022

IR
Complicacoes relacionadas com os CVC-H

Disfungoes mecanicas do CVC

Obstrucdo ramos — poderd haver necessidade de
desobstrucdo quimica (Alteplase) — protocolo de
actilyse 2%.

Intervencdes enfermagem:
» Verificacdo permeabilidade ramos;
» Notificar nefrologia.

Mavu posicionamento do CVC

Embolia gasosa

Estenose Venosa

Fonte: servigo nefrologia — HESE, 2022
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TERRRRRNRNNERNRRNREN RN RRNRRNNnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
Complicacodes relacionadas com os CVC-Hd

Hemorragia

Ocorre apds implantacdo do CVC e normalmente ndo
revela gravidade;

Mais comum na Pessoa anticoagulada;

Mais comum nos CVC funelizados;

Caracterizada por hemorragia lenta (em toalha) no orificio
de entrada CVC.

Intervencdes enfermagem:

+ Compress@o no local de inser¢gdo CVC;
Avaliagdo sinais vitais;

Aplicacdo de gelo local / saco areiq;
Reavaliacdo intervalo 5-10 minutos.
Articulacdo nefrologia.

Fonte: servigo nefrologia — HESE, 2022 + Vascular Access Book, 2015

TERRRRNNENNEENRRNRERN RN RNRRNRNNnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnin
Complicacdes com o acesso vascular periférico

Trombose

Associada a hipotensdo e desidratacdo;

Verifica-se auséncia de frémito e sopro na realizacdo do exame fisico;
Auséncia de fluxo / hipofluxo;

Intervencdes enfermagem:

- Monitorizacdo PA — evitar periodos prolongados de hipotensdo;
* Exame fisico;

» Nofificar (nefrologia).

Fonte: vascular Access Book, 2015
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Complicacdes com o acesso vascular periférico

Infegcao
Caracterizada por rubor, dor, calor, edema e aumento da temperatura corporal;
Pode haver presenca de exsudado em algum local anterior de canulagdo.

Intervencdes enfermagem:

e Exame fisico da FAV / EAV;

* Colheita de exsudado;

e Informar o médico;

* Articulacdo com a nefrologia.

Fonte: servigo nefrologia — HESE, 2022

IR
Complicagcdes com o acesso vascular periférico

Estenose venosa

Estreitamento ou obstrucdo da veia afetando o fluxo sanguineo normal;

Pode ocorrer pds anastomose (inflow) ou ao longo da veia do acesso (outflow);
Caracterizada por PA> -260mmHg ou PV> 280mmHg com VBS 300 ml/min;
Edema acentuado do membro do acesso vascular;
Presenca de circulacdo colateral;

Dificuldade na hemostase apds sessdo de hemodidlise;
Alteracdo do frémito e pulso; g:‘f'fy' >
Pode ser periférica ou central;

Intervencoes enfermagem: Stenosed 3,
+ Redlizacdo exame fisico; forearm
Ly basilic vein
* Informar médico;
* Articular com a nefrologia.

Wrist

Fonte: Vascular Access Book, 2015
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Complicacdes com o acesso vascular periférico

Estenose venosa

A .
Circulacdo colateral Edema membro acesso

Lt

Fonte: servico nefrologia — HESE, 2022

TERRRRNNENNEENRRNRERN RN RNRRNRNNnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnin
Complicacdes com o acesso vascular periférico

Sindrome de roubo

Circulacdo insuficiente na extremidade do membro do acesso vascular, provocado
pelo desvio de grande parte do fluxo arterial pela anastomose;

Dor na m&o em repouso;

Arrefecimento e cianose na extremidade do membro;

Lesdo tréfica, podendo evoluir para necrose.

Intervencdes de enfermagem:
+ Redlizacdo exame fisico;

- Informar o médico;

+ Articular com a nefrologia.

abr-24 | Pagina 229

7



Competéncias Clinicas em Plasmaferese Terapéutica

_

L i
Complicacdoes com o acesso vascular periférico

Aneurismas

Dilatacdo segmentar de um vaso sanguineo, envolvendo toda a parede vascular,
desenvolvendo com frequéncia em artérias e veias arterializadas para hemodidlise;
Podem ser prevenidos ou retardados com boas praticas de canulacdo;

Intervencdes enfermagem:
- Redlizacdo exame fisico (identificar um aumento sUbito do aneurismal);
+ Informar o médico;

+ Arficulacdo com nefrologia.

il |

vico nefrologia - HESE, 2022

L i
Complicacdes com o acesso vascular periférico

Hemorragia / Hematoma

A hemorragia ndo € uma complicacdo frequente nas FAV e EAV, mas quando
ocorre pode ser fatal para a Pessoa;

A hemorragia por rutura do aneurisma é uma emergéncia e requer intervencdo
cirdrgica imediata;

O hematoma resulta do extravasamento de sangue da veia arterializada para os
fecidos adjacentes; por vezes podem ser graves e comprometer a paténcia do AV
ou mesmo a circulagdo geral do membro do AV;

Fonte: servico nefrologia - HESE, 2022
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TERRRRRNRNNERNRRNREN RN RRNRRNNnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
Complicacdes com o acesso vascular periférico

Hemorragia / Hematoma

Intervencdes enfermagem:

» Compressdo direta nos locais de puncdo (rutura / hemorragia, pelo menos

durante 10-15 minutos;

Elevacdo do membro do acesso vascular;

Aplicacdo de gelo local na zona do hematoma nas primeiras é horas;

Realizacdo exame fisico;

Articular com a nefrologia;

Ndo colocar ligadura de forma a realizar penso compressivo — piora o

prognéstico e agrava a hemorragia;

* Medidas de life-saving para controlar a hemorragia macica por rutura de
aneurisma.

TERRRRNNENNEENRRNRERN RN RNRRNRNNnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnin
Acesso vascular para hemodidlise em contexto de
emergéncia

O AV pode ser utilizado em situacdes de emergéncia (life-saving)2222

DEPENDE.....do conhecimento do enfermeiro.....do fipo de acesso vascular......do
estado hemodindmico da Pessoa.

FAV EAV CVC-Hd
Muita experiéncia Ndo é Pode ser usado;
no exame fisico e recomendado;
na canulacdo; Considerar SEMPRE
Considerar outra a segurangca no
Necessidade de opc¢do. manuseamento;
adjuvantes para a
perfusdo. Necessidade de
manutencdo.
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Acesso vascular para hemodidlise em contexto de

emergéncia

Garantir uma atuagdo segura na utilizacdo do CVC-Hd no contexto de emergéncia:

Garantir a assepsia;

Utilizar preferencialmente o ramo venoso do CVC;

Remover a heparina residual dos ramos do cateter — aspirar entre 5-10cc de cada lUmen;
Lavar os lumens com 20cc do NaCl 0,9%;

Proteger os lumens do cateter com seringas adaptadas ou tfampas;

Apos utilizacdo lavar os lumens com 20cc de NaCl 0,9%;

Heparinizar cada IUmen do cateter com heparina pura (5000Ul/ml), conforma indicacé&o dos
lumens do cateter;

« Confirmar a clampagem e proteger de forma assética os lumens CVC.

QUESTOES2¢2?
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Consideracoes finais

O acesso vascular para hemodidlise € considerada a linha de vida da Pessoa com
DRC - sem acesso ndo existe tratamento possivel;

O conhecimento sobre os diferentes tipos de acesso vascular é fundamental para a
realizagcdo da melhor abordagem no SU;

A importé@ncia da avaliacdo da paténcia do acesso vascular periférico através do
exame fisico — facil, répido e seguro;

A importéncia da identificagcdo do membro do acesso com fator preponderante na
promocdo da seguranca do doente - necessidade de implementacdo - fluxograma
de atuacdo;

Compreender as complicacdes relacionadas com os acessos vasculares de forma a
poder intervir da melhor forma no SU;

Acesso vascular e emergéncia — melhores resultados com o CVC — necessidade de
manutencdo do mesmo.

g

Referéncias bibliograficas

Sites de interesse:

National Kidney Foundation
KDOQI—Kidney Disease Outcomes Quality Initiative

www.kidney.org

British Columbia renal
www.bcrenal.ca

Sociedade Portuguesa de Nefrologia
www.spnefro.pt

European Dialysis and Transplant Nurses
Association/European Renal Care Association
www.edtnaerca.org

Associacdo Portuguesa de Enfermeiros de Didlise e
Transplantacdo
www.apedt.pt

Obrigado pela vossa atengao!!l
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Secretariado Diregao de Enfermagem £ Recebido - mail HESE 4 de janeiro de 2024 as 16:05
Projeto de intervengdo ambito mestrado em enfermagem ~
Para: Pedro Figueiras

Boa tarde Enf° Pedro

Segue em anexo a autorizagéo para a realizagdo do projeto major no &mbito do curso de mestrado em enfermagem

Com os melhores cumprimentos,

Secretariado Direcao de Enfermagem
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wlp COMISSAO DE ETICA
Cuisa Rebocho Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE (HESE, EPE)

Mretoro Chinico

Parecer da CES n® 056/23
N? entrada no HESE: 1702 de 07/11/2023

PARECER

Q.h.;yb'\k‘l_’ e ANO t‘

SV Cv&no(‘\xu.xu

A Comissdo de Etica para a Saude (CES) do Hospital do Espirito Santo de Evora, em reunido de

05 de Dezembro de 2023, analisou o pedido efetuado por Pedro Miguel Ramos Figueiras,

Enfermeiro no HESE, a realizar estagio na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente do HESE
no ambito do curso de Mestrado em Enfermagem - Especializagdo Médico-cirurgica, para
desenvolver o seu Projeto de Intervencdo Major com o titulo “Competéncias Clinicas em
Plasmaferese Terapéutica” com vista a construgdo de uma norma de orientagdo clinica sobre
plasmafarese terapéutica em cuidados intensivos.

A CES considerou que 0 projeto ndo tem implicagdes éticas.

Date: 05/12/2023

T-\ P — *'h—-/'
Dr. Manuel Amoedo
Presidente da Comissio de Etica

Tetefore 2

v alithevy

c’ anos Largo Senhor ¢
a cuidar Enbdade PUbica Empreiarial | Matricd
L do sSuQ oo s0b 0 n® 08 085 888 | NIPC/NF S08
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Hospitaol
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AVALIACAO I)A A( 1IVI|)AI)!- FORMATIVA = REACCAO DO FORMANDO
(Preenchimento ime te apds a actividade formativa)

SERVICO: NEFROLOGIA

TEMA DA ACTIVIDADE FORMATIVA: Enfermeiro/a
Assistente Operacional
(Na guadricula a0 lado assinale com x qual 0 grepo profissional a que pertence) “Outro Técnico. Qual?
Formador (es): Carga Hordria da  Actividade
Data: Formativa:
Hora (s). Minutos

Legenda A: |~ Nada; 2 I’om.u 3+ Satisfatorio; 4= Total

— R :
T e e i P R
Globalmente a ac-.)o dc formagdo agradou -the:
)
E’ .§ Os objectivos propostos foram alcangados:
'= -
= g A actividade formativa correspondeu is suas expectativas iniciais:
Legenda B: 1= Nada Adequado: 2= Pouco Adequado: 3= Adequado: 4= Totalmente uado
O nivel de conhecimentos adquiridos foi:
& | Apertinéncia do tema abordado foi:
=
~
‘g A profundidade do tema abordado foi:
o
A utilidade do tema abordado foi:
A identificaglo dos objectivos foi:
'g' O dominio das matérias ministradas foi:
S
E A selecglio dos métodos pedagdgicos para os formandos foi:
S
é A dindmica entre os formandos foi proporcionada de forma:
-
2 O esclarecimento das dividas apresentadas foi:
=
E‘ A demonstragio da aplicabilidade da temdtica apresentada para o
g contexto real de trabalho foi:
Foram apresentadas estratégias de apoio & rentabilizagio dos | Sim
saberes adquiridos (referencias bibliogrificas, sites, outros)? | Nzo
2% | Foi distribuida documentago de apoio? z;':
E% % A qualidade dos suportes pedagogicos utilizados foi:
z
g 5 & A duragio da actividade formativa foi:
Em que situagdes/actividades profissionais prevé vir a aplicar os conhecimentos que adquiriu?
"Que constrangimentos/obstaculos acha que podem vir a dificultar a transferéncia de aprendizagens para o
contexto real de trabalho?
Outros comentarios ou sugestdes: o o
Nome:
(Opecwonal )
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Certificado de Formagio Profissional

16:00 horas.

Certifica-se que Pedro Miguel Ramos Figueiras natural de Borba nascido em 08/07/1978, com o N.° de
Identificagio Civil (CC/BI) 11276448 valido até 04/10/2029, concluiu com aproveitamento o curso de
Formacio Profissional de Suporte Avancado de Vida Cardiovascular, em 23/04/2023, com a duracio de

Unidades de Formag¢io/Médulos/Outras Designagdes Horas Classificagio
(hh:mm)
Suporte Avancado de Vida Cardiovascular 16:00 -

Porto Salvo, 16 de janeiro de 2024

O(A) Responsavel pelo(a) Blue Ocean Medical, Lda.

ocean
medical
Blue Ocesn Medical, Lds.
Teguspark Edificio Qualidads C1, Piso 0
2740-290 Porto Saivo | Portugal
NIPC 512 106 083 CAC Ponta Deigada

(Assinatura e sclo branco ou carimbo)

Certificado n.° 42/2023 de acordo com o modelo publicado na Portaria n.° 474/2010

RO

N.° de Cartao de Cidadao 11276448 7ZX6
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date

I I LS ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS
International ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS
Trauma LifeSupport ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS
- - - - I

Certificate of Participation
Pedro Miguel Ramos Figueiras, RN

has completed the
Advanced Provider Course

5/21/2023

course director

course coordinator

Luls Figueiredo RN

T@LS

course site

Instituto Politécnico de Portalegre, Portalegre, INTL
(International)

Improving Trauma Care Worldwide

This continuing education activity Is approved by the Commission on Accreditation for Pre-Hospital Continuing Education (CAPCE)
Continuing Education Hours: 14.20 Course #: 214TLS-F2.0202 CEH Type: Advanced

CAPCE roprasents that this program has met standards for acoreditation and does not andorse e opinlons or content prasemed. For mone Information, o 10 register 3 concem go o
blgm e, e cn oo CanifioaleTrostia nd s

CE Provider: Imarmatonal Trauma Lite Support (Provider No. ITLS0026)

Card Holder's Signature

Seccesshd completion dom sot maran! perloemance or suhorce of qualfy he cnd
tobzer to perform any proceduse. This recognition is subject t the provkions ard
Imitsborn of sppicable chapler statifes snd icessing acts.

International Trauma Life Support
2001 Butterfield Road, Suite 320
Dowiners Grove, IL 60515 www [trauma.org

@ ITLS 370165-51506

|
frn»n)lgzw :
Pedro Miguel Ramos Figueiras, RN |
has successfully completed the cognitive skills ]
|

|

|

J

|

evaluation in accordance with the standards of
International Trauma Life Support for this coyrse

Advanced Provider Course
Card lsaue Dute 5/21/2023 treiutien 0ue 05/2026

D et
Course Number 51506 Course LOCMION pamcam 0
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REVISTA IBERO-AMERICANA DE SAUDE E ENVELHECIMENTO
REVISTA IBERO-AMERICANA DE SALUD Y ENVEJECIMIENTO

A INTERVENGAO DO ENFERMEIRO FACE A PESSOA
COM ACESSO VASCULAR PARA HEMODIALISE
NO SERVICO DE URGENCIA

THE NURSE'S INTERVENTION FACING THE PERSON
WITH VASCULAR ACCESS FOR HEMODIALYSIS
IN THE EMERGENCY SERVICE

LA INTERVENCION DE LA ENFERMERA ANTE LA PERSONA
CON ACCESO VASCULAR PARA HEMODIALISIS
EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

Pedro Miguel Ramos Figueiras?, Maria do Céu Marques?°.

1Enfermeiro no Servico de Nefrologia, Hospital do Espirito Santo Evora - E.PE.
2Departamento de Enfermagem, Universidade de Evora,

3Comprehensive Health Research Centre.

Recebido/Received: 19-08-2023 Aceite/Accepted: 26-08-2023 Publicado/Published: 28-08-2023
DO http://dx.doi.org/10.60468/r.riase.2023.9(3).633.156-180

©Autor(es) (ou seu(s) empregador(es)) e RIASE 2023. Reutilizacio permitida de acordo com CC BY-NC. Nenhuma reutilizacio comercial
©Author(s) (or their employer(s) and RIASE 2023. Re-use permitted under CC BY-NC. No commercial re-use.
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Introducdo: A doenca renal crénica é caracterizada pela deterioracao progressiva e irrever-
sivel da funcédo renal, onde ocorre uma falha na capacidade do organismo de manter a
homeostasia metabdlica e hidroeletrolitica. A hemodialise surge como uma das técnicas de
substituicdo da funcédo renal onde o processo de filtracdo ocorre fora do organismo onde o
sangue € bombeado por um acesso vascular, originando um fluxo sanguineo do organismo
para um dialisador, que filtra o sangue retirando as toxinas. Para a realizacdo de hemodia-
lise é essencial a existéncia de um acesso vascular eficaz e seguro, o qual assume o objetivo
de facultar um tratamento eficiente, com a promocio do maximo conforto para o doente. E
cada vez mais notéria a importancia do enfermeiro na abordagem a Pessoa com acesso vas-
cular para hemodidlise no servico de urgéncia, garantindo a seguranca da mesma na sua
abordagem correta.

Obijetivo: Identificar as intervencoes do enfermeiro face a Pessoa com acesso vascular para
hemodialise no servico de urgéncia.

Metodologia: A metodologia utilizada baseou-se numa revisdo sistematica de literatura a
partir da scoping review, que incluiu o desenvolvimento da questdo de revisdo, pesquisa em
base de dados cientificos, analise metodolédgica e interpretacdo dos artigos selecionados,
apresentacao, discussao e sintese dos resultados. Utilizou-se a metodologia PCC para a for-
mulacao da questao de revisao e selecao dos artigos.

Resultados: Obteve-se um conjunto de 10 artigos, constituido por 9 estudos quantitativos e
1 estudo qualitativo, que sugerem a importancia da intervencao do enfermeiro ao nivel da
prevencao do uso indevido do acesso vascular para hemodidlise com a sua devida identifi-
cacao; a necessidade da realizacao do exame fisico ao mesmo para avaliacdo da sua patén-
cia, e a importancia do conhecimento do enfermeiro para uma gestao das complicacoes
existentes em contexto do servico de urgéncia, direcionando também a necessidade de man-
ter o autocuidado da Pessoa relacionado com o seu acesso vascular durante todo o processo.
Conclusio: O acesso vascular para hemodialise é considerado como a linha de vida da Pes-
soa com doenca renal crénica. A melhoria do conhecimento sobre acessos vasculares per-
mite ao enfermeiro do servico de urgéncia compreender as complicacoes relacionadas com
os mesmos. Uma atuacao atempada relativamente a sua identificacdo e intervencao apro-
priada, pode fazer toda a diferenca no seu prognostico de sobrevida, revelando a importan-
cia do enfermeiro no servico de urgéncia no primeiro contacto.

Palavras-chave: Acesso Vascular; Enfermagem; Hemodidlise; Pessoa com Doenca Renal

Cronica; Servico de Urgéncia.

ONLINE 2023. AGOSTO. 9(3): 156 - 180
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Introduction: Chronic kidney disease is characterized by progressive and irreversible dete-
rioration of kidney function, where there is a failure in the body's ability to maintain me-
tabolic and hydroelectrolytic homeostasis. Hemodialysis emerges as one of the techniques
for replacing kidney function where the filtration process takes place outside the body
where the blood is pumped through a vascular access, causing a blood flow from the body
to a dialyzer, which filters the blood by removing toxins. In order to carry out hemodialy-
sis, it is essential to have an effective and safe vascular access, which assumes the objecti-
ve of providing an efficient treatment, with the promotion of maximum comfort for the
patient. Thus, the importance of the nurse in approaching the person with vascular access
for hemodialysis in the emergency service is increasingly highlighted, ensuring their safety
in their correct approach.

Objective: To identify the interventions of the nurse towards the Person with vascular access
for hemodialysis in the emergency department.

Methodology: The methodology used was based on a systematic literature review based on
the scoping review, which included the development of the review question, scientific data-
base research, methodological analysis and interpretation of selected articles, presentation,
discussion and synthesis of results. The PCC methodology was used to formulate the review
question and select articles.

Results: After applying the defined methodology, a set of 10 articles was obtained, consist-
ing of 9 quantitative studies and 1 qualitative study, which suggest the importance of the
nurse's intervention at the level of prevention in the misuse of vascular access for hemo-
dialysis with its proper identification; the need to carry out a physical examination to assess
its patency, and the importance of the nurse's knowledge for the management of existing
complications in the context of the emergency service, also directing the need to maintain
the Person's self-care related to their vascular access throughout the process.

Conclusion: Vascular access for hemodialysis is considered as the lifeline of the person with
chronic kidney disease. Improving knowledge about vascular accesses allows the emergency
room nurse to understand the complications related to them. A timely action regarding its
identification and appropriate intervention can make all the difference in its survival prog-
nosis, revealing the importance of the nurse in the emergency service in the first contact.
Keywords: ; Chronic Kidney Disease; Emergency Service; Hemodialysis; Nursing; Vascular

Access.
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Introduccion: La enfermedad renal cronica se caracteriza por un deterioro progresivo e irre-
versible de la funcién renal, donde existe una falla en la capacidad del organismo para man-
tener la homeostasis metabolica e hidroelectrolitica. La hemodialisis surge como una de las
técnicas de sustitucion de la funcién renal donde el proceso de filtraciéon se lleva a cabo fue-
ra del cuerpo donde la sangre es bombeada a través de un acceso vascular, provocando un
flujo de sangre del cuerpo a un dializador, el cual filtra la sangre eliminando las toxinas.
Para realizar la hemodidlisis es fundamental contar con un acceso vascular eficaz y segu-
ro, lo que asume el objetivo de brindar un tratamiento eficiente, con la promocién del ma-
ximo confort para el paciente. Asi, se destaca cada vez mas la importancia del enfermero
en el abordaje de la persona con acceso vascular para hemodialisis en el servicio de emer-
gencia, velando por su seguridad en su correcto abordaje.

Obijetivo: Identificar las intervenciones del enfermero hacia la Persona con acceso vascular
para hemodidlisis en el servicio de urgencias.

Metodologia: L.a metodologia utilizada se basd en una revision sistematica de literatura basa-
da en la revision de alcance, que incluyé el desarrollo de la pregunta de revision, investiga-
cién de bases de datos cientificas, analisis metodoldgico e interpretacion de articulos selec-
cionados, presentacion, discusion y sintesis de resultados. Se utilizo la metodologia PCC para
formular la pregunta de revision y seleccionar los articulos.

Resultados: Luego de aplicar la metodologia definida, se obtuvo un conjunto de 10 articu-
los, conformado por 9 estudios cuantitativos y 1 estudio cualitativo, que sugieren la impor-
tancia de la intervencion del enfermero a nivel de prevencion en el mal uso del acceso vas-
cular para hemodialisis con su debida identificacién; la necesidad de realizar un examen
fisico para evaluar su permeabilidad, y la importancia del conocimiento del enfermero para
el manejo de las complicaciones existentes en el contexto del servicio de emergencia, orien-
tando también la necesidad de mantener el autocuidado de la Persona relacionado con su
acceso vascular durante todo el proceso.

Conclusion: El acceso vascular para hemodialisis es considerado como el salvavidas de la
persona con enfermedad renal créonica. Mejorar el conocimiento sobre los accesos vascula-
res permite a la enfermera de urgencias comprender las complicaciones relacionadas con
ellos. Una actuacion oportuna en cuanto a su identificacion e intervencion adecuada pue-
de marcar la diferencia en su prondstico de supervivencia, revelando la importancia de la
enfermera en el servicio de urgencias en el primer contacto.

Descriptores: Acceso Vascular; Enfermedad Renal Cronica; Enfermeria; Hemodialisis; Ser-

vicio de Emergencia.
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. [ ]
< Beja
O..
DE BEjJA
CERTIFICADO

Para os devidos efeitos certifica-se que o Enfermeiro Especialista Pedro Miguel Ramos
Figueiras, no ambito da UC Enfermagem Pessoa em Situagdo Critica Il, do Curso de Mestrado
em Enfermagem (em associagdo) — Area de especializagdo de Enfermagem Médico-cirtrgica, a
pessoa em situagdo critica, em funcionamento na Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Beja, participou como palestrante no dia 12-04-2024, das 9.30 as 13.30 horas

(num total de 4 horas), com a seguinte tematica: Plasmaferese Terapéutica.

Beja, 22 de abril de 2024

A Diretora da Escola Superior de Saude
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