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RESUMO

A realizacdo deste relatdrio surge no ambito da unidade curricular Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica Il inserida no plano de estudos do Mestrado em enfermagem médico-
cirlrgica na area de especializacdo de enfermagem a pessoa em situacao critica da Escola
Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, tendo como objetivos: apresentar as
atividades desenvolvidas no decurso do estagio e refletir criticamente sobre essas atividades
gue permitiram a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista
em enfermagem meédico-cirdrgica na area de especializagdo de enfermagem a pessoa em
situacdo critica.

Ao longo da componente de estégio é realizado um breve enquadramento dos dois servicos
onde se realizou o estagio: Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica e Unidade de Diagndstico e
Intervencdo Cardiovascular, seguindo-se de uma analise critico-reflexiva das experiéncias
vivenciadas, atividades realizadas e de que forma foram desenvolvidas as competéncias,
tanto comuns como especificas, do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirdrgica a pessoa em situagao critica.

Na segunda parte deste relatério, é desenvolvida a componente de investigagdo com o
objetivo mapear os diagndsticos de enfermagem identificados nos cuidados a pessoa
submetida a interveng¢do coronaria percutanea, tendo como questdo orientadora para a
investigacdo, quais os diagndsticos de enfermagem identificados nos cuidados a pessoa
submetida a intervencdo corondria percutanea?

Nos ultimos anos, a cardiologia de intervengao evoluiu significativamente gracas ao avango
tecnoldgico. A intervencdo corondria percutanea é considerada o procedimento de eleicdo
para a revascularizacdo cardiaca no tratamento da doencga arterial coronaria, tendo o
enfermeiro um papel fundamental no pré, intra e pds procedimento.

Seguiram-se as orientagdes para as scoping review do Joanna Briggs Institute. Identificaram-
se um total de 38 diagndsticos de enfermagem, dos quais 34 utilizaram a taxonomia NANDA.
Foi estabelecida uma correspondéncia entre a taxonomia NANDA e a terminologia CIPE,
conseguindo-se uma correspondéncia de 31 diagndsticos de enfermagem. Com a
identificacdo destes diagndsticos pretende-se contribuir para o desenvolvimento de

melhores praticas dos enfermeiros.






ABSTRACT

This report was written as part of the course Nursing the Critically lll Person I, which is part
of the study plan for the Master's Degree in medical-surgical nursing in the specialization
area of nursing the critically Ill person at the Portuguese Red Cross North School of Health,
with objectives were: to present the activities carried out during the internship and to
critically reflect on these activities, which enabled the acquisition and development of the
competences of the nurse specializing in medical-surgical nursing in the area of specialization
of nursing for people in critical situations.

The internship component includes a brief overview of the two services where the internship
took place: the Medical-Surgical Emergency Service and the Cardiovascular Diagnosis and
Intervention Unit, followed by a critical-reflective analysis of the experiences lived, the
activities carried out and how the competences, both common and specific, of the nurse
specializing in medical-surgical nursing for the critically ill person were developed.

In the second part of this report, the research component is developed with the aim of
mapping the nursing diagnoses identified in the care of the person undergoing percutaneous
coronary intervention, with the guiding question for the research being: what are the nursing
diagnoses identified in the care of the person undergoing percutaneous coronary
intervention?

In recent years, interventional cardiology has evolved significantly thanks to technological
advances. Percutaneous coronary intervention is considered the procedure of choice for
cardiac revascularization in the treatment of coronary artery disease, and nurses play a
fundamental role in the pre-, intra- and post-procedure.

The Joanna Briggs Institute's scoping review guidelines were followed. A total of 38 nursing
diagnoses were identified, 34 of which used the NANDA taxonomy.

A correspondence between the NANDA taxonomy and the ICNP taxonomy was established,
resulting in a correspondence of 31 nursing diagnoses. The identification of these diagnoses

is intended to contribute to the development of better nursing practices.
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INTRODUCAO

O presente relatdrio de estdgio foi elaborado no ambito da unidade curricular Estdgio
a pessoa em Situacgao Critica Il do 32 curso de mestrado em enfermagem médico-cirdrgica na
area de especializacdo de enfermagem a pessoa em situacdo critica, da Escola Superior de
Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa.

Este relatério tem como objetivos: apresentar as atividades desenvolvidas no
decurso do estagio e refletir criticamente sobre essas atividades que permitiram a aquisicao
e desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirdrgica na area de especializacdo de enfermagem a pessoa em situacao critica (PSC).

Entende-se como enfermeiro especialista, todo o enfermeiro detentor de
conhecimento aprofundado e competéncia cientifica, técnica e humana na prestacdo de
cuidados especializados face a um dominio especifico de enfermagem, apresentando um
desenvolvimento do pensamento critico que suporta a tomada de decisdo face ao processo
de vida e problemas de salde da pessoa (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2018), a PSC é aquela “cuja vida esta
ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica”
(p.19362).

Quanto aos cuidados de enfermagem prestados a PSC, estes devem ser
desenvolvidos de forma qualificada, continua e sistematica, com foco: 1) no risco elevado de
faléncia das suas componentes esséncias a vida; 2) na satisfacdo das suas necessidades
afetadas; 3) na prevencdo de complicacGes e 4) na manutengdo ou no restabelecimento das
funcgdes necessarias a vida (OE, 2018).

No sentido do desenvolvimento e consolidacdo das competéncias comuns ao
enfermeiro especialista, assim como das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirdrgica na area de especializacdo de enfermagem a
PSC, realizou-se o estagio em dois momentos e servigos diferentes: o primeiro de dois de
outubro a oito de dezembro de 2023 no servigo de urgéncia médico-cirdrgica (SUMC) de um
hospital da regido centro e o segundo momento de 11 de dezembro de 2023 a 12 de margo
de 2024 numa unidade de diagndstico e intervengdo cardiovascular (UDIC) de um hospital da

regido norte.
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Para a OE (2019), as competéncias comuns sdo aquelas cujos enfermeiros
especialistas, independentemente da sua area de especialidade, demonstram através da sua
capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo dos cuidados e ainda, com recurso a
argumentacdo e fundamentacdo da pratica do seu exercicio profissional, assente em
formacao, investigacdo e assessoria.

Por sua vez, as competéncias especificas decorrem das intervenc¢des definidas por
cada drea de especializa¢cdo, adequando-se as necessidades de salde da pessoa, interferindo
no processo de vida e resolvendo os problemas de saude identificados (OE, 2019).

Paralelamente, neste documento também se introduz uma componente de
investigacdo no ambito das doengas cardiovasculares.

Segundo a World Health Organization (WHQO) (2017), estas sdo a principal causa de
morte no mundo, estimando-se que em 2015 31% das mortes a nivel mundial ocorreram por
fendmenos cardiovasculares.

Em Portugal, a taxa de mortalidade padronizada associada a doenca isquémica do
coracdo em 2015 foi de 51.1% e a taxa de mortalidade padronizada associada a enfarte agudo
do miocardio (EAM) para o mesmo ano foi de 30.3% (Ferreira & Macedo, 2017).

Por sua vez, a cardiologia de intervengao, tem-se desenvolvido ao longo dos ultimos
anos em resultado dos avangos tecnolégicos, sendo a revascularizacdo cardiaca o método
mais utilizado, tanto no tratamento da doenga coronaria estdvel como no tratamento dos
sindromes coronarios agudos (SCA) (Feres et al., 2017). A intervencdo coronaria percutanea
(ICP), angioplastia com baldo e a coloca¢do de stents, sdo outros dos procedimentos no
ambito da cardiologia de intervengao e que se tém demonstrado eficazes na revascularizacao
do miocardio (Kurt & Kasikgi, 2019).

De acordo com Gomes et al. (2018), o enfermeiro tem um papel preponderante nas
unidades de hemodinamica no que concerne ao pré, intra e pds procedimento, antevendo e
intervindo na ocorréncia de complicagdes.

A existéncia de uma consulta de enfermagem nos procedimentos realizados nestas
unidades, tem impacto na redugao do nivel de ansiedade, dor e no risco de infegao,
colmatando numa menor taxa de isquemia do miocardio, menor tempo de internamento e
numa maior satisfacdo por parte da PSC (Valverde Bernal et al., 2023).

Face ao acompanhamento pds procedimento, quando realizado por um enfermeiro,
traduz-se numa menor taxa de reinternamentos e numa maior satisfacdo por parte da PSC
(Valverde Bernal et al., 2023).

Desta forma, e pensando na possibilidade de desenvolvimento das melhores praticas
de enfermagem, definiu-se como objetivo para a componente de investigacdo deste

18 Bruno Miguel da Silva Sa
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relatdrio, mapear os diagndsticos de enfermagem identificados nos cuidados a pessoa
submetida a ICP, tendo como questdo orientadora para a investigacao, quais os diagndsticos
de enfermagem identificados nos cuidados a pessoa submetida a ICP?

Este relatdrio, no que concerne a estrutura, encontra-se dividido em duas partes. A
primeira parte focada na componente pratica/estagio, apresentando-se um breve
enquadramento dos dois contextos, seguindo-se de uma analise critica e reflexiva, baseando-
se nas competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirurgica na drea de especializagdo de enfermagem a PSC.

A segunda parte, centra-se na componente de investigacdo, tendo sido escolhido o

método de scoping review e as orientagdes do Joanna Briggs Institute (JBI).
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1. Enquadramento dos contextos de estagio

Ao longo desta seccdo é realizada uma caracterizacdo dos contextos de estagio
integrantes na unidade curricular Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica I,
fundamentais para o desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista, bem
como, para o desenvolvimento e enquadramento do estudo de investigacdo realizado para
a enunciacdo dos diagndsticos de enfermagem identificados nos cuidados a pessoa
submetida a ICP. A descri¢do que aqui se introduz resulta: 1) da observagao direta durante o
estagio; 2) de entrevistas informais ndo estruturadas realizadas aos profissionais de satde do
local e 3) do recurso a documentos oficiais nacionais no ambito da organizac¢do dos servicos

de saude hospitalares, de regulacao profissional e outros.

1.1. Estdgio em contexto de urgéncia

O primeiro momento de estagio realizou-se em contexto de urgéncia de um hospital
da regido centro. O servico de urgéncia (SU) foi classificado como sendo de segundo nivel
(Médico-Cirargica) no que concerne ao acolhimento de doentes em situacdo de urgéncia,
visto localizar-se como apoio primordial aos Servicos de Urgéncia Basica (SUB) e
referenciando situa¢des que necessitem de cuidados mais diferenciados para Servigos de
Urgéncia Polivalentes (SUP), comportando as valéncias médicas obrigatérias de medicina
interna, pediatria, cirurgia geral, ortopedia, anestesiologia, imuno-hemoterapia, bloco
operatdrio, imagiologia e patologia clinica, assim como, a viatura médica de emergéncia e
reanimacdo, assegurando a atividade pré-hospitalar (Despacho n? 10319/2014).

No que concerne a sua estrutura fisica, este SU possui facil acesso a meios
complementares de diagndstico, visto encontrar-se no mesmo piso do servico de
imagiologia, cumprindo as determina¢6es da Administracdo Central do Sistema de Saude
(ACSS); o acesso ao bloco operatdrio central estd comprometido uma vez que se encontra
num piso diferente que requer a utilizagdo de um elevador central (Administra¢do Central do
Sistema de Saude [ACSS], 2019a).

O SUMC encontra-se organizado por diferentes areas funcionais, tal como
recomendado pela ACSS (2019a). Do exterior para o interior do SU, encontra-se: a drea
administrativa/informacdo com familiares, drea de triagem, drea de emergéncia, area de
observacdo do doente ndo/pouco urgente e doente urgente em pé, area de observagio do

doente urgente de cirurgia e trauma, area de observacdo do doente urgente em maca e area
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de observacdo do doente muito urgente, outras areas de observacdo do doente por
especialidades, como oftalmologia, pediatria, ginecologia e otorrinolaringologia, encontram-
se noutro espaco fisico.

A area de triagem é formada por dois postos, com possibilidade de, caso a afluéncia
assim o exija, a abertura de um terceiro posto, realizando-se a primeira avaliacdao da pessoa
doente de acordo com o sistema de triagem de prioridade de Manchester, sendo-lhe
atribuida uma pulseira com cor (dependendo da sua prioridade) face a sua queixa e
sintomatologia (Manchester Triage System, 2022).

Indo de encontro com as determinagdes do ACSS (2019b), considera-se a sala de
emergéncia como a drea preferencial para o tratamento da pessoa doente classificado como
emergente, grave e critico ou classificado como muito urgente, mas com sinais de
descompensacdo. Fisicamente a sala de emergéncia deste SU é individualizada do restante
servico, proxima da entrada de emergéncia e da area de triagem (ACSS, 2019b).
Habitualmente, o enfermeiro destacado para assegurar o posto de trabalho na area de
emergéncia (sala de emergéncia) era um enfermeiro especialista, tal como recomendado
pelo regulamento n.2 743/2019, referente a norma para o célculo de dotagdes seguras dos
cuidados de enfermagem.

Quanto a equipa de enfermagem, esta era constituida por 83 enfermeiros, dos quais
18 especialistas em enfermagem médico-cirdrgica, trés enfermeiros com mestrados em
enfermagem médico-cirirgica na area de especializacdo de enfermagem a PSC e oito
especialistas nas restantes dreas de especializacdo em enfermagem. Estes dados estdo,
ainda, aquém das recomendacg8es expostas no regulamento n.2 743/2019, e onde se pode
ler que 50% da equipa de enfermagem de um SU deve ser especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica (EMC), na drea da enfermagem a PSC. Quanto ao plano de trabalho, este é
composto por 15 enfermeiros para o turno da manha e tarde e 11 para o turno da noite,
sendo que estd também previsto a figura do responsavel de turno (enfermeiro especialista).

Considerando o exposto, para a realizagdo deste estagio foram desenvolvidos os
seguintes objetivos especificos:

-Conceber uma formagdo sobre prevencdo e controlo da infe¢do como resposta as
necessidades de cuidados a PSC, em contexto de sala de emergéncia (APENDICE I).
-Construir uma ferramenta de comunicagao eficaz na transi¢cdo dos cuidados, com recurso a
metodologia representada pela mnemodnica ISBAR (Ildentify, Situation, Background,
Assessment, Recommendation), e que assegure a sinalizacdo precoce de focos de
instabilidade na PSC, em contexto do servico de urgéncia, bem como a transi¢do segura dos
cuidados de enfermagem (APENDICE I1).

24 Bruno Miguel da Silva Sa
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1.2. Estdgio em contexto de unidade de diagndstico e intervencgdo

cardiovascular

O segundo momento de estdgio realizou-se na UDIC de um hospital da regido norte,
pertencente ao servico de cardiologia. Em entrevista informal ao enfermeiro gestor do
servico, foi possivel conhecer que, o servico de cardiologia é formado por quatro unidades
funcionais: unidade de consulta e exames de cardiologia; unidade de cuidados intensivos de
cardiologia; unidade intermédia de cardiologia e a UDIC que tem disponibilidade 24 horas
por dia para casos de doenga com prioridade urgente e/ou emergente.

A UDIC pertence a uma instituicao de nivel Il no que concerne a sua caracterizacao e
organizacdao, mas com atividade de nivel Ill visto diagnosticar a doenca cardiovascular e
intervir, realizando o seu tratamento de forma invasiva no sistema cardiovascular circulatorio
e elétrico (ACSS, 2015).

No que concerne a sua configuracdo, esta encontra-se de acordo com as
recomendacdes da ACSS, visto ser multifuncional facilitando a integracdo da atividade de
diferentes especialidades baseadas nas técnicas percutaneas e endovasculares (ACSS, 2015).

Esta unidade é altamente diferenciada e especializada, caracterizando-se por realizar
diversos exames, como: angiotomografia cardiaca, cateterismo cardiaco, ecocardiograma
transesofagico, transtordcico, transtoracico de esforgo, transtordcico de sobrecarga
farmacoldgica, holter, electrocardiograma, entre outros.

Nesta UDIC é possivel realizar técnicas inovadoras do foro da doenca cardiaca
estrutural, sendo que, a nivel nacional destaca-se na intervengdo percutanea sobre a valvula
mitral com a técnica de Mitraclip e a intervencdo de valvula tricispide com as técnicas de
Trialign e Mitraclip. Na peninsula ibérica, foi pioneira na implementacdo de valvulas adrticas
percutaneas. Desta forma, foi reconhecida pelo Ministério da Saude como Centro de
Referéncia na drea de Cardiologia de Intervencdo Estrutural, visto ser detentora do mais
elevado nivel de competéncias na prestacdo de cuidados de saude de cardiologia em
situagdes que exigissem recursos humanos e tecnoldgicos diferenciados, com conhecimento,
experiéncia e capacidade para formag¢do pds-graduada e investigacdo cientifica nesta area
(Servico Nacional de Saude [SNS], 2018).

Relativamente a equipa de enfermagem, esta é formada por 30 enfermeiros, dos
quais 22 especialistas em EMC e duas detentoras do mestrado em enfermagem médico-
cirdrgica na area de especializacdo de enfermagem a PSC. De acordo com regulamento n.2

743/2019, no que concerne ao calculo de dotagbes seguras dos cuidados de enfermagem nas
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unidades de exames especiais, onde a UDIC se insere, é recomendado a permanéncia de um
enfermeiro por sala, salvo na presenca de sedacdo/anestesia em que se preconiza a
existéncia de dois enfermeiros por sala (Regulamento n.2 743/2019).

Ainda no contexto da organizacdo dos cuidados, em particular da equipa de
enfermagem, a UDIC tem uma equipa de prevenc¢do no periodo noturno para diagndsticos
agudos urgentes e/ou emergentes, sendo formada por trés enfermeiros e um médico.

Quanto as areas funcionais, a UDIC encontra-se dividida em: 1) laboratdrio de
hemodinamica; 2) laboratério de eletrofisiologia e 3) recobro; todas estas dreas funcionais
disponibilizam cuidados de enfermagem assegurados pela presenca de dois enfermeiros
durante o turno da manha e tarde. A area funcional: 4) laboratdrio de pacing e 5) laboratério
de angiotomografia tém os cuidados de enfermagem assegurados pela presenca de um
enfermeiro por turno.

Face a exposicdo apresentada, para este estdgio foram desenvolvidos os seguintes
objetivos especificos:

-Refletir criticamente, com recurso a revisdo exploratéria da literatura e a observagao
participativa, sobre a dindmica organizacional e funcional da UDIC.

-Conceber uma formacgdo sobre a avaliagdo e tratamento de feridas, de acordo com a
mnemaonica TIME (Tissue; Infection; Moisture; Edge), na PSC intervencionada na UDIC

(APENDICE Il1).
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

O estatuto da OE identifica seis dreas possiveis para a atribuicdo do titulo de
Enfermeiro Especialista, sendo: 1) Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica; 2)
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica; 3) Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica;
4) Enfermagem de Reabilitacdo; 5) EMC e 6) Enfermagem Comunitaria (OE, 2019).

De acordo com OE (2019), as competéncias comuns sdo

“as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua drea de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concecdo, gestao e supervisdo de cuidados e, ainda, através
de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao,
investigacdo e assessoria” (p. 4745).

As competéncias comuns compreendem os seguintes dominios: Responsabilidade
profissional, ética e legal; Melhoria continua da qualidade; Gestdo dos cuidados; e
Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019), e envolvem

“as dimensdes da educag¢do dos clientes e dos pares, de orientagdo, aconselhamento,
lideranga incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo
investigacdo relevante e pertinente, que permita avangar e melhorar de forma

continua a pratica da enfermagem” (p. 4744).

2.1.  Dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal

O enfermeiro especialista, no que concerne as competéncias do dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal, depreende-se com o desenvolvimento de uma
pratica profissional, ética e legal, na drea de especialidade, agindo de acordo com as normas
legais, os principios éticos e a deontologia profissional, assim como, garante praticas de
cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (OE, 2019;
Decreto-Lei n.2 156/2015).

A OE, no seu Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) (Decreto-

Lei n2161/96, de 4 de setembro) enaltece que os enfermeiros na sua pratica profissional,
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devem adotar uma conduta responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses
legalmente protegidos dos cidadaos.

O exercicio profissional dos enfermeiros tem como pilar o cddigo deontolégico, nele
sendo enunciados os deveres profissionais, enraizados nos direitos dos cidaddos e nas
comunidades a que se dirigem os cuidados de enfermagem (Decreto-Lei n.2 156/2015).

De acordo com o cédigo deontoldgico dos enfermeiros (Decreto-Lei n.2 156/2015),
consideram-se como valores universais a ter em conta numa relacdo profissional: 1)
igualdade; 2) liberdade responsavel, com a capacidade de escolha, com consciéncia do bem
comum; 3) verdade; 4) justica; 5) altruismo; e 6) solidariedade, sendo que o ndo
cumprimento do cédigo deontoldgico, ou o conflito moral que decorre do seu cumprimento
conduz nos enfermeiros, aos dilemas morais ou problemas éticos.

A deontologia assume-se como um conjunto de regras e principios assentes num agir
por dever, conferindo a acdo o seu valor moral, onde a exceléncia sé pode ser atingida por
uma livre vontade (Decreto-Lei n.2 156/2015). Encara um conjunto de deveres relativos ao
exercicio profissional dos enfermeiros, incluindo um conjunto de direito que se
fundamentam pela dignidade profissional e pela exceléncia do exercicio profissional
(Decreto-Lei n.2 156/2015).

A ética envolve principios no que concerne a protec¢do da PSC, para além de orientar
valores fundamentais para a manutencdo da integridade da pessoa, interferindo nos
processos de transicdo de salide/doenca (Oliveira et al., 2021). Face a relagdo entre ética e
enfermagem, a luz do modelo da bioética (Beauchamp & Childress, 2001) é possivel
identificar principios fundamentais para a prestacdo de cuidados de enfermagem de
qualidade e para a tomada de decisao, sendo: principio da beneficéncia, principio da nao-
maleficéncia, principio da justica e principio da autonomia (Beauchamp & Childress, 2001;
Caires et al., 2021; Oliveira et al., 2021).

Tendo em conta a complexidade da prestacdo de cuidados realizada pelos
enfermeiros no SUMC, sdo imensuraveis os desafios com que os enfermeiros se deparam
diariamente. Desafios como, a sobrelota¢do de pessoas doentes no servigo, a escassez de
recursos humanos e materiais, a imprevisibilidade das situagées que possam surgir, a propria
dinamica do servigo que é detentora de ruido e de agitagdo e o espaco fisico pequeno paraa
prestacao de cuidados a que se destina, podem potenciar situa¢des que coloquem em causa
a prestacdo de cuidados para com a PSC e ao aparecimento de dilemas éticos.

Através de um estudo realizado por Nunes (2015), os principais problemas éticos
identificados por enfermeiros na prestacdo de cuidados a PSC, referenciavam o respeito a
informacdo a PSC, ao acompanhamento em fim de vida, responsabilidade profissional nas
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intervengdes interdependentes, sendo as tematicas mais referidas relacionadas com a
decisdo da pessoa (no que concerne ao consentimento ou recusa do tratamento proposto),
dilemas na informacao, atuacao durante o processo de morte e decisdao de ndao-reanimar e
respeito pelos direito humanos em contextos desfavoraveis.

Para a mesma autora, a tomada de decisdo face aos dilemas éticos é frequentemente
baseada na consciéncia moral, tendo por base os conhecimentos, habilidades e experiéncia
profissional (Nunes, 2015).

Desta forma, o enfermeiro especialista, assume um papel preponderante na tomada
de decisdo face aos dilemas éticos e a solucdo dos problemas identificados no seu exercicio
profissional, utilizando habilidades de tomada de decisdo com conhecimentos no dominio da
ética e deontologia, na avaliacdo das melhores praticas, nas preferéncias da PSC e analisando
e interpretando as situacdes especificas de cuidados, gerindo as situacdes potencialmente
comprometedoras no exercicio da sua profissdo (OE, 2019).

A UDIC, caracterizando-se por ser um servico com realizacdo de atos médicos
invasivos, tanto para diagndstico como para tratamento, tem implicado para a sua atividade
a existéncia de um consentimento escrito, assinado por parte da PSC.

O consentimento é absolutamente essencial a todas as PSC submetidas a
procedimentos, sendo legalmente capazes para dar consentimento, exercendo o livre direito
de escolha sem qualquer intervengdo de elementos de forca, fraude, mentira, coacdo, astucia
ou outra forma de restricdo, devendo ser facultados conhecimentos que tornem a PSC
detentora de toda a informagdo necessdria para a realizacdo do procedimento (Cddigo de
Nuremberg, 1947).

Enaltecendo o cédigo referido anteriormente, revela-se a importancia do principio
bioético da autonomia, “a liberdade de fazer escolhas relativamente ao que afeta a vida de
cada um” (Burkardt & Nathaniel, 2001, p.41; Cédigo de Nuremberg, 1947).

Entende-se o consentimento informado, livre e esclarecido como um processo
comunicacional verbal oral ou escrito, com linguagem clara e acessivel, continuo e
participado, através da interacdo estabelecida entre o profissional de salide e a PSC,
prolongando-se num tempo Uutil (Direcdo Geral da Saude [DGS], 2013).

No caso da PSC inconsciente e com risco sério para a sua saude, prevalece o
consentimento presumido, supondo que a PSC teria consentido se conhecesse as
circunstancias em que o ato diagndstico ou terapéutico é praticado, baseando-se no principio
bioético da beneficéncia, ndo descorando que a informacdo deve ser na mesma fornecida a

pessoa significativa ou representante legal (DGS, 2013; Oliveira et al., 2021).
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Similarmente, outras estruturas se tém dedicado as questdes relacionadas com a
seguranca e o respeito pela dignidade humana. Exemplo disso, é o Plano Nacional de
Seguranga do Doente (PNSD) de 2021-2026, que tem como objetivo consolidar e promover
a seguranga na prestacdo de cuidados de saude no sistema de salde, encontrando-se
estruturado em cinco pilares que estabelecem um referencial de consolidacdo e evolugdo em
matéria de seguranca da PSC, sendo o pilar 3 a comunicac¢do, tendo como um dos objetivos
“adequar a comunicagdo da informacao clinica ao doente, familia e cuidador” (Despacho n.2
9390/2021, p.101).

Considerando a exposicdo tedrica e a respetiva fundamentacdo fica clara a
preocupacdo pelo desenvolvimento das boas praticas que foi possivel identificar nos locais
de estagio. O esclarecimento de duvidas face ao procedimento e a identificacdo da auséncia
do consentimento assinado por parte da PSC era algo realizado pelo enfermeiro especialista
(elemento responsavel pela prestacdo de cuidados de enfermagem durante o procedimento)
aquando do acolhimento do mesmo na UDIC, considerando-se estes, como elementos
fundamentais para a tomada de decisdo da PSC face a realizacdo do procedimento. Neste
sentido, o enfermeiro especialista assume um papel preponderante, considerando que
promove a protecdo dos direitos humanos, através de assegurar o respeito pelo direito das
PSC no acesso a informacgdo e assegurar o respeito da PSC a escolha e a autodeterminacao
no ambito dos cuidados especializados e de saude (OE, 2019; DGS 2013; Decreto-Lei n.2
156/2015).

Ao longo do estagio, a tomada de decisdo ética assentou no cddigo deontolégico e
nos pressupostos prima facie (beneficéncia, ndo-maleficéncia, justica e autonomia). A
prestacdo de cuidados adotada pelas equipas, nos diferentes contextos, face a
vulnerabilidade da PSC, tinha por base dos direitos das pessoas referidos nas Lei de Bases da
Salde, enaltecendo-se: a igualdade, ndo discriminagdo, confidencialidade, privacidade,
dignidade, seguranca, a autodeterminacdo, valores, costumes e crengas espirituais da PSC

(Lei n.295/2019).

2.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

O enfermeiro especialista, no que concerne as competéncias do dominio da melhoria
continua da qualidade, desenvolve-se através de: 1) garantir um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governagao
clinica; 2) desenvolver praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de

melhoria continua; e 3) garantir um ambiente terapéutico e seguro (OE, 2019).
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“0O avanc¢o no conhecimento técnico e cientifico requer que o enfermeiro especialista
desenvolva uma pratica baseada nas mais recentes evidéncias, orientada para resultados
sensiveis aos cuidados de enfermagem” (OE, 2021, p.15).

Os enfermeiros especialistas em EMC na area de enfermagem a PSC sdo reconhecidos
por serem elementos chave na resposta as necessidades das PSC e ou faléncia organica. Os
padrées de qualidade dos cuidados especializados visam-se simples, de facil utilizacdo e
aplicabilidade, sendo referenciais norteadores para a pratica especializada em enfermagem
médico-cirdrgica a PSC de qualidade (OE, 2017b).

Desta forma, ambos os contextos de estagio tinham um elemento responsavel pelo
plano de formacdo em servico, sendo este, um enfermeiro especialista que diagnosticava as
necessidades da equipa do ponto de vista da formacdo e elaborava um plano de formacao
gue permitisse responder as necessidades diagnosticadas. Neste sentido, de entre os varios
elementos da equipa de enfermagem, o enfermeiro especialista tende a ser o elemento mais
capacitado e habilitado para assumir a responsabilidade formativa do servico, na medida em
gue é detentor de elevado conhecimentos dos padrdes de qualidade que lhe garantem a
lideranca no desenvolvimento de programas de melhoria continua (OE, 2017b).

Tanto no SUMC como na UDIC, apresentavam grupos definidos de trabalho nas
diversas areas: 1) controlo da dor; 2) gestdo de risco; 3) unidade de prevencdo e controlo da
infecdo e a resisténcia a antimicrobianos (RAM); 4) sistemas de informacdo; e 5)
humanizacdo dos cuidados, adequando as formagdes as suas realidades, elaborando
protocolos e documentos para uma melhor qualidade na prestacao de cuidados a PSC, e que
vdo de encontro dos enunciados descritivos previstos nos padrées de qualidade do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica a PSC (OE, 2017b).

Por sua vez, utilizagdo de protocolos assistenciais proporciona uma maior satisfagdo
por parte da equipa de enfermagem e das PSC, conferindo uma maior seguranga na
realizacdo de procedimentos, diminuindo a existéncia de complicagdes (Sales et al., 2018).

No entanto, os protocolos assistenciais apesar de serem elaborados com base na
evidéncia cientifica, podem constituir um risco significativo para a presta¢do de cuidados se
forem utilizados sem pensamento critico considerando-se como uma barreira a tomada de
decisdo. A sua utilizacdo de forma generalizada, auséncia de revisGes regulares, a falta de
profissionais de saude (baixas dotacGes), sobrecarga de trabalho, a dificuldade em
estabelecer prioridades e a falta de tempo podem tornar pobre a prestacdo de cuidados
(Cunha Machado et al., 2019).

De acordo com OE (2017b), o enfermeiro especialista na area de enfermagem a PSC,

face ao enunciado descritivo “a organiza¢do dos cuidados de enfermagem” deve utilizar
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metodologias de organizacdo dos cuidados de enfermagem especializados na PSC
promotoras de salide assim como, rever os guias de boas praticas no dominio da PSC.

Nesta fase, importa também refletir sobre o pilar trés da PNSD 2021-2026 e a sua
relagdo com a qualidade dos cuidados. Este refere-se a comunicagao, considerando que:

“a comunicacdo efetiva é essencial ao longo de todo o ciclo de cuidados, com
particular destaque para os momentos de transicao de cuidados, da transferéncia de
responsabilidade ou da passagem de informacdo entre todos os profissionais
envolvidos na presta¢do de cuidados de saude” (Despacho n.2 9390/2021, p.100).

Entende-se como transicdo de cuidados de saude “qualquer momento da prestacado
em que se verifique a transferéncia de responsabilidade de cuidados e de informacgao entre
prestadores, que tem como missdo a continuidade e seguranca dos mesmos” (DGS, 20173,
p.4), sendo considerados como momentos vulneradveis/criticos da transi¢cdo de cuidados:
admissOes e altas hospitalares para o domicilio ou para outro nivel de cuidados e as
mudancas de turno (DGS, 2017a).

Desta forma, ao longo do primeiro momento de estagio, foi realizada uma formacao
em servico (APENDICE 1I) tendo como enfoque a transi¢cdo de cuidados do SUMC, com o
objetivo de apresentar um instrumento de transicdo de cuidados, tanto para servicos de
internamento da mesma instituicdo hospitalar, como para servicos de outras instituicdes
com o mesmo ou diferente nivel de cuidados, baseando-se na mnemonica ISBAR (Identify,
Situation, Background, Assessment, Recommendation). No segundo momento de estagio, foi
possivel verificar que a UDIC adotava a metodologia ISBAR na transi¢cdo dos cuidados do local
onde se tinha realizado o procedimento para o recobro.

Para a Diregdo-Geral da Saude (DGS), entende-se como ISBAR a “ferramenta de
padronizagdo de comunicagdo em saude que é reconhecida por promover a seguranga do
doente em situagOes de transi¢do de cuidados” (DGS, 2017a, p.4).

Assim, o enfermeiro especialista através do seu papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governagao
clinica, colabora na concecdo e operacionalizacdo de projetos, na area da qualidade, sendo
elemento participativo na disseminagcdo necessaria a sua apropriacdo, até um nivel
operacional e, gere a existéncia de um sistema de melhoria continua da qualidade do
exercicio profissional especializado (OE, 2019; 2017b).

Adicionalmente, o pilar cinco da PNSD 2021-2026 refere-se praticas seguras em

ambientes seguros, considerando:
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“o contexto e as condi¢cdes em que se prestam cuidados de saude condicionam a
seguranca e a efetividade dos mesmos. (...) Os recursos existentes, a dotacdo e
adequacao dos profissionais e das equipas de saude, a formagdo dos profissionais de
saude, a forma como o trabalho é organizado, a existéncia de ferramentas e
instrumentos, os percursos de cuidados, o desenho e confiabilidade dos processos
sdo algumas das condicionantes dos ambientes seguros” (Despacho n.2 9390/2021,
p.102).

Enaltecendo uma cultura de seguranca e com enfoque no enunciado descritivo “a
prevencdo de complicacdes” dos padrdes de qualidade do enfermeiro especialista em EMC
na area de enfermagem a PSC, o enfermeiro especialista responsabiliza-se pela gestao do
ambiente centrado na pessoa como condi¢cdo imprescindivel para a efetividade terapéutica
e para a prevencao de incidentes, atuando proactivamente na promocdo do bem-estar assim
como, referencia as situacdes problematicas identificadas para outros profissionais da
equipa multidisciplinar envolvidos no processo de cuidados a PSC (OE, 2019; OE, 2017b).

Considerando a relevancia de uma cultura de seguranca, em linha com as
recomendacdes nacionais, destaca-se que tanto no SUMC como na UDIC, a identificacdo da
PSC era realizada no momento da admissdo ao servigo tal como previsto pelos mecanismos
e procedimentos de identificagdo inequivoca das pessoas doentes em instituicdes de saude
(DGS, 2011). O uso de pulseira identificadora permitia minimizar as possiveis situacdes de
risco em ambientes especificos, constituindo um equipamento de seguranca (DGS, 2011).
Pelo que, em todos os contactos com as PSC, o enfermeiro, antes de realizar qualquer ato,
garantia o procedimento previamente apresentado (identificagdo inequivoca das PSC) (DGS,
2011).

Face a procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, tendo em conta
o contexto do SUMC e a UDIC e a complexidade das situagdes bem como, a necessidade de
utilizacdo de vdrias medidas invasivas, o enfermeiro especialista em EMC na area de
enfermagem a PSC também maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo (OE,
2017b). Considerando o enunciado descritivo “a preven¢do e controlo da infe¢do associado
aos cuidados” e o pilar cinco do PNSD, reduzir as infe¢Ges associadas aos cuidados de saude
(IACS) e as RAM (Despacho n.2 9390/2021; OE, 2017b) o enfermeiro especialista assume um
papel preponderante através da: 1) participacdo na gestdo do risco ao nivel institucional; 2)

participacdo na definicdo de estratégias de prevencdo e controlo da infecdo a implementar
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no servico; 3) capacitacdo das equipas de profissionais na area da prevencdo e do controlo
da infecdo associados aos cuidados a PSC e 4) lideranca na implementacdo de planos de
intervencao e controlo da infecdo nomeadamente no que respeita ao estabelecimento de
procedimentos e circuitos, requeridos na prevencao e controlo de infecdo, face as vias de
transmissdo na PSC (OE, 2019; OE, 2017b).

As IACS e as RAM sdo problemas crescentes a escala mundial, com impacto nos
indicadores de saude, tais como: um aumento associado da morbilidade e mortalidade e dos
tempos de internamento e um agravamento dos custos de saude. Acentuam a pressao
geradora de RAM pelo maior uso de antibidticos, inviabilizando a qualidade dos cuidados de
saude e sdo a principal ameaca a seguranca dos cidaddos (DGS, 2017b; Gongalves & Carmo,
2022).

Enaltecendo a gravidade das IACS e da RAM, a European Centre for Diasease
Prevention and Control (ECDC) (2023), estima que 3.5 milhdes de casos de IACS ocorrem
anualmente na unido europeia, considerando que 71% dos casos identificados sdo causados
por bactérias resistentes a antibidticos e 50% sdo evitaveis.

A RAM ¢é uma prioridade para a WHO, tendo por isso, elaborado um plano de acao
global sobre a RAM, considerando como objetivos estratégicos: melhoria da
consciencializacdo e a compreensao da RAM; fortalecer a vigilancia e a investigacdo; reduzir
a incidéncia de infecGes; otimizar o uso de antibidticos; e assegurar o investimento
sustentavel no combate a RAM (World Health Organization [WHO], 2015).

Em Portugal algumas medidas ja foram tomadas para uma diminuicdo da incidéncia
das IACS e da RAM, como: campanha da higiene das mdo, em 2009 (com um aumento na sua
adesdo de 37% entre 2009-2016); a criagdo do programa de prevencdo e controlo de infegGes
e de resisténcia a antimicrobianos (PPCIRA), em 2013; a criagdo do programa de apoio a
prescrigdo antibiotica (PAPA), em 2013; a criagdo do programa STOP infe¢do hospitalar, em
2014 com o objetivo de diminuir em 50% a incidéncia de infe¢Ges adquiridas em 3 anos
através da intervencgdo: 1) nas infe¢Ges nosocomiais da corrente sanguinea associadas a
Catéter Vascular Central (CVC); 2) nas infe¢bes nosocomiais da corrente sanguinea
associadas a algaliacdo (bacterémia secundaria a algaliacdo); nas 3) pneumonias associadas
a intubacdo (PAI) em unidades de cuidados intensivos; e nas 4) infe¢Ges do local cirdrgico
(Fundagdo Calouste Gulbenkian, 2015; DGS, 2017b).

Desta forma, perante certas contingéncias percebidas/observadas, que decorreram
durante o exercicio do estagio, foi possivel diagnosticar algumas necessidades no ambito do
controlo e prevencdo da infecdo e com isso, surgiu a oportunidade de desenvolver uma
formacdo que garantisse uma melhoria na qualidade dos cuidados.
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Durante o estdgio percebeu-se que a permanéncia da PSC na sala de emergéncia era
muitas vezes protelada face a dificuldade na gestao de vagas noutros servicos. Nesse sentido,
emergiu a necessidade de realizar uma formacdo no SUMC (APENDICE 1), subordinada ao
tema da prevencdo e controlo de infecdo como resposta as necessidades de cuidados a PSC,
na sala de emergéncia. A formacao teve por base: 1) o feixe de intervengao de prevencao de
infecdo urindria associada a cateter vesical; 2) o feixe de intervencdo de prevencao de PAl e
3) o feixe de intervengdo de prevencdo de infecdo relacionada com o CVC (DGS, 20153;
2015b; 2015c).

Por outro lado, quanto a integracdo na dindmica da prestacao de cuidados na sala de
emergéncia, ao longo do estdgio realizado no SUMC, esta apresentou algumas dificuldades
na medida em que os cuidados a PSC emergente e/ou muito urgente eram assegurados por
uma equipa multidisciplinar que ndo era fixa a sala e por isso diferente todos os dias, exigindo
uma adaptacdo a dindmica de cada profissional da classe médica responsavel pela prestacao
de cuidados a sala de emergéncia. “Os servicos de urgéncia sdo servicos multidisciplinares e
multiprofissionais que tém como objetivo a prestacdo de cuidados de saude em todas as
situacdes enquadradas nas definicdes de urgéncia e emergéncia médicas” (Despacho
Normativo n.2 11/2002).

A equipa multidisciplinar oferece uma diversidade de saberes de varias areas do
conhecimento, facilitando um trabalho tanto sequencial quanto simultdneo, respeitando,
porém, os limites especificos de cada disciplina cientifica (Choi & Pak, 2006).

Considerando que o exercicio profissional dos enfermeiros se insere num contexto
de atuacdo multiprofissional, ressalva-se distinguir 2 tipos de intervenc¢des de enfermagem,
1) intervengGes interdependentes; 2) intervengdes auténomas, iniciadas por prescrigdes dos
enfermeiros (OE, 2017b). De acordo com Peduzzi (2001), a autonomia profissional e
interdependente, enaltece a tomada de decisdo através da complementaridade de saberes
especializados.

Desta forma, no que concerne a tomada de decisdo do enfermeiro perante as
intervengdes autdonomas, este identifica as necessidades de cuidados de enfermagem,
prescreve interveng¢des de enfermagem (de forma a evitar riscos e identificar precocemente
potenciais problemas) incorporando resultados da investigacdo na sua pratica e implementa
e avalia os resultados dessas mesmas intervencgdes (OE, 2017b). Neste sentido, e de acordo
com o enunciado descritivo “a prevengdo de complica¢des,” o enfermeiro especialista em
EMC na drea de enfermagem a PSC, identifica tdo rapido quanto possivel, dos problemas
potenciais da PSC; prescreve intervengdes de enfermagem especializadas face aos focos de

instabilidade/problemas potenciais identificados e referencia situacBes problematicas
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identificadas para outros profissionais da equipa multidisciplinar envolvidas no processo de
cuidados a PSC (OE, 2017b).

E importante analisar e quantificar os cuidados de enfermagem especializados
necessarios pela PSC, para se estabelecer uma adequada relagdo entre o numero de
enfermeiros especialista e a PSC, com enfoque a prevencao de complicacOes e a seguranca
da PSC (Oliveira, 2016).

Sendo assim, o enfermeiro especialista assume-se como elemento fundamental no
processo de melhoria continua da qualidade dos servigos de saude, pois face ao enunciado
descritivo “a organizagdo dos cuidados de enfermagem,” o enfermeiro especialista em EMC
na area de enfermagem a PSC é responsavel pelo desenvolvimento de politicas de formacao
continua dos enfermeiros especialistas, que promovam o desenvolvimento profissional e da

qualidade da intervencao especializada (OE, 2017b).

2.3. Dominio da Gestdo dos Cuidados

Face ao desenvolvimento de competéncias no dominio da gestdo dos cuidados, o
enfermeiro especialista: 1) gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua
equipa e a articulagdo na equipa de salde e 2) adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as
situacBes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados (OE, 2019).

Ao longo do primeiro momento de estagio, no SUMC, identificou-se a presenga de
um enfermeiro responsdvel de turno, sem darea funcional atribuida para a prestacdo de
cuidados mas, com as seguintes fungdes: 1) gerir os recursos humanos, através da
distribuicdo dos enfermeiros e dos assistentes operacionais pelas areas funcionais; 2) gerir
recursos materiais (verificar equipamentos; verificar reposicdo dos materiais consumiveis e
farmacos; verificar processo de recolha e entrega de materiais esterilizados; 3) gerir os
internamentos a aguardar vaga nos diferentes servigcos da instituicdo hospitalar; 4) articular
transferéncias hospitalares para outras instituicGes e a equipa de transporte; 5) garantir a
melhor prestacdo de cuidados através da sua supervisdo e assessoria; 6) gestdo de conflitos
e 7) gerir pedidos de alimentagdo para as PSC.

Enaltece-se a capacidade de lideranca do enfermeiro responsavel como essencial
para a gestdo de cuidados no SUMC, bem como, formagdo em comunicacdo e
relacionamentos em equipa, gestdo de stress e de conflitos e formagdo em comunicacdo do
risco e transmissdo de mads noticias conforme previsto no artigo 212, que se refere aos
recursos humanos e formagdo, do Despacho n2 10319 de 2014.

De acordo com o estudo realizado por Tono et al. (2015), a formacdo e a presenga do
responsavel de turno nas situacgdes criticas foram consideradas como critérios essenciais para
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a gestao de cuidados no SU. Desta forma, o responsavel de turno no SUMC era um
enfermeiro especialista em EMC na drea de enfermagem a PSC e considerado como segundo
elemento de enfermagem presente na sala de emergéncia. Para a OE (2017a), “a atribuicdo
da funcdo de responsavel de turno (..) compete ao enfermeiro especialista, enquanto
profissional mais bem preparado e com competéncias para a drea de gestao” (p.2).

Identificou-se, na prestacdo de cuidados a PSC, momento de reflexdo em equipa,
realizada pelo responsavel de turno, face a abordagem a ter para com a PSC e a atribuicdo
de papéis que cada elemento presente desempenha para uma prestacdo de cuidados de
enfermagem com qualidade e exceléncia. Similarmente, Tono et al. (2015) descrevem que, a
realizacdo de reunides da equipa organiza a prestacao de cuidados, cria dindmicas e facilita
a articulacdo entre a equipa multiprofissional.

Contudo a falta de enfermeiros, o racio enfermeiro/pessoa doente inapropriado e a
sobrecarga de trabalho, sdo aspetos organizacionais identificados como critérios ndo
facilitadores da gestdo de cuidados (Tono et al., 2015).

Na UDIC, existe um enfermeiro responsdvel por cada laboratério de prestacdo de
cuidados, responsdvel pela gestdo de consumiveis materiais e farmacos. A gestao dos
recursos humanos cabia a enfermeira gestora do servico.

Através da observacdo direta, conseguiu-se identificar que este enfermeiro
responsavel é um elemento fundamental no que concerne a gestdo dos materiais
consumiveis em cada procedimento, zelando pela gestdo econdmica eficaz. Cabe aos
enfermeiros especialistas, compreenderem a gestdo de recursos materiais de forma
diversificada, relevando a previsdo dos mesmos, a organiza¢do e o controlo (Ferreira et al.,
2021). Os mesmos autores referem ainda que é uma preocupacdo dos enfermeiros
especialistas a realizagao da gestdo racional dos recursos materiais, bem como o controlo
dos custos associados (Ferreira et al., 2021).

Enaltecendo esta cultura de gestdo atribuida aos enfermeiros especialistas, denota-
se que a experiéncia profissional é um fator importante no desenvolvimento desta
competéncia. Portanto, em concordancia com a proposta de Benner (2001), que assenta no
modelo de Dreyfus sobre a aquisicdo de pericia, e fazendo referéncia ao ultimo patamar de
competéncia que é o de enfermeiro perito, compreende-se que a experiéncia profissional e
a pericia associadas a intuicdo, permitem ao enfermeiro perceber as situacdes de forma
integrada e sistematica, tanto no que diz respeito ao cuidado direto das pessoas doentes,
guanto no que se refere a capacidade de gestdo de recursos humanos e materiais.

No seio da equipa, o enfermeiro gestor de cuidados é, organicamente e oficialmente,

o elemento, com competéncia para garantir uma pratica profissional e ética na equipa,
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promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem e gerir a equipa
de enfermagem otimizando as respostas as necessidades das PSC (Regulamento n.2
101/2015).

Durante o estdgio, percebeu-se que em ambos os contextos, se identifica nos
enfermeiros responsdveis (especialistas) uma gestdo de cuidados pormenorizada e rigorosa,
antecipando-se de forma a colmatar possiveis falhas e otimizando os recursos humanos

presentes, garantindo a qualidade e seguranca dos cuidados prestados.

2.4.  Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O enfermeiro especialista, no que concerne ao desenvolvimento de competéncias no
dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, 1) desenvolve o
autoconhecimento e a assertividade e 2) baseia a sua praxis clinica especializada em
evidéncia cientifica (OE, 2019).

Durante o estadgio, mobilizaram-se conhecimentos adquiridos nas unidades
curriculares do mestrado em enfermagem meédico-cirdrgica na drea de especializagdo de
enfermagem a PSC. Ao longo deste periodo, foram promovidos momentos de reflexdo com
a equipa presente dos servigos, sendo notdria a sua preocupacdo em fornecer
conhecimentos e explicagdes sobre as intervengdes e praticas dos seus contextos.

No que concerne ao SUMC, a imprevisibilidade das situagdes permitiu um contacto
com diversas experiéncias, sentindo-se necessidade de aprofundar conhecimentos face a
prestacdo de cuidados na sala de reanimagao, visto esta ter uma dinamica muito particular
exigindo grande capacidade de agilidade do raciocinio e que seja sistematizado, constatando-
se que, como referido anteriormente, através de momentos de reflexao em equipa definiam-
se papéis e fungdes, com enfoque na presta¢do de cuidados de enfermagem de qualidade.

Face a UDIC, considerou-se importante a realizagdo de turnos nos diversos
laboratérios sentindo-se a necessidade de adquirir novos conhecimentos tendo em conta a
especificidade do servico, constatando-se que os elementos de enfermagem eram fixos e
demonstravam robustos conhecimentos no ambito da anatomia e fisiopatologia do sistema
cardiovascular, farmacologia, ventilagdo e monitorizacdo, Uteis no processo de tomada de
decisdo e na antecipacdo de focos de instabilidade (Miranda da Costa et al., 2023). As
competéncias referentes aos enfermeiros que prestam cuidados de enfermagem
especializada em unidades de hemodinamica referem-se ao pré procedimento, identificacdo
e prevencao de complica¢gbes, educagdao para a saude, formagdo e desenvolvimento

profissional, gestdo de recursos e investigacdo (Miranda da Costa et al., 2023).
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O enfermeiro especialista deve procurar a adequacao das suas intervencdes
considerando que a pessoa tem o direito a qualidade cientifica, técnica e humana (Bacalhau,
2014). Este, alicerca os processos de tomada de decisdo e as intervencGes em conhecimento
valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagens e
agente ativo no campo da investigacdo (OE, 2019). A investigacdao em enfermagem deve ser
considerada como a base de uma prética clinica abrangente e baseada em evidéncias (Tingen
et al., 2009).

Assim, “reconhece-se a importancia da investigacdo para o desenvolvimento
continuo da profissdo de enfermagem e a tomada de decisdo adequada e inteligente para a
prestacdo dos melhores cuidados” (Martins, 2008).

Foram identificados, em conjunto com os enfermeiros tutores e através da
observacdo direta, necessidades no que concerne a conhecimentos face a transicio de
cuidados, promocdo e controlo da infecdo e avaliacdo e tratamento de feridas. Dessa forma,
considerou-se oportuna a realizacdo de formacdes nos dois contextos de estagio, como
forma de colmatar as necessidades identificadas (APENDICE I; APENDICE II; APENDICE Il1).

Em paralelo com a realizacdo do estdgio, foi possivel a participacdo nas Jornadas do
Mestrado de Enfermagem Médico-Cirurgica — Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, “A
Prestacdo de Cuidados de Enfermagem Especializados no Pré-Hospitalar”, realizadas na
Escola Superior de Saude de Leiria a 30 de setembro de 2023 e no | Congresso Internacional
de Viabilidade Tecidular e dos Cuidados a Pessoa com Ferida intitulado “Colocar o dedo na
Ferida” realizado Escola Superior de Saude da Universidade de Aveiro a 26 e 27 de janeiro de
2024, e que permitiu a aquisicdo, atualizacdo e fundamentacdo de conhecimentos

pertinentes para a prestagdo de cuidados a PSC (ANEXO I; ANEXO ).
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3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situagao critica

A especialidade em enfermagem médico-cirurgica tem uma grande abrangéncia,
considerando-se imperativo especificar as competéncias especializadas na &rea da
enfermagem a PSC (OE, 2018).

De acordo com o regulamento das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirurgica na drea de especializacdo de enfermagem a
PSC, considera-se como PSC, “aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de
faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de
vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (OE, 2018, p.19362), sendo necessarios cuidados de
enfermagem “altamente qualificados prestados de forma continua, a pessoa com uma ou
mais funcgGes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo
manter as fungGes basicas de vida, prevenindo complicagBes e limitando incapacidades,
tendo em vista a recuperacdo total” (OE, 2018, p19362).

Para o mesmo regulamento, as competéncias do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirlrgica a PSC sdo: 1) cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica; 2) dinamiza a resposta em
situacbes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da conce¢do a acdo; e 3) maximiza a
intervencdo na prevenc¢do e controlo da infecido e de RAM perante a PSC e/ou faléncia
organica, face a complexidade da situa¢do e a necessidade de respostas em tempo Uutil e

adequados (OE, 2018).

3.1.  Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de

doenca critica e/ou faléncia orgénica

O enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos e habilidades multiplas para
responder em tempo Util e de forma holistica a complexidade das situa¢des de salude e as
respostas necessarias a pessoa em situacdo de doenca critica e/ou faléncia organica, bem
como, a sua familia/pessoa significativa (OE, 2018).

Durante o estagio no SUMC, a prestagao de cuidados de enfermagem especializados
a PSC exigiu a mobilizagao e aquisicao de conhecimentos, de forma a identificar focos de
instabilidade, diagndsticos de enfermagem, formular e avaliar as intervengoes

implementadas. A implementacado das intervencbes de enfermagem prescritas no plano de
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cuidados da PSC, permitiu atuar de forma antecipatéria, prevenindo complicacbes e a
deterioracao das fungdes vitais necessarias a vida.

Ao longo deste periodo, foi possivel a observacao direta da prestacao de cuidados de
enfermagem na drea funcional destinada a triagem. De acordo com o Despacho n.2
10319/2014, deve existir um sistema de triagem que permita distinguir as pessoas doentes
por grau de gravidade clinica, de modo a que, caso haja tempo de espera, se exer¢gam
critérios pré-estabelecidos de observagao, em todos os SU, independentemente do seu nivel.

A grande afluéncia de pessoas doentes ao SUMC, revela essencial a existéncia de um
sistema de triagem, realizada por enfermeiros de forma a nao diagnosticar, mas a estabelecer
uma prioridade clinica para serem observados face aos problemas identificados e ndo pela
ordem de chegada (Despacho n.2 10319/2014).

A triagem é essencial a um SU, pois promove a seguranca da pessoa doente e a
tomada de decisdo do enfermeiro especialista, priorizando as situacdes criticas e zelando
pela prestacdo de cuidados de exceléncia (Zagalioti et al., 2023).

De acordo com Oliveira et al. (2022), a triagem realizada por enfermeiros configura-
se como um processo intuitivo face a pratica clinica, através de uma identificacdo rdpida,
com base em evidéncias cientificas, experiéncias profissionais e na intuicdo, dos sinais e
sintomas que a pessoa doente apresenta, determinando a prioridade face a gravidade.

Contudo, para os mesmos autores, apesar de reconhecida a autonomia no processo
de triagem dos enfermeiros, foram identificados fatores que dificultam a processo de
triagem, sendo: 1) a falta de comunicagdo entre enfermeiro e a pessoa doente, pela auséncia
de conhecimento por parte destes ultimos face ao processo de triagem; 2) a ideia insistente
de “subordina¢do” dos enfermeiros em relagao aos médicos, sendo questionados por parte
destes profissionais sobre as decisdes tomadas, face ao processo de triagem; e 3) sobrecarga
de trabalho, face ao acumulo de fungdes no turno (Oliveira et al., 2022).

Nesta linha a intervengao na drea da triagem foi considerada como uma dificuldade
neste contexto de estagio, pela auséncia de conhecimentos e destreza nos fluxogramas que
compde o programa de triagem de Manchester (Manchester Triage System, 2022). Em
entrevista informal com a enfermeira tutora, ficou percebido que esta dificuldade, ja é
entendida pela equipa como uma barreira no processo de aprendizagem e integracao de
competéncias, no contexto de integracdo de novos profissionais, sendo contornada através
da realizacdo de formacgdo especifica nesta drea para enfermeiros com pelo menos seis

meses de experiéncia profissional no contexto de SUMC.
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De acordo com o Grupo Portugués de Triagem (2021), o profissional de triagem deve
ter experiéncia suficiente de cuidados de urgéncia, pelo menos de seis meses, e capacidade
para comunicar de forma eficaz com as PSC e a sua familia/pessoa significativa.

Considera-se desta forma, que a experiéncia profissional, o pensamento critico,
tomada de decisdo e o conhecimento detalhado do programa de triagem de Manchester sao
essenciais para a realizagcdo da triagem e atribuicdo da cor da pulseira (Manchester Triage
System, 2022). A correta identificacdo da prioridade confere seguranca a PSC, permitindo a
observacdo médica e a formulagdo de diagnésticos, em tempo util.

A organizagdo, priorizacdo, os conhecimentos, o juizo clinico e a intuicdo sdo
competéncias fundamentais para a tomada de decisdo dos enfermeiros na triagem. Contudo,
a experiéncia profissional em SU, muitas vezes operacionalizada por um processo de intuicao,
é o fator que mais influencia a tomada de decisdo (Azevedo et al., 2023; Benner, 2001).

Ainda no momento da triagem, de acordo com a Norma n.2 002/2018, implementa-
se neste SUMC, o algoritmo de eletrocardiografia simples de doze derivacGes nas situacoes
de dor toracica e, nas situagcdes de monotrauma com deformidade e/ou incapacidade
funcional requerendo-se uma radiografia simples do aparelho esquelético, de forma a uma
observagdo médica especializada mais rapida e com maior seguranga para com a PSC.

Neste SUMC, face ao protocolo de triagem, a formacgdo sobre o mesmo e as suas
auditorias para avaliacdo da qualidade, estavam na responsabilidade de um enfermeiro
especialista em EMC. De acordo com o Grupo Portugués de Triagem (2021), a auditoria
interna e externa é fundamental para que exista reprodutibilidade entre os profissionais
individualmente e os servigos onde se encontra implementado o Protocolo de Triagem de
Manchester.

Denota-se que, na presenca de enfermeiros especialistas em EMC na drea de
enfermagem a PSC no turno, estes eram preferencialmente alocados a area funcional da
triagem e da sala de emergéncia. De acordo com o estudo realizado por Freitas (2014), sdo
os enfermeiros especialistas os que referem um maior grau de satisfacdo na triagem,
comparativamente com o enfermeiro de cuidados gerais, face aos conhecimentos técnico-
cientificos, pensamento critico, tomada de decisdo e experiéncia que os enfermeiros
especialistas demonstram no que diz respeito as respostas humanas aos processos de vida e
de saude/doenca.

Quanto a sala de emergéncia, de acordo com Antunes & Costa (2022), a abordagem
deve ser sistematizada e ordenada, determinando as prioridades das intervencdes de
enfermagem. Essa abordagem é facilitada usando o acrénimo ABCDE (A — Airway; B —

Breathing; C — Circulation; D — Disability; E — Exposure), considerada como uma ferramenta
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primordial, que permite ordenar e sistematizar as intervengdes, bem como, determinar as
prioridades na assisténcia a PSC (Antunes & Costa, 2022).

De acordo com o artigo 132, do Despacho n.2 10319/2014, relativo aos sistemas de
resposta rdpida (vias verdes), a implementacdo das vias verdes deve ser continuada e
intensificada, considerando-se que o processo de encaminhamento através da via verde deve
ser iniciado no local do evento ou da apresentagdo dos sintomas, devendo o sistema
hospitalar e pré-hospitalar garantir a correta articulagdo, continuidade e integracdo de
cuidados.

O SUMC, onde se realizou a primeira parte do estdgio, tem implementadas as
seguintes vias verdes: via verde trauma (Circular Normativa n.2 07/DQS/DQCO de 2010); via
verde sépsis (Norma n.2 010/2016); via verde acidente vascular cerebral (Norma n.2
015/2017) e via verde coronaria (Norma n.2 002/2018).

No que diz respeito a via verde corondria (Norma n.2 002/2018), existe um algoritmo
na triagem de Manchester intitulado “Dor Toracica”, com o discriminador de “Dor precordial”
indicando uma prioridade com a cor de pulseira laranja (Manchester Triage System, 2022). A
sintomatologia mais frequente nos casos do SCA referem-se a dor, dispneia e disritmia, sendo
considerados como prioridade elevada no sistema de triagem (Byrne et al., 2023).

Para Ibanez et al. (2018), apds o diagndstico de EAM com supra-desnivelamento de
ST, através de uma electrocardiograma de 12 derivagdes nos 10 primeiros minutos apds a
identificacdo da sintomatologia, a revascularizacdo deve ser iniciada até 12 horas apds o
inicio dos sintomas. O seu tratamento de eleicdo é a revascularizacdo por ICP, tendo um
tempo ideal de duas horas apds o diagnéstico (Byrne et al., 2023).

Neste SUMC, as PSC com este diagndstico de EAM, eram referenciadas e transferidas
para outra instituicdo em tempo util, visto que a instituicdo onde decorria o estdgio nao
proporcionava a prestagao de cuidados em contexto de centro de hemodinamica.

Porém, uma vez que uma outra parte consideravel do estagio foi realizada num
centro de hemodinamica, foi possivel acompanhar e prestar cuidados de enfermagem
especializados, em momentos diferentes, as PSC com diagnéstico de EAM. Na UDIC, sempre
gue era necessaria a realizacdao de uma ICP urgente, no periodo diurno, esta era assegurada
pela equipa destacada para o laboratério de hemodinamica, por outro lado, no periodo
noturno era ativada a equipa de prevengdo. Desta forma, foi-me possivel presenciar a
transmissdo de informacdo e transicdo de cuidados entre equipas, identificando a
aplicabilidade da ferramenta ISBAR como metodologia utilizada (DGS, 2017a).

Adicionalmente, constatou-se a importancia dos familiares/pessoa significativa, no

que diz respeito ao suporte emocional e informativo (histéria da doenca atual, avaliacdo e
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interpretacdo dos sinais e sintomas manifestados) pois sdo um elo essencial do cuidado e
gue se deseja que estejam incluidos no processo de cuidados quando a PSC ndo pode,
autonomamente, fornecer informac8es sobre a sua condicdo de salde/doenca e os seus
desejos relativamente aos cuidados a serem implementados (Alcindor & Cadet, 2020;
Bourgault, 2019; Caires et al., 2021).

Em suma, os estdgios permitiram o desenvolvimento de competéncias, como: 1) gerir
a comunicacdo interpessoal fundamental para a relagdo terapéutica com a pessoa,
familia/cuidador face a situacdo de alta complexidade do seu estado de saude e 2) prestar
cuidados a pessoa em situagcdo emergente e na antecipacdo da instabilidade e risco de
faléncia organica (OE, 2018), tanto no SUMC como na UDIC. Como forma de colmatar as
dificuldades sentidas, ressalva-se a aquisicdo de conhecimentos através da evidéncia
cientifica pertinente, tendo como foco o desenvolvimento de wuma pratica

baseada/informada na evidéncia.

3.2. Dinamiza a resposta em situagcbes de emergéncia, excegdo e catdstrofe,

da concegdo a agdo

O enfermeiro especialista, perante uma situacdo de emergéncia, excecao ou
catastrofe, atua concebendo, planeando e gerindo a resposta de forma pronta e
sistematizada, no sentido da sua eficicia e eficiéncia, sem descurar a preservag¢ao dos
vestigios de indicios de pratica de crime (OE, 2018).

De acordo com a Lei n.2 27/2006, uma situacdo de catastrofe caracteriza-se por ser
um acidente grave ou uma série de acidentes graves, suscetiveis de provocarem elevados
prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condicGes de vida
e o tecido socioecondmico em areas ou na totalidade do territério nacional.

Uma situacdo de excecdo, fundamentalmente, é uma situacdo em que se verifica um
desequilibrio entre as necessidades verificadas e os recursos humanos e técnicos disponiveis
(Instituto Nacional de Emergéncia Médica [INEM], 2012).

Face a catastrofe, esta pode ter como origem: desastres naturais, eventos bioldgicos
(pandemias), acidentes graves e elementos hostis (International Strategy for Disaster
Reduction, 2009).

De acordo com a OE (2018), o enfermeiro especialista deve ser capaz de: 1) cuidar da
pessoa em situagOes de emergéncia, excecdo e catastrofe; 2) conceber, em articulagdo com
o nivel estratégico, os planos de emergéncia e catdstrofe; 3) planear respostas as situagdes
de catastrofe; 4) gerir os cuidados em situacdes de emergéncia, exce¢do e catastrofe; e 5)

assegurar a eficiéncia dos cuidados de enfermagem preservando os vestigios de indicios de
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pratica de crime. Enaltecendo a importancia da intervencao dos enfermeiros especialistas
numa situacdo de catastrofe e/ou excecdo, o International Council of Nurses (ICN) (2019a),
definiu um conjunto de competéncias essenciais aos enfermeiros especialistas, face a sua
potencial atuagdo neste tipo de situacGes, divididas em 4 areas: 1) mitigacdo/prevengio; 2)
preparacdo; 3) resposta e 4) recuperacdo/reabilitacdo. Estas dareas, contemplam
competéncias em oito dominios: 1) preparacao; 2) comunicagdo; 3) gestdo de incidentes; 4)
seguranca e protecdo; 5) avaliacdo; 6) intervencdo; 7) recuperacao e 8) lei e ética.

Da mesma forma, outras instituicdes tém feito referéncia face a mesma tematica,
nomeadamente a International Classification for Nursing Practice (ICNP) (2017), realizando
um catalogo, de acordo com a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE), para a pratica assistencial de enfermagem numa situagdo de catastrofe com foco
numa padronizacdo da prestacdo de cuidados em futuras situacées deste tipo.

Ao longo do periodo de estagio, ndo se evidenciaram situagdes de catastrofe ou
excecdo, contudo através da entrevista informal a equipa do SUMC e da consulta do
regulamento interno das instituicGes onde decorreram os estagios (documento oficial),
constata-se a existéncia de um plano de emergéncia de origem externa com o objetivo de
garantir a eficacia da estrutura, das condicOes e dos recursos de forma a dar resposta a uma
situacdo de excecdo ou catdstrofe. Este plano desenvolve-se em trés fases: alerta, alarme e
execucdo, sendo coordenado pelo gabinete de crise (coordenador do plano é o diretor do
servico de urgéncia e o coordenador dos recursos humanos e materiais é o enfermeiro gestor
do servigo de urgéncia). Salienta-se a formacdo dos profissionais de saude face a esta
tematica, através de simulacros internos e externos, com colaborac¢do de entidades externas.

Através de um estudo realizado por Mota et al. (2021) sobre a simulagdo no ensino
de enfermagem, os autores consideram que este tipo de metodologia é facilitador da
aprendizagem.

Para os mesmos autores, no ensino pds-graduado destaca-se a importancia de a
simulagdo ser incorporada no processo de aprendizagem dos profissionais, com intuito da
melhoria continua da pratica assistencial baseada na melhor evidéncia cientifica (Mota et al.,
2021).

Assim, apesar de ndo se ter vivenciado situacdes de catastrofe ou excec¢do ao longo
do estagio, a aquisicio de conhecimentos que fomentem o desenvolvimento desta
competéncia revela-se importante na medida em que, num futuro e na possibilidade da
existéncia deste tipo de situagGes, os enfermeiros especialistas em EMC na area de
especializacdo de enfermagem a PSC sdo elementos fundamentais na organizacdo das
instituicdes quando ativadas para a assisténcia a um grande fluxo de vitimas (International
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Council of Nurses [ICN], 2019a). Para Hutton et al. (2016), as competéncias de enfermagem
na area da catastrofe e excegao foram identificadas como sendo essenciais para um
planeamento, educacdo e preparacdao das populacdes e organizacdes para as possiveis
situagdes de catastrofe e excegdo.

Assim, realca-se a importancia da simulagdo e formagdao em catdstrofe para os
enfermeiros, visto ser importante na medida em que permite o desenvolvimento das
competéncias essenciais a organizacdo e desenvolvimento da prestacdao de cuidados de

enfermagem em contexto de catdstrofe (Hutton et al, 2016; Mota et al, 2021).

3.3. Maximiza a interven¢Go na preveng¢Go e controlo da infe¢cdo e de
resisténcia de antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou
faléncia orgénica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de

resposta em tempo util e adequadas

O enfermeiro especialista, considerando o risco de infecdo face aos mdultiplos
contextos de atuacdo, a complexidade das situagdes e a diferenciacdo dos cuidados exigidos
pela necessidade de recursos a multiplas medidas invasivas, de diagndstico e terapéutica,
para a manutencdo de vida da PSC e/ou faléncia organica, responde eficazmente na
prevencgdo, controlo de infecdo e de RAM (OE, 2018).

Reconhece-se as Precaugdes Basicas de Controlo de Infegdo (PBCI) (DGS, 2012) e os
feixes de intervengdes como essenciais para a prevengao e controlo da infe¢ao. De acordo
como a DGS (2012; 2017b), as PBCI traduzem regras de boa pratica que devem ser adotadas
por todos os profissionais na prestacdo de cuidados de salude, tendo como objetivo a
minimizag¢do do risco de infe¢dao e da transmissdo cruzada. Estas, incidem sobres os seguintes
padrées de qualidade: 1) avaliacdo individual do risco de infecdo na admissdo da pessoa
doente e colocacdo/isolamento das pessoas doentes; 2) higiene das maos; 3) etiqueta
respiratdria; 4) utilizacdo de equipamentos de protecdo individual; 5) descontaminacdo do
equipamento clinico; 6) controlo ambiental e descontaminacdo adequada das superficies; 7)
manuseamento seguro da roupa; 8) gestdo adequada dos residuos; 9) praticas seguras na
preparacdo e administracdo de injetdveis; e 10) prevencdo da exposicdo a agentes
microbianos no local de trabalho (DGS, 2012; 2017b).

Face aos feixes de intervengao, estes sdo um conjunto de interveng¢des, que, quando
agrupadas e implementadas de uma forma integrada, no mesmo tempo e espago, promovem

melhor resultado e tém como objetivo assegurar que as pessoas doentes recebam
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tratamentos e cuidados recomendados e baseados na evidéncia, de uma forma consistente
(DGS, 2015d).

Embora estes feixes de intervengdes facam sentido em todo o contexto do SUMC,
escolheu-se a SE para o planeamento e implementagdo de uma intervencdo em contexto de
estagio, dado que foi uma recomendacdo que decorreu das entrevistas informais aos
profissionais do SUMC, bem como, por ter sido o local identificado pelos mesmos como
aquele em que ha recurso a utilizacdo de mais técnicas invasivas. Neste sentido, os
profissionais destacaram os seguintes feixes de intervengdes: 1) feixe de intervencdes de
prevencdao de infecdo urindria associada a cateter vesical; 2) feixe de intervengbes de
prevencdo de PAI e 3) feixe de intervencGes de prevencdo de infecdo relacionada com o CVC
(DGS, 2015a; 2015b; 2015c).

Enaltece-se a formacao realizada sobre este tema face ao anteriormente exposto e
também porque decorria de um dos objetivos de estagio, cumprindo assim com os padrdes
de qualidade no ambito da especialidade, em particular com o padrao da qualidade com o
enunciado descritivo “a prevengdo e controlo da infe¢Gio associada aos cuidados,”
promovendo desta forma a melhoria na qualidade dos cuidados prestados pela equipa de
enfermagem (OE, 2017b).

A Infegdo do trato urinario representa cerca de 40% do total de IACS diagnosticadas,
sendo 80% relacionadas ao uso de cateter vesical (Mota & Oliveira, 2019), o que justifica a
opcdo da equipa por incluir este feixe de intervencdo na formacao.

Face ao 19 feixe de intervengdes (DGS, 2015a), as intervencdes realizadas pela equipa
de enfermagem presentes na SE, passavam por: 1) avaliacdo da necessidade de colocagdo de
cateter vesical a PSC; 2) ter condig¢Ges para o cumprimento da técnica assética em contexto
de SE, e 3) informagdes sobre a conexdo ao sistema de drenagem. Apds a realizagdo da
formacdao e com base na observagdo direta, a equipa relevou a preocupag¢do na
implementacdo das seguintes intervencgOes: 1) utilizagdo de uma técnica limpa na
manipula¢do do cateter vesical e no sistema de drenagem, sendo colocado de forma segura
e com o saco coletor abaixo do nivel da bexiga e 2) esvaziado sempre que detinha uma
guantidade de 2/3 da sua capacidade (DGS, 2015a).

No que concerne ao 22 feixe de intervengbes (DGS, 2015b), a equipa de enfermagem
demonstrava preocupacdo quanto: 1) nivel de sedacdo da PSC intubada e 2) a avaliacdo da
pressdo existente no cuff (entre 20-30cm H20) apds a colocacdo do tubo endotraqueal.
Depois da realiza¢cdo da formacdo e durante a permanéncia da PSC na SE, constatou-se uma
alteracdo de comportamento relativamente a equipa de enfermagem no que concerne a
lavagem da cavidade oral com solugGes colutdrias autorizadas com Nomenclatura
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Portuguesa de Dispositivos Médicos (a octenidina) e a elevagdo da cabeceira do leito (a 302)
para a aspiracdo de secrecOes, revelando assim eficdcia da formacao e o cumprimento das
orientagdes determinadas pela DGS (2015b).

De acordo com um estudo realizado por Cruz & Martins (2019), a verificacdo da
pressao do cuff, a elevacdo da cabeceira para aspiracdo da PSC e a auséncia de técnica
assética na aspiracao de secre¢des foram os cuidados de enfermagem que registaram uma
menor taxa de cumprimento. De todas as medidas de prevenc¢do da PAI, as mais utilizadas
sdo as que decorrem da prestacdo dos cuidados de enfermagem, enaltecendo assim a
importancia da formacao a este grupo de profissionais (Cruz & Martins, 2019).

Face ao 32 feixe de intervencdo (DGS, 2015c), a equipa de enfermagem demonstrava
na sua pratica a lavagem das maos e a utilizacdo de uma técnica asséptica na manipulacao
do CVC, assim como, a ado¢do de barreiras de protecao individual durante a sua colocacdo e
manipulacdo, cumprindo assim as recomendacbes propostas pela DGS (2015c),
demonstrando alteracdo nas suas praticas que decorreram da formacao executada.

De acordo com um estudo realizado por Pires et al. (2021), as intervencbes mais
frequentes, realizadas por enfermeiros, face a prestacdo de cuidados a PSC com CVC vao de
encontro com o feixe de intervencGes publicado pela DGS (2015c), nomeadamente, no que
diz respeito a higienizagcdo das maos, a utilizacdo das precaugdes de barreira, a antissepsia e
otimizagdo do local de insercdo do CVC e a ponderacdo diaria da necessidade de manter o
CVC.

Quanto ao contexto da UDIC, face a necessidade identificada e discutida com a
enfermeira tutora, emergiu o tema sobre a avaliacdo e tratamento da ferida cirdrgica na
consulta de enfermagem 10 dias apds a procedimento, revelando preocupacgao da equipa de
enfermagem no cumprimento das intervengdes enunciadas no feixe de intervengdes de
prevencdo de infe¢do do local cirdrgico, nomeadamente: 1) face a profilaxia antibidtica; 2) a
realizacdo de tricotomia quando absolutamente necessdéria; 3) a preparacdo da pele da PSC
e 4) a manutengdo da homeostasia no intra e pés procedimento (DGS, 2015d).

Face a um estudo realizado por Martins et al. (2020), foram identificadas
intervengdes de enfermagem que contribuem para uma redu¢do da infe¢do do local
cirdrgico, corroborando as intervengdes enunciadas no feixe de intervengdes (DGS, 2015d),
nomeadamente: antibioterapia profildtica, banho de cloro-hexidina a 2%, higienizagdo das
maos, cumprimento da técnica assética durante o procedimento, troca de luvas na transicdo
de uma drea com maior grau de contaminacdo para uma area de menor grau, manutencao
da homeostasia no pds procedimento e uso de técnica assética na prestacdo de cuidados a
ferida cirurgica.
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Para a National Healthcare Safety Network (NHSN) (2017), a taxa de infe¢do do local
cirargico, a nivel mundial, era de 1.9% do total de infecbes, com complicacdes em 16.147 das
pessoas doentes.

Enaltecendo esta cultura de seguranca e de forma a prevenir as IACS, de acordo com
um estudo realizado por Gongalves & Carmo (2022), as IACS: 1) aumentam os custos
financeiros associados ao internamento hospitalar; 2) aumentam o tempo de internamento
hospitalar; 3) aumentam os custos com utilizacdo de antimicrobianos; 4) aumentam a taxa
de mortalidade; 5) aumentam os custos com exames complementares de diagndstico; 6)
aumentam a probabilidade de desenvolvimento de outras complicagées e 7) aumentam a
possibilidade de reinternamento.

Desta forma, o enfermeiro especialista ao conhecer melhor a evidéncia disponivel
bem como, ao demonstrar pericia no diagndstico das pessoas doentes e das necessidades da
equipa, esta a demonstrar habilidades técnico-cientificas que garantam a implementacao
dos feixes de intervencdo, sendo por tudo isto um agente fundamental para prevencdo e

controlo das IACS, contribuindo assim para a melhoria dos cuidados prestados a PSC.

50 Bruno Miguel da Silva Sa



Diagndsticos de enfermagem identificados nos cuidados a pessoa submetida a intervengdo coronaria percutanea

4. Consideragoes finais

Ao longo da andlise critico-reflexiva realizada durante este relatério, e informada em
evidéncia, enaltece-se que o estdgio no SUMC e na UDIC, permitiu a aquisicdo e o
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em
EMC, na area de enfermagem a PSC. Reconhece-se que a especificidade da PSC, exige que o
enfermeiro seja capaz de recrutar um conjunto de conhecimentos, que demonstre
habilidade no processo de tomada de decisdo perante situacoes criticas e que seja capaz de
deter um elevado conhecimento de si mesmo que o capacite para a gestdo das emocgdes e
conflitos que decorrem da pratica clinica. Para além disto, a capacidade de resolucao de
problemas em contextos alargados e multidisciplinares, tornam-se essenciais. Em suma, o
conjunto destas condic¢Ges, garante o cumprimento dos padrdes de qualidade no ambito da
especialidade e com isso o cumprimento do mandato social da enfermagem.

Simultaneamente, o Decreto de Lei n.2 65/2018, referente ao titulo de mestre,
pressupde a demonstracao de habilidades e de conhecimentos sobre os métodos cientificos
como forma de produzir conhecimento e assim conseguir a atribuicdo do grau de mestre.

Algumas foram as dificuldades sentidas ao longo deste periodo, nomeadamente face
a integracdo nos diferentes contextos de estdgio e a conciliagdo com vida profissional e
pessoal. Contudo através da capacidade de resiliéncia e motivacdo estas foram
ultrapassadas.

Portanto, a realizagdo destes estagios permitiu consolidar e enriquecer o
conhecimento existente, além de adquirir novas competéncias. Este processo visou o
desenvolvimento de habilidade pessoais e técnicas reflexivas especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirdrgica na drea de especializacdo de enfermagem a
PSC, com foco na pessoa doente e/ou familia que enfrenta um processo complexo de
transicdo. Baseando-se em evidéncia cientifica, o objetivo foi alcancar uma pratica de
enfermagem avancada que assegure a prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade.

Um novo caminho profissional se inicia, com a responsabilidade de tornar o contexto
pratico mais especializado, informado/baseado na evidéncia, contribuindo para a translacdo
segura do conhecimento cientifico para a pratica clinica, assegurando e zelando pela

qualidade dos cuidados prestados e cumprindo assim com o mandato social da profissdo.
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1. Resumo

Enquadramento — As doencas do foro cardiovascular continuam a ser a principal causa de
morte no mundo. No que concerne as técnicas e procedimentos de revascularizacao do
miocardio, a intervengdo coronaria percutanea é a eleita. Os diagndsticos de enfermagem
sdo um rétulo atribuido por um enfermeiro que toma uma decisdo acerca da condicdo da
pessoa apds a sua avaliacdo.

Objetivo — Mapear os diagnésticos de enfermagem identificados nos cuidados a pessoa
submetida a intervencdo corondria percutanea (ICP).

Metodologia - Scoping Review que segue as orientacdes do Joanna Briggs Institute e que
parte da questdo: Quais os diagndsticos de enfermagem identificados nos cuidados a pessoa
submetida a Intervencdo Corondria Percutanea? A estratégia (P)opulacdo, (C)onceito,
(C)ontexto definiu os critérios de inclusdo e exclusdo. A pesquisa foi efetuada a partir Nursing
& Allied Health Collection: Comprehensive e CINAHL (via EBSCOhost) e MEDLINE (via
PubMED). A selecdo dos artigos seguiu recomendacbes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR
statement).

Resultados — De um total de 36 estudos foram incluidos 7 nesta scoping review.
Identificaram-se 38 diagndsticos de enfermagem, dos quais 34 seguem a taxonomia NANDA.
Dos 38 diagndsticos identificados foi possivel formular 31 de acordo com a terminologia CIPE.
Foram identificados os seguintes modelos: Orem, Virginia Henderson e de Calista Roy, bem
como a teoria de Marjory Gordon.

Conclusao — A atividade diagndstica dos enfermeiros decorre no pré, intra e pds
procedimento. Fundamenta-se em modelos tedricos de enfermagem, recorre a taxonomia
NANDA, d3 resposta as principais complicagdes que decorrem da ICP e contribui para a
reducdo dos riscos decorrentes da ICP, para a promog¢ado do bem-estar psicolédgico e para a
qualidade de vida. Sugere-se o desenvolvimento de estudos primarios, experimentais e
longitudinais, de maior nivel de evidéncia e robustez metodoldgica no ambito da atividade

diagndstica dos enfermeiros no contexto da ICP.

Palavras-chave — Nurses; Nursing diagnosis; Percutaneous Coronary Intervention; Nursing

Terminology;
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2. Abstract

Background - cardiovascular diseases continue to be the leading cause of death in the world.
As far as myocardial revascularisation techniques and procedures are concerned,
percutaneous coronary intervention is the one of choice. Nursing diagnoses are a label given
by a nurse who makes a decision about the person's condition after assessing them.
Objective - To map the nursing diagnoses identified in the care of people undergoing
percutaneous coronary intervention.

Methodology - Scoping Review, which follows the guidelines of the Joanna Briggs Institute
and is based on the question: What nursing diagnoses have been identified in the care of
people undergoing Percutaneous Coronary Intervention? The (P)opulation, (C)oncept,
(C)ontext strategy defined the inclusion and exclusion criteria. The search was carried out
using Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive and CINAHL (EBSCOhost) and
MEDLINE, (PubMED). The selection of articles followed the recommendations of the
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analyses Extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR statement).

Results — Of a total of 36 studies, 7 were included in this scoping review. 38 nursing diagnoses
were identified, 34 of which follow the NANDA taxonomy. Of the 38 diagnoses identified, 31
could be formulated according to the ICNP taxonomy. The following models were identified:
Orem's, Virginia Henderson's and Calista Roy's models, as well as Marjory Gordon's theory.
Conclusion — The nurses diagnostic activity takes place before, during and after the
procedure. It is based on theoretical nursing models, uses the NANDA taxonomy, responds
to the main complications arising from PCl and contributes to reducing the risks arising from
PCl, promoting psychological well-being and quality of life. We suggest the development of
primary, experimental and longitudinal studies with a higher level of evidence and

methodological robustness in the field of nurses' diagnostic activity in the context of PCI.

Keywords — Nurses; Nursing diagnosis; Percutaneous Coronary Intervention; Nursing

Terminology;
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3. Fundamentagdo/enquadramento tedrico

As doengas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no mundo, originando
em média a morte a 17.9 milhGes de pessoas por ano. Sdo caracterizadas por alteragdes a
nivel cardiaco e vascular, incluindo doengas corondrias, cerebrovasculares e cardiacas
reumaticas (WHO, 2017).

Importa por isso distinguir os conceitos, cardiopatia isquémica ou doenca isquémica
do coracdo e EAM. A cardiopatia isquémica refere-se a doenca cardiaca causada pela redugao
de fluxo sanguineo para o musculo cardiaco devido a obstrucdo das artérias coronarias e que
pode incluir como por exemplo a angina estavel (Byrne et al., 2023). Por sua vez, o EAM
ocorre quando ha obstrucdo completa de uma artéria coronaria, resultando na morte das
células do musculo cardiaco devido a falta de oxigénio. Portanto a isquemia cardiaca ou
doenca isquémica cardiaca € a condicdo subjacente que pode levar ao EAM (Byrne et al.,
2023).

Na Europa existe uma tendéncia global para uma diminuicdo da mortalidade
associada a cardiopatia isquémica durante as trés uUltimas décadas. Em 2017, a cardiopatia
isquémica (doenca isquémica do coragao) era responsavel por 1.8 milhdes de mortes ou por
20% de todas as mortes na Europa, ainda que com grandes variagdes entre paises (Sociedade
Europeia de Cardiologia, 2017). Em Portugal, a taxa de mortalidade padronizada por doenca
isquémica do coragdo foi em 2011 de 49.1% e em 2015 de 51.1%; a taxa de mortalidade
padronizada por EAM em 2011 de 31.9% e em 2015 de 30.3% e o niumero de internamentos
por EAM em 2011 de 12.093 (resultando em 1051 6bitos) e em 2016 de 11.510 (resultado
em 849 ébitos) (Ferreira & Macedo, 2017).

A cardiologia de interven¢do tem evoluido ao longo dos ultimos anos, sendo
atualmente a revascularizagdo do miocardio o tratamento mais utilizado nos SCA e na doenga
arterial coronaria (DAC), devendo-se ao grande desenvolvimento tecnoldgico dos
dispositivos percutaneos, a evolugdo das técnicas de tratamento e principalmente, a
expansao das suas indicagdes pela sua eficacia e seguranca no acompanhamento posterior
da pessoa (Feres et al., 2017). A intervencgdo corondria percutanea, é o procedimento eleito
para o tratamento da DAC, demonstrando ser efetiva na revascularizagdo coronaria,
apresentando taxas de sucesso de 98.1% (Sa et al., 2015; Byrne et al., 2023). Em Portugal,
em 2021, realizaram-se 8.201 ICP eletivas, mais 217 do que em 2022, e 3.802 ICP primarias,
mais 90 que em 2022 (Sociedade Portuguesa de Cardiologia, 2023).
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Segundo Gomes et al. (2018), as principais complicacées da ICP sdo: enfarte do
miocardio pds-procedimento, acidente vascular cerebral, complicacbes vasculares,
nefropatia causada pelo contraste, hemorragia e cirurgia de revascularizacdo de
emergéncia/urgéncia. Desta forma, o enfermeiro pode assumir um papel preponderante na
identificacdo e prevencdo de complicagdes associadas a ICP.

A existéncia de uma consulta de enfermagem nos procedimentos realizados nestas
unidades, tém impacto na reducdo da taxa de internamento, do nivel de ansiedade, da dor,
do risco de infe¢do, na taxa de isquemia do miocardio, do tempo de internamento e numa
maior satisfacdo por parte da PSC (Valverde Bernal et al., 2023), sendo da responsabilidade
do enfermeiro:

“capacitar o utente para a aceitacdo do seu estado de saude, assim como para a
consciencializacdo da relacdo entre o estilo de vida e a progressdo da sua doenca
cardiovascular, assegurando assim um adequado processo de transicao saude-
doenca do utente e sua familia” (Homem, 2022, p.3).

Deste modo, o processo de enfermagem garante o diagndstico, continuidade e a
eficiéncia, garantindo assim a qualidade dos cuidados de enfermagem (Homem, 2022).
De acordo com o Regulamento n2 429/2018 (OE, 2018):

“Os cuidados de enfermagem na pessoa, familia/cuidador em situacg3o critica exigem
observagao, colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de
dados, com os objetivos de conhecer continuamente a situacdo da pessoa,
familia/cuidador alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as
complicagdes, de assegurar uma intervengao precisa, concreta, eficiente e em tempo
util” (p.19363).

Para Gomes et al. (2018), o papel do enfermeiro relativamente aos procedimentos
hemodinamicos desenvolve-se em trés momentos: no pré, intra e pés-procedimento.

A intervencdo especializada do enfermeiro na antecipacdo e identificacdo de
complicacOes, quer locais quer sistémicas, deve proporcionar uma intervencdo imediata para
a sua resolucgao.

Os cuidados de enfermagem, assentam no processo de enfermagem, que se

caracteriza por:
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“utilizar metodologia cientifica, que inclui: a) a identificacdo dos problemas de satde
em geral e de enfermagem em especial, no individuo, familia, grupos e comunidade;
b) a recolha e apreciacdo de dados sobre cada situagdo que se apresenta; c) a
formulagdo de diagndsticos de enfermagem; d) a elaboracdo e realizagao de planos
para a prestacdo de cuidados de enfermagem; e) a execugao correta e adequada dos
cuidados de enfermagem necessarios; f) a avaliacdo dos cuidados de enfermagem
prestados e a reformulacdo das intervencdes” (Decreto-Lei n2161/96, de 4 de
setembro).

Os cuidados de enfermagem operacionalizam-se nas interveng¢des quer auténomas,
guer interdependentes realizadas pelos enfermeiros face as suas qualificagdes profissionais
(OE, 2017b), e estdo associados aos diagndsticos de enfermagem, apresentando integridade
referencial para os mesmos.

De acordo com o ICN (2019b), um diagndstico de enfermagem “é um roétulo atribuido
por um enfermeiro que toma uma decisdo acerca do doente ou cliente apds a avaliagdo”
(p.16).

A existéncia das taxonomias em enfermagem, na definicdo de diagndsticos,
intervencdes e resultados como: North American Nursing Diagnosis Association (NANDA),
Interventions Classification (NIC) e Nursing Outcomes Classification (NOC) respetivamente,
constituem estratégias na padronizacdo da linguagem ao longo de todo o processo de
enfermagem, uniformizando todos os dados e permitindo assim a sua utilizacdo internacional
(Pereira et al., 2010).

Adicionalmente, a utilizagdo da terminologia CIPE, proporcionou a organizagdo e o
desenvolvimento do pensamento clinico da pratica dos enfermeiros ao longo de todo o
processo de cuidar, através de uma correlacdo concreta entre a avaliacdo clinica, os
diagndsticos, as intervengbes e os resultados de enfermagem, assentes numa base teérica
(Dal Sasso et al., 2013)

Simultaneamente, destaca-se a Teoria das Transi¢cGes de Meleis (2011) enquanto
alicerce tedrico que se encontra na base dos sistemas de informacdo em enfermagem
(Nascimento et al., 2021). As transi¢es sdo descritas como a passagem de um estado de
estabilidade para um estado de instabilidade, representadas por mudancas inevitaveis na
vida da pessoa e/ou de seus familiares, e frequentemente envolvem uma transicdo entre os

estados de saude e doenca (Meleis, 2011). Considerando a importancia da identificacdo dos
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diagndsticos de enfermagem alicercada em modelos e teorias, no ambito da PSC, pretende-
se com esta scoping review mapear os diagndsticos de enfermagem identificados nos

cuidados a pessoa submetida a ICP.
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4. Finalidade e objetivos

Esta scoping review teve como objetivo - mapear os diagndsticos de enfermagem
identificados nos cuidados a pessoa submetida a ICP.

Com a identificacdo dos diagndsticos de enfermagem da pessoa submetida a ICP,
espera-se contribuir para o desenvolvimento de melhores praticas dos enfermeiros,
traduzida em indicadores de resultado que podem decorrer dos processos de enfermagem,
em particular dos diagnésticos de enfermagem, bem como no reconhecimento de

necessidades de investigacdo nesta area.
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5. Metodologia

Esta scoping review teve como referéncia para a sua realizagdo o método proposto
pelo manual do JBI (Aromataris & Munn, 2020), encontrando-se registada no Open Science
Framework (OSF) (da Silva Sa et al, 2024) e seguiu os pressupostos propostos por Peters et
al. (2020). Partiu-se da seguinte questdo de investigacdo: quais os diagndsticos de

enfermagem identificados nos cuidados a pessoa submetida a ICP?

5.1 Desenho do estudo

Na definicdo dos critérios de inclusdo, utilizou-se a mnemonica Populagdo, Conceito
e Contexto (PCC) (Peters et al., 2020), que representam os critérios pelos quais os revisores
consideraram os estudos para a inclusdo na scoping review. A Populacdo: enfermeiros a
exercer funcdes em servicos de hemodindmica. O Conceito é representado pelos
diagndsticos de enfermagem no ambito da ICP. E o Contexto sdo os servicos de
hemodinamica que realizam ICP.

Os tipos de fontes incluiam: artigos escritos em portugués, inglés e espanhol; artigos
que responderam a pergunta de investigacdo enunciada; estudos primarios (do tipo
guantitativa, qualitativo e misto) e secundarios; documentos de texto e de opinido, ensaios
clinicos e estudos encontrados nas referéncias bibliograficas secundarias.

Como critérios de exclusdo foram definidos: artigos sem acesso a texto integral e que
nao respondessem a questdo de investigacado.

No que concerne a estratégia de pesquisa, esta foi realizada num processo de trés
fases: 1) identificaram-se os descritores Medical Subject Hedings (MeSH) e termos-chave
relevantes para a pesquisa; 2) construcdo da frase booleana e 3) pesquisa em varios motores
de busca/bases de dados com recurso a frase booleana construida previamente, bem como,
o exame das listas de referéncias de todos os estudos selecionados para inclusdo na scoping
review (Peters et al., 2020).

A tabela 1 representa os descritores MeSH e termos-chave mais utilizados nos titulos

e resumos dos artigos publicados sobre o tema a investigar.
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Populagao Conceito Contexto
Descritores “Nurses” “Nursing diagnosis” “Percutaneous Coronary Intervention”
MeSH
“Nursing” “Nursing Terminology”  “Cardiac Catheterization”
“Standardized Nursing
Terminology”
Termos-chave “Taxonomy”

Tabela 1- Descritores MeSH e Termos-Chave

Através dos descritores MeSH e termos-Chave, estruturou-se a frase booleana,
recorrendo a conjugacdo dos operadores booleanos AND, OR e NOT, com os instrumentos
adicionais parénteses, asterisco e aspas. Estes operadores permitiram definir a relacdao entre
os descritores MeSH.

A pesquisa foi efetuada a partir das bases de dados Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive e CINAHL, ambas via EBSCOhost e MEDLINE via PubMED e teve em
consideracdo as especificidades de cada base de dados/motor de busca utilizado para a
realizacdo da revisdo.

No apéndice IV é possivel consultar a frase booleana utilizada nas diferentes bases
de dados.

A selecdo dos artigos seguiu as seguintes etapas: identificacdo, selecdo e inclusdo. Foi
realizada uma andlise dos resultados de acordo com o titulo, resumo e leitura do texto
integral que colmatou na eliminagdo dos artigos que ndo cumpriam os critérios de inclusao.
Os artigos que integraram todos os critérios de inclusdo passaram para a fase de extragdo de
dados. Foram mapeadas as referéncias secunddrias nao tendo sido incluido qualquer
documento.

Este processo foi realizado por 2 revisores de forma individualizada com recurso a
ferramenta digital ZOTERO®. A exclus3o de artigos foi registada e fundamentada na scoping
review, através do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR statement) (Page et al., 2021).

A extracdo dos dados dos artigos, incluidos na scoping review, foi efetuada a partir
de uma ferramenta em Microsoft Word® construida para o efeito pelos autores e seguiu as
orientacBes proposta pelo manual do JBI (Aromataris & Munn, 2020). A extracdo dos dados
forneceu um resumo descritivo légico dos resultados e que permitiu responder ao objetivo e
questdo de investigagao.

No apéndice V pode ser consultado o quadro que serviu para extracdo de dados, dos

artigos que integraram a revisao.
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5.2.  Consideragdes éticas

Os investigadores comprometeram-se a cumprir todos os pressupostos éticos
inerentes ao método de investigacdo proposto. Desse modo, esses aspetos foram
assegurados através do rigor da metodologia de pesquisa efetuada, da adequada
referenciacdo e do rigor no tratamento e apresentacdo dos dados garantindo assim a

fiabilidade e a fidelidade da informacdo contida no estudo.
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6. Resultados

Os resultados da sele¢do da evidéncia foram apresentados através de um fluxograma,

tendo por base as recomendacdes da Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR statement) (Page et al., 2021),

que pode ser consultado no Anexo Ill. Foram incluidos 7 estudos primarios nesta scoping

review.

No quadro 1 é possivel consultar a apresentacdo dos resultados que decorreu da

recolha de dados dos estudos que integraram a revisao.

Quadro para apresentagao dos resultados
Estudo (E) 1

Primeiro Autor

Ano

Desenhos dos estudos/Nivel de Evidéncia (Joanna
Briggs Institute [JBI], 2013)

Taxonomia

Diagndsticos de Enfermagem

Primeiro Autor
Ano
Desenhos dos estudos/ Nivel de Evidéncia (JBI, 2013)

Taxonomia
Diagndsticos de Enfermagem

Primeiro Autor
Ano
Desenhos dos estudos/ Nivel de Evidéncia (JBI, 2013)

Taxonomia
Diagnosticos de Enfermagem

Primeiro Autor

Bruno Miguel da Silva Sa

Luciano Lima

2006

Estudo qualitativo (tipo estudo de caso)

Nivel 4.d

NANDA

Integridade do tecido prejudicada; Risco para infegao;
Dor aguda; Mobilidade fisica prejudicada; Déficit de
autocuidado no banho; Eliminagdo urindria
prejudicada; Conhecimento deficiente; Risco para
lesdo; Autogestdo ineficaz da salde; Risco de excesso

de peso; Ansiedade; Medo; Padrdao do sono
perturbado; Perfusdo tecidual periférica inefetiva;
Comportamentos de manutengdo  doméstica
ineficazes; Baixa autoestima situacional;

Desesperanga; Risco para solidao; Risco de diminuigdo
do débito cardiaco; Integridade da pele prejudicada;
Percecdo sensorial auditiva perturbada;
Comportamento de busca de satde percebido;

E2

Ingrid Rovira Vilamala

2021

Estudo de caso

Nivel 4.d

NANDA

Diminui¢do do débito cardiaco; Risco de disfungdo
neurovascular periférica; Risco de infe¢do; Ansiedade;
Risco de sangramento;

E3

Eunice Moreira Aquino

2014

Estudo exploratdrio descritivo

Nivel 5.b

NANDA

Mobilidade na cama prejudicada; Risco de perfusdo
renal ineficaz; Risco de reagdo adversa ao meio de
contraste iodado; Risco de perfusdo tecidual
periférica ineficaz; Risco de infegdo; Risco de
sangramento; Risco de integridade da pele
prejudicada; Dor aguda; Conforto prejudicado;

E4

Eduardo Tavares Gomes
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Ano 2018

Desenhos dos estudos/Nivel de Evidéncia (JBI, 2013) Revisdo integrativa da literatura
Néo aplicavel nivel

Taxonomia NANDA

Diagnosticos de Enfermagem Eliminagdo urinaria prejudicada; Padrdo respiratodrio
ineficaz; Risco de diminui¢do da perfusdo do tecido
cardiaco; Risco de perfusio de tecido cerebral
ineficaz; Diminuicdo do débito cardiaco; Confusdo
aguda; Integridade da pele prejudicada; Integridade
do tecido prejudicada;

ES
Primeiro Autor Itziar Lépez Zarrabeitia
Ano 2016
Desenhos dos estudos/Nivel de Evidéncia (JBI, 2013) Estudo de caso
Nivel 4.d
Taxonomia NANDA
Diagnosticos de Enfermagem Medo; Conhecimento deficiente; Risco de disfungdo
neurovascular periférica;
E6
Primeiro Autor Maria Célia de Freitas
Ano 2006
Desenhos dos estudos/Nivel de Evidéncia (JBI, 2013) = Estudo tipo transversal
Nivel 4.b
Taxonomia NANDA
Diagndsticos de Enfermagem Ansiedade; Medo; Comportamentos ineficazes de

manutengdo da salde; Processos familiares
interrompidos;

E7
Primeiro Autor Tania Chianca
Ano 2006
Desenhos dos estudos/Nivel de Evidéncia (JBI, 2013) = Multiplos estudos de caso
Nivel 4.d
Taxonomia NANDA
Diagndsticos de Enfermagem Integridade do tecido prejudicada; Risco de infe¢do;

Dor aguda; Mobilidade fisica prejudicada; Déficit no
autocuidado; Risco de lesao;
Quadro 1 - Apresentagdo dos resultados

Por forma a facilitar a identificacdo dos diagndsticos e responder de forma objetiva a
questdo inicialmente colocada, na tabela 2 pode ser consultado o conjunto de diagndsticos
mapeados na literatura. Uma vez que os diagndsticos mapeados se encontram identificados
de acordo com a taxonomia NANDA, optou-se por fazer uma traducdo dos mesmos para a
terminologia CIPE e respetivo cddigo de identificacdo, ja que esta integra os sistemas de

informagdo em enfermagem em Portugal.

E Diagndstico NANDA Diagnéstico CIPE (ICN, 2019) Cddigo CIPE
(Herdman et al., 2021) (ICN, 2019)
E1; E2; E3; E7  Risco de infegdo Risco de infegdo 10015133
E1; E4; E7; Integridade do tecido Integridade dos tecidos 10001080
prejudicada comprometida
E1; E3; E7; Dor aguda Dor aguda 10000454
E1; E7; Mobilidade fisica prejudicada Mobilidade comprometida 10001219
E1; E4; Eliminagdo urinaria Eliminagdo urinaria 10021790
prejudicada comprometida
E1; E5; Conhecimento deficiente Falta de conhecimento 10000837
E1; E7; Risco de lesdo Risco de lesdo 10015146
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E1l; Autogestado ineficaz da saude N3o aplicavel N3o aplicavel
El; Risco de excesso de peso Elevada ingestdo nutricional 10025535
comprometida
E1; Déficit de autocuidado no Capacidade para tomar banho 10000956
banho comprometida
E1; E2; E6; Ansiedade Ansiedade 10000477
E1; E5; E6; Medo Medo 10000703
El; Padrao de sono perturbado Sono comprometido 10027226
E1; E4; Integridade da pele Integridade da pele 10001290
prejudicada comprometida
E1; Perfusdo tecidual periférica Perfusdo dos tecidos 10044239
inefetiva periféricos comprometida
E1; Baixa autoestima situacional Baixa autoestima situacional 10000844
El; Desesperanca Falta de esperanga 10000742
E1; Risco de soliddo Risco de soliddo 10015179
E1; Risco de diminui¢do do débito  Risco de fung¢do cardiaca 10037314
cardiaco comprometida
E1; Comportamentos de N&o aplicavel N&o aplicavel
manuten¢do doméstica
ineficazes
E2; E4; Diminuigdo do débito Débito cardiaco comprometido 10025557
cardiaco
E2; E5; Risco de disfungdo Fun¢do neurovascular 10023153
neurovascular periférica periférica comprometida
E2; E3; Risco de sangramento Risco de hemorragia 10017268
E3; Mobilidade na cama Mobilidade na cama 10001067
prejudicada comprometida
E3; Risco de reagdo adversa ao N&o aplicavel N&o aplicavel
meio de contraste iodado
E3; Risco de perfusdo tecidual N&o aplicavel N&o aplicavel
periférica ineficaz
E3; Risco de integridade de pele Risco de integridade da pele 10015237
prejudicada comprometida
E3; Conforto prejudicado Desconforto 10023066
E4; Padrdo respiratorio ineficaz Fungdo do sistema respiratdrio 10023362
comprometida
E4; Risco de diminuigdo da N3do aplicavel N3o aplicavel
perfusdo do tecido cardiaco
E4; Risco de perfusdo de tecido Ndo aplicavel Ndo aplicavel
cerebral ineficaz
E4; Confusdo aguda Confusdo aguda 10000449
E6; Comportamentos ineficazes Manutengao da saude 10000918
de manutengdo da saude comprometida
E6; Processos familiares Processo familiar interrompido 10000788

interrompidos

Tabela 2 - Diagnésticos de enfermagem segundo a taxonomia NANDA e terminologia CIPE.

Na tabela 3 é possivel consultar os diagndsticos identificados na literatura apenas

com tradugdo para a terminologia CIPE e com o respetivo cédigo de identificacdo. Este

conjunto de diagndsticos, ndo se encontram contemplados na taxonomia NANDA.

Bruno Miguel da Silva Sa

71



Diagndsticos de enfermagem identificados nos cuidados a pessoa submetida a intervengdo coronaria percutanea

E Diagnéstico Diagndstico CIPE (ICN, 2019) Cddigo CIPE
(ICN, 2019)
E1; Perce¢do sensorial auditiva Audigdao comprometida 10022544
perturbada
E1; Comportamento de buscade  Comportamento de procura de 10000735
saude percebido saude
E7; Déficit no autocuidado Défice no autocuidado 10023410
E3; Risco de perfusdo renal Nao aplicavel Nao aplicavel

ineficaz

Tabela 3 - Diagnosticos de enfermagem ndo integrantes na taxonomia NANDA, contudo com alguns integrantes
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7. Discussao

Da analise da amostra desta scoping review, os estudos integrados contemplam um
periodo temporal entre 2006 e 2021, nos paises do Brasil (Aquino et al., 2014; Chianca et al.,
2006; Freitas, 2006; Gomes et al., 2018; Lima et al., 2006) e Espanha (Vilamala et al., 2021;
Zarrabeitia, 2016). O nivel de evidéncia varia entre o nivel 5 e o nivel 4.b (JBI, 2013).

“Risco de infecdao” foi o diagndstico de enfermagem mais vezes registado,
aparecendo em 4 estudos (Aquino et al., 2014; Chianca et al., 2006; Lima et al., 2006;
Vilamala et al., 2021). Apesar de a infecdo ser uma complicacdo incomum nas PSC submetidas
a ICP, tem associado a si um pior prognodstico, bem como um aumento do tempo de
internamento; por outro lado, é da responsabilidade do enfermeiro assegurar as PBCI (DGS,
2012) associado a este procedimento hemodinamico, o que justifica este foco de vigilancia
por parte dos enfermeiros neste contexto (Banning et al., 2015; Chen et al., 2020; DGS, 2012).

Os sete estudos que fazem parte desta scoping review adotaram a taxonomia NANDA
na formulacdo dos diagndsticos de enfermagem (Herdman et al.,, 2021). Esta é uma
referéncia consolidada para a classificacdao dos diagnésticos de enfermagem, definindo-os
como um julgamento com base no pensamento critico do enfermeiro face a uma condigdo
de salude/processo de vida de uma pessoa/familia ou comunidade (Herdman et al., 2021;
Silva et al., 2019). Percebeu-se com esta scoping review que a terminologia CIPE (ICN, 2019)
nado apareceu em nenhum dos resultados, embora tenha sido desenvolvida com o objetivo
de homogeneizar vocabuldrios com nomenclaturaras mundialmente aceites, como forma de
melhorar a assisténcia em saude, compreendendo diagndsticos, intervengbes e resultados
em enfermagem (Figueira et al., 2018).

Este resultado vem reforcar que, tal como apontado por Figueira et al. (2018), a
taxonomia mais utilizada internacionalmente assenta nos pressupostos da NANDA (Herdman
et al.,, 2021). Porém, ao comparar a taxonomia NANDA (Herdman et al.,, 2021) e a
terminologia CIPE (ICN, 2019) ressalva-se que, embora ambas tenham como finalidade
agregar evidéncia a pratica de enfermagem, a terminologia CIPE (ICN, 2019) parece estar
mais centralizada na vertente da prevencdo de foco primario e a taxonomia NANDA
(Herdman et al., 2021) mais direcionada para a enfermagem hospitalar (Moura et al., 2014;
Crivelaro et al.,, 2020). Contudo, foi possivel identificar uma associagdo em 31 dos
diagnosticos mapeados entre a taxonomia NANDA e a terminologia CIPE (Herdman et al.,

2021; ICN, 2019).
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Paralelamente, o referencial tedrico de Meleis (2011) ndo foi identificado em
nenhum dos estudos. Num dos estudos incluidos nesta scoping review, os autores basearam-
se ao referencial tedrico de Orem (Orem, 2001) para a formula¢do dos diagndsticos. Esta
teoria baseia-se no Défice de Autocuidado de Enfermagem, trazendo para a enfermagem um
propdsito para a sua pratica, em promover ou devolver a capacidade de autocuidado a
pessoa (Queirds et al., 2014; Orem, 2001). Destacam-se os seguintes diagndsticos face a
teoria referida: “Integridade do tecido prejudicada; Risco para infecdo; Dor aguda;
Mobilidade fisica prejudicada; Déficit de autocuidado no banho; Eliminacdo urindria
prejudicada; Conhecimento deficiente; Risco para lesdo; Autogestdo ineficaz da saude; Risco
de excesso de peso; Ansiedade; Medo; Padrdo do sono perturbado; Perfusdo tecidual
periférica inefetiva, Comportamentos de manutencdo doméstica ineficazes; Baixa
autoestima situacional; Desesperanca; Risco para soliddo; Risco de diminuicdo do débito
cardiaco; Integridade da pele prejudicada; Percecdo sensorial auditiva perturbada;
Comportamento de busca de saude percebido” (Lima et al., 2006).

Por outro lado, num outro estudo (Freitas, 2006) foi possivel identificar o referencial
tedrico do Modelo de adaptacdo de Calista Roy. De acordo com este modelo teérico, a pessoa
emite respostas adaptativas ou ineficientes, considerando-se a salde como um estado e um
processo de ser. A enfermagem promove a adaptacdo da pessoa no meio, sendo necessaria
guando a adaptacgdo ndo é suficiente face aos estimulos, estando ao alcance de enfermeiro
auxiliar na devolucdo desta adaptacdo (Azevedo Pacheco Cardoso & Azevedo Pacheco,
2021). Os diagndsticos de enfermagem identificados face a este referencial tedrico foram:
“Ansiedade; Medo; Manutencdo ineficaz da saude; Processos familiares interrompidos”
(Freitas, 2006).

Adicionalmente, em dois dos estudos integrantes na scoping review, a avaliagdo de
enfermagem baseou-se, num deles, nas 14 necessidades humanas fundamentais do modelo
de cuidados de enfermagem de Virginia Henderson (Vilamala et al., 2021) e, em outro, na
teoria dos 11 padrdes funcionais de salde de Marjory Gordon (Zarrabeitia, 2016) para a
formulacdo dos diagndsticos de enfermagem. De acordo com o primeiro modelo, as
necessidades humanas fundamentais sdo: 1) respirar normalmente; 2) comer e beber de
forma adequada; 3) eliminar; 4) movimentar-se e manter-se numa posi¢do confortavel; 5)
dormir e descansar; 6) vestir-se e despir-se; 7) manter a temperatura corporal; 8) cuidados
de higiene e protecdo da pele; 9) evitar perigos; 10) comunicar; 11) praticar a crenca religiosa;
12) trabalhar de forma a sentir-se realizado; 13) participar em atividades de recriagdo e 14)
satisfazer a curiosidade, sendo consideradas como todas aquelas necessarias a pessoa para
estabelecer o seu equilibrio fisico, psicoldgico, social ou espiritual (Henderson, 1958),
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identificando-se neste estudo os seguintes diagndsticos: “Diminuicdo do débito cardiaco;
Risco de disfuncdo neurovascular periférica; Risco de infecdo; Ansiedade; Risco de
sangramento” (Vilamala et al., 2021). Face a teoria dos 11 padrGes funcionais de saude de
Marjory Gordon, os padrdes funcionais sdo: 1) percecao e controlo da saude; 2) nutricional-
metabdlico; 3) eliminagdo; 4) atividade e exercicio; 5) sono e descanso; 6) cognicao-percecao;
7) autoperce¢do e autoconceito; 8) relacionamentos; 9) sexualidade e reproducdo; 10)
adaptacdo —tolerancia ao stress e 11) crencas e valores, podendo estes serem influenciaveis
por fatores bioldgicos, culturais, sociais e espirituais, estando a sua funcionalidade
dependente das atividades individuais, idade, nivel de cuidado e aspetos socio-culturais
(Bitencourt et al., 2023; Gordon, 1994). Estes padrdes fornecem uma estrutura holistica
orientadora para a avaliacdo de uma pessoa doente (Gengo E Silva Butcher & Jones, 2021).
No estudo, foram identificados os diagndsticos de enfermagem: “Medo; Conhecimento
deficiente; Risco de disfun¢do neurovascular periférica” (Zarrabeitia, 2016).

A heterogeneidade de diagndsticos identificados através desta scoping review, bem
como os modelos tedricos identificados na base da construcao do processo de enfermagem,
demonstram que a organizacdo e o desenvolvimento do pensamento clinico na pratica dos
enfermeiros ao longo de todo o processo de cuidar, esta assente numa correlagdo concreta
entre a avaliacdo clinica, os diagndsticos, as intervengdes e os resultados de enfermagem e
que estes se fundamentam numa base tedrica (Dal Sasso et al., 2013).

Os diagndsticos identificados demonstram ainda que o enfermeiro tem uma
atividade diagndstica comprovada pelos seus registos no pré, no intra e no pds procedimento
hemodinamico. Para Gomes et al. (2018), a preparagcdo emocional dos utentes remete-se ao
pré procedimento, enfatizando o foco dos enfermeiros sobre os processos psicoldgicos e a
importancia do apoio emocional providenciado a PSC submetida a ICP, ja que é nesta fase,
que o enfermeiro conhece “os temores, duvidas e expectativas (...) face ao exame, tendo
uma acgao individualizada” (p.695). Neste sentido, foi possivel com esta scoping review,
identificar também diagndsticos que se podem enquadrar no pré procedimento, tais como:
“Conhecimento deficiente; Medo; Ansiedade; Desesperanca; Baixa autoestima situacional”
(Lima et al., 2006; Zarrabeitia, 2016; Freitas, 2006; Vilamala et al., 2021).

Considerando-se as principais complicacGes da ICP, tais como: enfarte do miocardio
pos-procedimento, acidente vascular cerebral, complica¢des vasculares, nefropatia causada
pelo contraste, hemorragia e cirurgia de revascularizagdo de emergéncia/urgéncia (Gomes
et al., 2018), percebeu-se com esta scoping review que os diagndsticos de enfermagem
identificados na literatura, ddo resposta as possiveis complicacdes da ICP, nomeadamente,

todos os diagndsticos iniciados por “risco”, enaltecendo para uma pratica de enfermagem
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avancada, informada na evidéncia e que garante a manutenc¢do dos padrdes de qualidade,
nomeadamente na prevencdao de complicacdes, ja que “na procura permanente da
exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro especialista previne complicacdes para a
saude da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia organica”
(OE, 2017b, p.12).

A atividade diagndstica e os cuidados de enfermagem dai decorrentes, sdo
fundamentais para as PSC submetidas a ICP, ja que contribuem para indicadores em saude
tais como: satisfacdo da PSC pelo aumento da literacia, educagao e promogao da saude
(Zhang & Qi, 2021). Simultaneamente, os enfermeiros tém contribuido de forma significativa
para a reducdo do risco (através da educacdo para a saude na adoc¢do de estilos de vida
sauddveis e melhora do autocuidado), bem-estar psicoldgico e mental (a intervengdo dos
enfermeiros contribui para a reducdo da ansiedade, depressdo e carga psicoldgica) e na

qualidade de vida das PSC submetidas a ICP (Zhang & Qi, 2021).
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8. Conclusao

Com a realizacdo desta scoping review, identificaram-se 38 diagndsticos de
enfermagem na prestacdo de cuidados a pessoa submetida a ICP, conseguindo-se assim
responder a questdo de investigacdo enunciada e atingir o objetivo definido.

Embora ndo tivesse sido um objetivo desta scoping review, identificou-se que a
taxonomia NANDA é a mais utilizada nos estudos internacionais. Adicionalmente, em alguns
estudos os modelos tedricos que emergiram da literatura referiam-se ao modelo do déficit
do Autocuidado de Orem e ao modelo da adaptacdo de Calista Roy, e noutros estudos a
avaliacdo de enfermagem que permitiu a identificacdo e formulacdo dos diagndsticos
baseou-se no modelo de cuidados de enfermagem segundo as necessidades humanas
fundamentais de Virginia Hendersons e na teoria dos 11 padrdes funcionais de saude de
Marjory Gordon.

A ICP tornou-se o tratamento de eleicdo para a pessoa com DAC, demonstrando-se
efetiva na revascularizacdo do miocardio. Este procedimento tem complicacdes, sendo o
enfermeiro um elemento fundamental na identificagdo e prevenc¢do das mesmas, tendo-se
identificado diagndsticos no pré, intra e pds procedimento.

Como principais limitages desta scoping review, destaca-se o nivel de evidéncia dos
estudos incluidos, o facto da pesquisa ter sido restrita a 3 bases de dados e a estri¢do de
estudos a lingua portuguesa, inglesa e espanhola, o que poderd ter contribuido para a
exclusdo de investigacao relevante para a scoping review.

Através da identificacao dos diagndsticos de enfermagem, espera-se que esta scoping
review possa contribuir para o desenvolvimento de melhores praticas de enfermagem e para
os padrées de documentagdo em enfermagem, no ambito das PSC submetidas a ICP. Sugere-
se a realizacdo de estudos primarios, experimentais e longitudinais no ambito dos
diagnédsticos de enfermagem da PSC submetida a ICP, por forma a garantir a translagdo do

conhecimento para a pratica clinica.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A realizacao da componente de estagio e o percurso realizado ao longo do SUMC e
da UDIC permitiram a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias pessoais, cientificas,
técnicas e reflexivas quer no ambito das competéncias comuns dos enfermeiros
especialistas, quer no ambito das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
EMC na area de especializacao de enfermagem a PSC.

Os diferentes contextos onde decorreram os estagios permitiram experienciar novas
oportunidades de aprendizagem, fomentando a aquisicdo de novos conhecimentos e a
mobilizacdo de outros ja aprendidos. Refiro como dificuldade sentida a integracdo nos
contextos de estagio. Contudo, enalteco a ajuda, empenho e simpatia das diferentes equipas
como forma de me ajudarem a ultrapassar esta dificuldade.

Considero que, com o meu estagio em cada um dos diferentes contextos clinicos,
consegui contribuir para a mitigacdo de algumas das necessidades identificadas, favorecendo
uma pratica clinica informada/baseada na evidéncia cientifica. Paralelamente, a presenca
nos dois eventos cientificos (congressos), tanto em Leiria como em Aveiro, auxiliaram na
aquisicdo de conhecimentos fundamentais para a realizagdo das formagdes em cada
contexto. Como limita¢do, destaco que no ultimo contexto de estagio, face as contingéncias
do plano de formacao institucional, ndo foi possivel agendar no cronograma das formacgdes
do servico a sessdo enunciada no objetivo de estagio. Contudo, esta foi construida e planeada
com recurso a uma ferramenta de planeamento de sessdo letiva, para que, em momento
oportuno, possa ser apresentada. Juntamente com o planeamento da formagdo, foi
construido um questiondrio para aplicagao pré e pds formacao e que serve de ferramenta de
avaliagdo da sua eficdcia.

A definicdo dos objetivos para cada local de estagio, permitiu orientar a minha
intervengdo, fundamentar e complementar a aquisicdo de conhecimentos, desenvolver o
pensamento critico-reflexivo e implementar uma pratica avancada informada na evidéncia.
O conjunto de habilidades e competéncias desenvolvidas permitiram alcangar os objetivos
propostos.

Considerando a componente de investigacdo, juntamente com a capacidade de
integracdo nos diferentes contextos de estagio, foi a que mais desafios me proporcionou ao
longo de todo este percurso, sobretudo pela dificuldade em recrutar conhecimentos.
Destaco ser a area que necessitou de um maior investimento para a sua operacionalizagdo e

atingimento dos objetivos planeados. Enalteco a orientacdo, dedicacao e disponibilidade do
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orientador deste documento ao longo de todo o percurso de estagio, fomentando momentos
de reflexdo e ajuda para o atingimento dos objetivos delimitados para este ciclo de estudos.

Noutra perspetiva, foi um agente facilitador para a aquisicdo de conhecimentos e

competéncias para uma fundamentacgao da pratica clinica através da evidéncia cientifica.
Por fim, considero relevante mencionar que com esta formacgdo tenciono investigar
mais na procura do designo da ciéncia. Pretendo, no fim deste percurso, publicar os

resultados obtidos através deste trabalho.
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POLITECNICO | escous soeeror
oe LEIRIA oe SATDE

CERTIFICADO

Certifica-se que Bruno Miguel da Silva Sa participou nas Jornadas do Mestrado de Enfermagem Médico-cirdrgica - Enfermagem
a Pessoa em Situacdo Critica, “A Prestagdo de Cuidados de Enfermagem Especializados no Pré-hospitalar”, realizadas nesta
Escola de Saude no dia 30 de setembro de 2023, entre as 9h00 as 18h00.

O Diretor,

Rui-Fonseca Pinto
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Para os devidos efeitos certifica-se que,

Bruno Miguel da Silva Sa

participou no | Congresso Internacional de Viabilidade Tecidular e Cuidados a Pessoa com Ferida:
Colocar o Dedo na Ferida, que decorreu nos dias 26 e 27 de janeiro de 2024,
na Universidade de Aveiro, com a duragéo de 16 horas.

Aveiro, 27 de janeiro de 2024

O Diretor da ESSUA: A Comiss3o Cientifica:

_\;’&Q&'{- C\j"a. { A1 .

)

~
~

o B Centro Académico
universidade Clinico Egas Moniz
de aveiro essUa oo atliance
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[ Identificagdo dos estudos através das bases de dados ]

Artigos:
-MEDLINE (PubMED) (n=14)
-CINAHL(Esbcohost) (n=18)
-Nursing & Allied Health
Collection: Comprehensive
(Esbcohost) (n=4)
N (total) = 36

Artigos removidos:
Duplicados (n =9)

!

Artigos elegiveis para selegdo (n=27)

Artigos excluidos apds andlise do

titulo (n=16)

v

Artigos analisados por resumo (n=11)

}

Artigos excluidos apds analise do

resumo (n=3)

Artigos  analisados pelo texto

completo (n=8)

Artigos excluidos apds analise do
texto (n=1) por idioma: Turco

Artigos incluidos no estudo (n=7)

Legenda: PRISMA-ScR statement (Page et al., 2021)
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Estdgio de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica II

Centro Hospialar de Eatre o Douro ¢ o Veuga - Servigo de Urglocia MoSco Cingics

Brum Sa, $408 S esaunmoc v

Ovtestsdoe: Professce Acamad Comeex: Tulora: Esfirmases Clandia Penvara

P Ven ontrolo da infecido

Microrganismos associados
as Infecoes Hospitalares

Bactérias: Principals responsdvels pelas infe¢oes
hospitalares.

= Seguem-se os fungos e os virus.

= Um dos grandes problemas nos hospitais ¢ a emergéncia
de bactérias e fungos resistentes a antimicrobianos
usualmente utilizados para tratamento de infegtes
nosocomials.
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Lok St ikt i Fw
TRAL FRMELAA, NOETLCLEA

Transmissao por Contacto

» A transmissdo de microrganismos envelve contacts fisice direto entre os
profissionals de sadde & os doentes, ou mesmo enire 06 doemtes,

+ As maos geralmente sho o principal velculo de transmissio do agente de ) = o
infecan adquirida no contacio com doentes infetados; Lovogem dos miios e

irmm i e s T e — o
[t e iyt

i) Bttt o e o o

= Transmissdo silenciosa;

» Prevencao - Correfa higlenizacho das mios antes e apos os culdades ao t R -;,J '-r_;_-‘
doentefprocedimento; =y o
- Constituem o mecanismo mais frequente de ransmissao de patdgenos a | Te— —
nivel hospitalar. %“an i £
e T
Fx, AT R -
) = A
S e g
& i A e
. 1\ T

Eands Supwics de Salck hors
ORAL FTRALAA, PORTLCLEA

Transmissao Aérea

= s microrganismos juntam-se a particulas em asrossol;

= Poddlemn percoerer distincias malores que 40cm até uma distineia de 2m;

= Podlem permanecer suspensos no ar e ser iransporiadoes por panticulas de poeira;
= Exemplos como a warleela, difterta e wherculose,

= Profissionaks de sadde sdo hospedeiros suscetivels;

=(uando as barreiras amblentais e os equipamenios de protecio  individual ndo sho
adequadamente utilizados;
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Dk Tapriird de Sl hoau
DR AL, PORTLCU,

Frofnanra Seude

T MISECS, PERCTLRI LIS, b sl s et

Fatores Relacionados as Infecdes Hospitalares

Fatores relacionados com procedimentos invasivos:

= Intervencies cinirgicas:
= CVC;
= Algaliacin;

= Ventilagio assistida;
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Dcds Sapewica de Sadel horin
DAL R LA, OIS

Bundles — “Feixes de intervencdes”

Isstitmte of Health care Imprevement: deseivebs o conceiis de BUNDLE pars ajed os profeionsis de saide na prstagio de cuklades da
snichis ificianns, pars ubesie sulbmetidios & procedinesi coms s s

‘DGS traduz a palavea BUNDLES para “Feixes de ntervencio”

‘Bundles sio um conjunto de intervengoes (geralmente 3 a 5) que quando agrupadas e
implementadas de forma integrada.

sPromovem melhor resultado.

*Com maior impacto do gue a mera adicho do efeito de cada uma das intervengtes
individualmente,

*Objetive: assegurar que os doentes recebam teatamentos ¢ culdados recomendados e
haseados na evidéncia, de uma forma consistente.

Dk Saproicd de Sasil hoau
L AL, PO LI

Feixes de intervencoes

»*Feixe de Intervencdes™” de Prevengio de Pneumonia Associada & Intubagio

»“Feixe de Intervencies” de Prevengio de Infecdo Urindria Associada a
Cateter Vesical

*“Feixe de Intervencées” de Prevencio de Infecio de Local Cindrgico

»“Feixe de Intervencdes™ de Prevencio de Infeciio Relacionada com CVC

A anormal e longa permanéncia dos doentes na sala de emergéncia, pela ausiéncia de vagas nos
servicos de cuidados intensivos ou intermédios, traduziu-se numa necessidade do conhecimento
dos feixes de intervencao para a implementacio das suas intervengoes na SE.
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Feixe de Intervencoes de Prevencdao de Infecao
Relacionada com CVC — Manutencao
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Feixe de Intervencoes de Prevencao de Pneumonia
Associada a Intubacao
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m Mestrada em Exfemeagean Misdico-Cinkgica ma .ﬂma-ﬂrcﬁpmlallu;.m o Enfermagens & Pessna em Situagso Critlca

Estdagio de Enfermagem a Pessoa
em Situacao Critica II

Ceniro Hospitalar de Enere 0 Doun e o Viosga — Servigo de Ungéncla Ceral
Bruna 54, 4408@essnorieey

Orlemiagio: Professor Ammid Gomes; Tuiora: Enfemeetra Cliudia Pereira

TRANSICAQ DOS CUIDADOS - ISBAR

M Abestrado em Enfemsagem Midico-Ciniirgica ma Aea de especiakizacio de Enfermagem i Pessoa am Simagio Critica

Seguranca do doente?

[via Ml da Seguranga do Doenie - 17 de Seirmbro e tem por objetlve aumeniar o comsclencalizagiio quanio & importiecia dos culdados centrados mas pessnas ¢ & prevengdo de

danos nos ¢ 5. (WEHL, 2022)
Fatores sobre a seguranca do doente:
*  Aseguranca do doente ¢ uma preocupacio a nivel global;
* 1l emcada 10 doentes sofre dano enquanto recebe cuidados hospitalares;
* Eventos adversos que surgem devido a cuidados inseguros sdo umas das 10 principais causas de morte e
incapacidade em todo o mundo;
* 4 em cada 10 doentes sofre um dano no contexio de cuidados de sadde primédrios ou em ambulaidrio. 0% sio
evitdveds:
* 0 investimento na melhoria da seguranca do doente pode levar a uma poupanca de custos e melhores resultados
para o Mesmao.
AWHD, 2018)
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Mestrado em Enfermagem Médico-Canlirgica ma Area de especializacio de Enfermagem d Pessoa am Sitnagdo Critica

“A ocorréncia de incidentes de seguranga durante a prestacio de cuidados de sadde ¢ uma realidade dos
sistemas de satide modernos. A implementacio de politicas e estratégias que reduzam esies incidentes, uma
parte dos quais ¢ evitdvel, ¢ reconhecida, internacional ¢ nacionalmente, como conducente a ganhos em saide e
constitui hoje uma aposta inequivoca em saide.”

0 Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021 -2026 assenta em 5 pilares:
* Pilar 1: Cultura de seguranca
* Pilar 2: Lideranca e governanga
*  Pilar 3: Comunicacio
* Pilar 4: Prevencio e gestio de incidentes de seguranca do doente
* Pilar 5: Priticas seguras em ambientes seguros

m Mestrado em Enfenmagem Médico-Canirgsca ma Area de especializacdo de Enfamagem a Pessoa am Sibnagdo Critica

Estratégias:

= Plane de Ag¢io Mundial para a Seguranga do
Doente 2021-2030 (WHO, 2019):

* Wisho — Promocio de cuidados seguros, caminhando
para a nio existéncia de danos relacionados com os
culdados de sadde, cuidados de saide personalizados,
dicd respeito a todos os doentes, em fodo o ciclo de
vida.

= Estratégia Nacional para a Qualidade na Saide,

Despacho n.® 14223/2009, de 24 de junho e do s fesid
Despacho n.* 5613/2015 de 27 de maio: pave d Seguranod
* Plano Nacional de Seguranca dos Doentes 2001 5/2020, 200 | 2026

2021/2026, Despacho n” 9390/2021 de 24 de
setermbro.
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Mestrado em Enfermagem Médico-Cmlrgica ma Area de especialzacio de Enfermagem a Pessoa em Sinagdo Critica

Estratégias - Plano de Acéo
Mundial para a Seguranca do
Doente 2021-2030 (WHO, 2019)

m Mestrado em Enfermagem Médico-Canlirgaca ma Area de especialzacio de Enfermagean a Pessoa em Sumagio Critica

Estratégias - Plano Nacional de
Seguranca dos Doentes 2021-2026
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m Mestrado em Enfenmagem Médico-Cinirgica ma Area de especializagho de Enfermagem i Pessoa em Siagio Critica

Plano Nacional

para a Seguranga
dos Doentes
221 | 2020

Pilar 3 — “A Comunicacho efetiva & essencial ao longo de todo o ciclo de cuidados, com particular destague para

os momentos de transicdo de cuidados, da transferéncia de responsabilidade ou da passagem de informacio entre
todos os profissionais envolvidos na prestacio de euidados de saide.”

Agies:
a)l Atualizagin dos normatives sobee comunicagho na transichio de cubdadns de
sk

b} De I 1o ¢ inspl gho de ferr e comanicapds, para uma
iramsichio ¢ ramsfertncia ma presiagino de culdados segura, enire o5 prodlsionats
i sailde « cs diferentes nivels de cuidadns de sande;

£)  Desenvolvimento de programas de formagio especiflca dirigida sos proflssionats

Db_]l!ﬂ'u'l:l ulralé-glm 33 de saide, sobee mansferdncia de Informagdo, duranie o processo de transigio de
- Melhorar a eablnchy

comunicacn e

SEQUEANGA O PrOCesso

de transicin de cuidados

[ 90 % das insiuigoes de prestapie de cubdados de
saide com moniiorizacie © reallzacho de audiiorlas inlemas ao
processy de comeniagio na ranskcho da prestacio de ouidados de
sailde

m Mestrado em Enfemmgem Médico-Cinirgica m .hudtcsmiahxsu de Enfermapem i Pessoa em Stnacio Critica

s, @ SNSu~ @ DGS:
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m Mestrado em Enfermagem Médico-Cmirgica ma Area de especializacéo de Enfermapgem a Pessoa am Sitnagio Crilica

* Comunicacao:
* Verbal ou escrita (com ou sem suporte fisico);
* Presencial ou a distincia (digital ou telefone);

* Maior probabilidade de ocorréncia de falhas: indicacdes orais/telefonicas, transmissao
de informacdo critica (e.g. resultados de exames), transicio de cuidados.

» Falhas na comunicacao:
* Auséncia de comunicacio;
* Comunicacio errada;
* Omissa ou incompleta;
* Compreensdo de uma mensagem diferente da que foi emitida.

m Mestrado em Enfermagem Médico-Cmirgica ma Area de especializacéo de Enfermapgem a Pessoa am Sitnagio Crilica

* Transicdo de Cuidados:
» Perspetiva internacional: 70% dos eventos adversos devido a falhas na transicao de cuidados;

* Perspetiva nacional: estudo 2012 revela que hd 50% de casos onde se verifica inexisténcia de
comunicacao eficaz entre profissionais de satde.

* Handover — Mudanca de turno/niveis de cuidados;

» Handoff— Mudanca de servico ou instituicio.
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Diagndsticos de enfermagem identificados nos cuidados a pessoa submetida a intervengdo coronaria percutanea

m Mestrado em Enfemmgem Midico-Canirgica na Ares de especializacéa de Enfermapem i Pessoa am Sinacdo Critica

Seguranca na Transicdo de Cuidados — O que € necessario?

Juntar toda a informacio necessdria;
Conjunto minimo de informacao critica:

* Identificacao e contacto do emissor + nivel de prioridade de cuidados + histiria da doenca atual/pessoa +
lista de tarefas + lista de alergias e medicacio + altimos resultados de exames e sinais vitais avaliados.

Comunicacio presencial pois permite tirar dividas;

Ambiente tranquilo, isento de interrupgdes;

Incluir os diversos elementos da equipa;

Utilizar método ou técnica padronizada e sistematizada para comunicacio - ISBAR

m Mestrado em Enfemmagem Midico-Canirgica ma Ares de especializacdo de Enferuapem 3 Pessoa am Siagdo Critica

ISBAR: ferramenta de padronizacio de comunicacio em sadde que ¢ reconhecida por promover a seguranca do doente
em situacdes de transicio de culdados.

Mnemdnica ISBAR: auxiliar de memdria que permite através de formas simples, memorizar construgdes complexas,
para serem utilizadas na transmissdo verbal, em que I corresponde & Identificacio, 5: & Sitwacko atual, B: aos
Antecedentes, A: i Avallagio, R: 4s Recomendacdes.
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Diagnosticos de enfermagem identificados nos cuidados a pessoa submetida a intervengdo corondria percutanea

m Mestrado em Enfenmagem Médico-Cariirgsca 53 Area de especiak de Enfe a Pessoa am Situagio Critica
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Objetivo especifico do estdgio:

~Construir uma ferramenta de comunicagio eficaz na transigo dos cuidados, com recurso & metodologia ISBAR, e que assegure a
sinalizagdo precoce de focos de instabilidade na pessoa em situagio critica em contexto do servigo de urgéncia
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Diagndsticos de enfermagem identificados nos cuidados a pessoa submetida a intervengdo coronaria percutanea

m Mestrado om Enfermagem Médico-Canirgica ma .juudrc:po:iahxéo de Enfermagem 3 Pessoa am Sinagdo Crilica
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APENDICE IIl: Formagdo sobre avalia¢do e tratamento de
feridas e seu planeamento
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Diagndsticos de enfermagem identificados nos cuidados a pessoa submetida a intervengdo coronaria percutanea

% Mesirado em Enfermagem Midico-Ciniegica na Area de especializagio de Enfermagen 3 Prssna em Siiuagio Criilca

Estagio de Enfermagem a Pessoa
em Situacao Critica II

Unidade Local de Satde Gala'Espinho— Unidade de Diagndsiion e Iservenclo Cardiovascular
Bruno S, 4408 rssporiecy

Cirientagin: Professor Aramid Comes; Tutora: Enfiermedna Aa Paula

Awaliacio ¢ tratamento de feridas

m Mestrado em Enfemmagem Médico-Calingsa ma .ji.lmdcl:-w\;mhrmim de Enfommpan 3 Pesoa an Sanacdo Crtica

Ferida: parte da estrutura corporal comprometida: lesdo tecidular habitualmente associada a danos fisicos ou
mecénicos; formagdo de crosta e tunelizacdo dos tecidos; dremagem serosa; drenagem sanguinolenta ou purulents;
eritema da pele; edema; vesiculas; pele circundante macerada e anormal; aumento da temperatura da pele; odor;
sensibilidade dolorosa aumentada.

CN {2019)
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Diagndsticos de enfermagem identificados nos cuidados a pessoa submetida a intervengdo coronaria percutanea

Mestrado am Enfermmagem Médico-Cinirgica ma Anca de especiakeacio de Endermagem i Pessoa am Simagio Critica

As feridas podem ser classificadas quanto: @ causa, conteddo microbiano, tipo de cicatrizacdo, grau de abertura e tempo

de duracdo.

Parametros de avaliagdo:

Causa:

-Cirdrgicas (incisdo, excisdo, puncdo);
-Traumaticas (mecénico, quimico, fisico);
-Ulcerativas;

Contetdo:

-Limpas;

-Limpas contaminadas;
-Contaminas;
-Infetadas;

Cicatrizagdo:
-12 intencdo;
-2% intencdo;
-3% intencdo;

ntos et al. {2011)

B

Mestrado om Enfermmagem Médico-Ciirgica ma Area de especializagio de Enfermapem i Pessoa am Sumacio Critica

Gau de abertura:
-Abertas;
-Fechadas;

Tempo de duracdo:

-Agudas;
-Cranicas;

Santos et al. (2011)
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Diagndsticos de enfermagem identificados nos cuidados a pessoa submetida a intervengdo coronaria percutanea

m Mestrado em Enfermmapem Madico-Crirgpea ma Agea de especiahracds de Enfermapem 3 Pessoa am Sunacdo Critica

=3

s e i ek B

Fases do processo cicatricial: Fase inflamataria Fase pralifesativa Faie de maturssio
-Fase inflamatdria;
-Fase proliferativa;

-Fase de maturacio;

m Mestrado em Enfermagem Médico-Canlirgica 5a Area de especializacio de Enfernsapem 3 Pessoa em Stuscdo Crilica

Awvaliar ferida (ntervencio CIPE - Cédigo 10030728) .. ...

HE
@ Wiaiind bad
proparation

el eyla
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Diagndsticos de enfermagem identificados nos cuidados a pessoa submetida a intervengdo coronaria percutanea

m Mestrado em Enfermmagem Médico-Caiirpca ma Agea de especiabeachks de Enfenuapen 4 Pessoa am Siuacds Crilica

Avaliar ferida (intervenco CIPE- Codigo 10030723) . ..

Mremaonica TIME: Table 1. The TIME principles

T Tigdus: non-viabie or deScesnt

I hectionfnlammation

M Moisture imbalance

E Edge, which is not advancing or undermining
fDrena®l and Ageli, 2004)'7

Tissue [Tecido ndo viavel];
Infection [Infecdo/inflamacdo];
Moisture [manutencdo do meio hamido];

Edge [epitelizacdo dos bordos];

m AMlestraclo em Enfermmagem Midico-Cairgica Arca de especialeacdo de Enfermapem 4 Pessoa am Simacio Critica

T - Para a preparacao da ferida, & necessdrio avaliar as condicdes do tecido. 5 se apresentar inviavel, necrotico ou
deficiente & recomendavel a realizacdo do desbridamento, podendo este ser: cirdrgico, mecanico, autolitico, enzimatico
ou biologico. (O seu objetivo & a remocdo do tecido desvitalizado, restaurando assim & base da ferida € a matriz
extracelular, obtendo-se tecido vidvel.

| — Cuidar e tratar do tecido com grande concentracdo bacteriana ou inflamacdo prolongada. A atividade das proteases
diminui a atividade dos fatores de crescimento e prejudica a cicatrizacdo.

M — Para uma cicatrizacdo torna-se imprescindivel a humidade da ferida.

E — Crescimento no leito da ferida do tecido epitelial.
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Diagndsticos de enfermagem identificados nos cuidados a pessoa submetida a intervengdo coronaria percutanea

Mestrado em Enfenmagen Médico-Calingica 53 Area de especializagio de End 4 Pesson am Swaagdo Critica

P
(i v -
2! e TIME clinical decision suppert toal

p——— -
L e et e s

Mestrado em Enfermagem Médico-Cinirgica 53 Area de especializacio de Enfe 2 Pessoa cm Sitnagio Critica
Tipos de tecido:
Tipo du tecids Descrigho Prioridade no Yratamento

Coloraghe  wstura podendo  ter | Desteidamento
coraistbncu mole (necrae hisida) cu
durs [necrode wecal, com perds das
propriedades lisica « belogca

Teddo com awgete hamido, amokcids, | Aumogdo  do  teckde amarelado.

Necrose

de coloesgio amaredada ou brane contraks da h
Rrkea [Fiteaso aderents :‘:na g
amarelo &« mole)
Teddo de  cokragio ewerdeada | Controlar infegio.
mormalmente dssocado b premnga de
far s pievdomonss seragiscio
Tecdo veivel staments vasculseicado, | Estimular granulagho;
de cor wrmalho vho, neponsivel por
Gramdaglo socomitituir o lete da ferida. Controlar exvudida;
Coatrolar atividade microbiana;
Prusente na fise fisal do procesic de | Protecio dos nowss tecidos ¢ eatimular
agio cheatrizagho. Tem coloreglo rosada w, | epitelizacio.

Aeraimunte, surge nas boedas da ledo ¢
»e desurmobe para o leito da ferda.
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Diagndsticos de enfermagem identificados nos cuidados a pessoa submetida a intervengdo coronaria percutanea

m Mestrado om Enfermmagam Medico-Canlirpca @ Agea de especialieacdo de Enfermapem 4 Pessoa am Sinagio Crilica

el i

Tipos de exsudado:

Da cor wermadha, indica lisdo rom vase sanguines.

Muita wu lase profiliativi
Humitico il s "

Du eor redads ou eermalhado. Tigien na fas

inflamatdria.
Sarc-hamitica

Amarakads ou transparenta. Pricante seemalmants
nis basBic da vacido nbo vidval.

Amanele, acavtanhede oy eiverdeado, cpats @

dimin. Anedade @ atividide lagoctina © lhbe

calular na ferda. Sisal S infegio [pode ber odar Sar
Ensociada)

Purulimo

m Mestrado om Enfermmagam Medico-Canlirpca @ Agea de especialieacdo de Enfermapem 4 Pessoa am Sinagio Crilica

Awaliacio do Odor (Escala de Teller):

Codigo 5 | Sem odor

Codigo 4 | Odor ¢ detectado na remoglo do penso

Codigo 3 | Odor & sentido na exposiclo do penso

Codigo 2 | Odor & sentido 4 distincia de um brago do doente
Cidigo 1 | Odor é sentido na entrada do quarnio

Codigo 0 | Odor & sentido na entrada da casa/enfermana’clinica
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Diagndsticos de enfermagem identificados nos cuidados a pessoa submetida a intervengdo coronaria percutanea

Meastrado em Enfermagem Médico-Cirmia ma Area de especializago de Ende a Pessoaom S do Critica

o Vet et

Avaliacdo da dor: B

Ezcala Numerica

nooo

90000 ®

m Mestrado em Enfermagem Médico-Cairgxca na Area de especializagdo de Enfe a Pessoa am Sitviagdo Critica

o s @
s -

Os Enfermeiros desempenham um papel importante no tratamento de feridas, atuando na prevencdo, avaliacdo e
indicacdo do tratamento adequado.

Viana de Sousa et al. (2020)
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Diagndsticos de enfermagem identificados nos cuidados a pessoa submetida a intervengdo coronaria percutanea
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Planeamento da Formacido

Curso: Mestrado em enfermagem na Médico-
Cirdrgica na drea de especializacdo 4 pessoa em Acgdo: 1/1 Pré-requisitos:
situagéo critica

Unidade Curricular: Enfermagem & Pessoa em -

i . Sessdo: 1/1
Situacao Critica Il X
Enfermeiro do

Data/Hora: Duragiio da sessdo: 30 min | Servico da UDIC

Motivagdo para

Publico-alvo: Enfermeiros do Servico UDIC aprendizagem

Dinamizador(es): Bruno 53

Objectivos Gerais:

-Promover conhecimento & abordagem a ferida cirldrgica;

Bruno Miguel da Silva Sa
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Diagndsticos de enfermagem identificados nos cuidados a pessoa submetida a intervengdo coronaria percutanea

Mét. e Téc. Tem
Objectivos Especificos da Sessédo Fases Conteudos Recursos Avaliagdo
I pec ¢
Pedagogicas po
Como objetivos especificos da sesséo: -Apresenta¢do do
dinamizador.
* Apresentar as fases do processo de
cicatrizagéo; -Introdugdo ao tema: s Feedback
eedbac
* Apresentar a mnemanica TIME na Avaliagdo e tratamento de min
avaliagio e tratamento de feridas za feridas. Expositivo PowerPoint Observagio
=} P .
P =] participativo
cirdrgicas, " -
gleas; E -Descrigdo dos objetivos da
* Apresentar estratégias de avaliagio £ -
sessdo.
de dor da ferida cirurgica;
* Apresentar estratégias de avaliagdo -Aplicaggo de pré-teste sobre
e conhecimentos no ambito da
do odor na ferida cirdrgica;
formaggo.
o
2
c
u
E
=
E " tacko d int | EXpositivo
= -Apresentagio do powerpoin
bt
o
a sobre o tema; Interrogativo PowerPoint 20 | Feedback
min o
Observagdo
-Resumo e avaliag8o da
sessdo;
= Expositivo 5 Feedback
2 min
S .
= -Preenchimento do Interrogativo PowerPoint Teste
a
questionario final;
-Encerramento da sessdo;

Bruno Miguel da Silva Sa
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Diagndsticos de enfermagem identificados nos cuidados a pessoa submetida a intervengdo coronaria percutanea

Questionario aos conhecimentos

Opgoes de resposta Sim | N3o

Conhego os parametros necessarios para avaliag3o de uma ferida?

Conheco as fases do processo doatricial?

Conhego escalas para avaliagio da dor?

Conhego a escala para avaliagdo do odor de uma ferida?

Conhego @ mnemaénica TIME?
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APENDICE IV: Frase de Pesquisa

Bruno Miguel da Silva Sa
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Diagndsticos de enfermagem identificados nos cuidados a pessoa submetida a intervengdo coronaria percutanea

Pesquisa realiza na MEDLINE

# Equagao Resultados

#1 ((((("Nurses"[Title/Abstract]) OR ("Nurses"[MeSH Terms])) OR ("Nurses")) OR 915977
("Nursing"[Title/Abstract])) OR ("Nursing"[MeSH Terms])) OR ("Nursing")

#2 ((((("Nursing diagnosis"[Title/Abstract]) OR ("Nursing diagnosis"[MeSH Terms])) 5933

OR ("Nursing Terminology"[Title/Abstract])) OR ("Nursing Terminology"[MeSH
Terms])) OR ("Standardized Nursing Terminology"[Title/Abstract])) OR
("Standardized Nursing Terminology"[MeSH Terms])

#3 ("Taxonomy"[Title/Abstract]) OR ("Taxonomy") 42516

#4 | (#2) OR (#3) 48182

#5 ((("Percutaneous Coronary Intervention"[Title/Abstract]) OR ("Percutaneous 142670
Coronary Intervention"[MeSH Terms])) OR ("Cardiac
Catheterization"[Title/Abstract])) OR ("Cardiac Catheterization"[MeSH Terms])

#6 ((child*) OR (pediatric)) OR (neo*) 3749972

#7 (#1) AND (#4) AND (#5) NOT (#6) 14

Pesquisa EBSCOhost (Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive e CINAHL)

# Equagao Resultados
#1 TI Nurses OR AB Nurses OR Tl Nursing OR AB Nursing 761175
#2 TI Nursing diagnosis OR AB Nursing diagnosis OR Tl Nursing Terminology OR AB 5106

Nursing Terminology OR Tl Standardized Nursing Terminology OR AB Standardized
Nursing Terminology

#3 Tl Taxonomy OR AB Taxonomy 5762

#4 (#2) OR (#3) 10306

#5 Tl Percutaneous Coronary Intervention OR AB Percutaneous Coronary 20294
Intervention OR TI Cardiac Catheterization OR AB Cardiac Catheterization

#6 child OR pediatrci OR neo 1022407

#7 (#1) AND (#4) AND (#5) NOT (#6) 22
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APENDICE V: Quadro de extragdo de dados

Bruno Miguel da Silva Sa
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Diagndsticos de enfermagem identificados nos cuidados a pessoa submetida a intervengdo coronaria percutanea

Dados

Defini¢dao

E1l

Primeiro autor

Luciano Lima

Ano 2006

Titulo Diagndsticos de Enfermagem em pacientes pos-
cateterismo cardiaco - contribuigdo de Orem

Revista Revista Brasileira de Enfermagem

Pais Brasil

Desenhos dos estudos/Nivel de Evidéncia (JBI, 2013)

Estudo qualitativo (tipo estudo de caso)

Nivel 4.d

Populagdo

30 pessoas submetidas a cateterismo cardiaco

Objetivo

Determinar os diagnosticos de enfermagem da
taxonomia NANDA em utente submetidos a
cateterismo cardiaco, nas primeiras seis horas
apds o exame, a partir de julgamento clinico de
enfermagem fundamentado na Teoria do Déficit
de autocuidado, bem como avaliar se essa
modalidade de julgamento clinico facilita a
identificacdo dos referidos Diagndsticos de
Enfermagem.

Taxonomia

NANDA

Diagndsticos

Integridade do tecido prejudicada; Risco para
infecdo; Dor aguda; Mobilidade fisica
prejudicada; Déficit de autocuidado no banho;
Eliminagdo urindria prejudicada; Conhecimento
deficiente; Risco para lesdo; Autogestdo ineficaz
da salde; Risco de excesso de peso; Ansiedade;
Medo; Padrdao do sono perturbado; Perfusdo
tecidual periférica inefetiva; Comportamentos
de manutengdo doméstica ineficazes; Baixa
autoestima situacional; Desesperanga; Risco
para soliddo; Risco de diminuigdo do débito
cardiaco; Integridade da pele prejudicada;
Percecdo  sensorial auditiva  perturbada;
Comportamento de busca de satde percebido;

E2

Primeiro autor

Ingrid Rovira Vilamala

Ano 2021

Titulo Caso clinico: plan de cuidados de enfermeria en
un paciente sometido a cateterismo cardiaco de
alto riesgo con soporte ventricular Impella®

Revista Enfermeria en Cardiologia

Pais Espanha

Desenhos dos estudos/Nivel de Evidéncia (JBI, 2013)

Estudo de caso

130
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Nivel 4.d

Populagdo 1 utente

Objetivo Elaboragdo de um plano de cuidados a um
utente submetido a um cateterismo de elevado
risco utilizando suporte ventricular impella e
aterectomia rotacional.

Taxonomia NANDA

Diagndsticos

Diminuicdo do débito cardiaco; Risco de
disfungdo neurovascular periférica; Risco de
infecdo; Ansiedade; Risco de sangramento;

E3

Primeiro autor Eunice Moreira Aquino

Ano 2014

Titulo Diagnodsticos de enfermagem em pacientes
submetidos a cateterismo cardiaco em uma
unidade de cardiologia

Revista Revista de enfermagem

Pais Brasil

Desenhos dos estudos/Nivel de Evidéncia (JBI, 2013) Estudo exploratério descritivo
Nivel 5.b

Populagdo 7 enfermeiros

Objetivo Identificar os diagndsticos de enfermagem de
pacientes submetidos a cateterismo cardiaco em
uma unidade de cardiologia

Taxonomia NANDA

Diagndsticos Mobilidade na cama prejudicada; Risco de
perfusdo renal ineficaz; Risco de reacdo adversa
ao meio de contraste iodado; Risco de perfusao
tecidual periférica ineficaz; Risco de infec¢do;
Risco de sangramento; Risco de integridade da
pele prejudicada; Dor aguda; Conforto
prejudicado;
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Diagndsticos de enfermagem identificados nos cuidados a pessoa submetida a intervengdo coronaria percutanea

Desenhos dos estudos/Nivel de Evidéncia (JBI, 2013)

Revisdo integrativa da literatura

N&o aplicavel nivel

Populagdo N3o aplicavel

Objetivo Realizar a inferéncia de diagndsticos de
enfermagem (DE) aplicaveis as principais
complicagbes das intervengdes corondrias
percutaneas (ICP).

Taxonomia NANDA

Diagndsticos Eliminagdo  urindria  prejudicada; Padrdo

respiratério ineficaz; Risco de diminuigdo da
perfusdo do tecido cardiaco; Risco de perfusdo
de tecido cerebral ineficaz; Diminui¢do do débito
cardiaco; Confusdo aguda; Integridade da pele
prejudicada; Integridade do tecido prejudicada;
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Desenhos dos estudos/Nivel de Evidéncia (JBI, 2013) Estudo de caso
Nivel 4.d

Populagdo 1 utente

Objetivo Elaboragdo de um plano de cuidados a um
utente submetido a cateterismo cardiaco por via
radial

Taxonomia NANDA

Diagndsticos Medo; Conhecimento deficiente; Risco de
disfungdo neurovascular periférica;

E6

Primeiro autor Maria Célia de Freitas

Ano 2006

Titulo Assisténcia de enfermagem a idosos que
realizam cateterismo cardiaco: uma proposta a
partir do Modelo de Adaptagdo de Calista Roy

Revista Revista Brasileira de Enfermagem

Pais Brasil

Desenhos dos estudos/Nivel de Evidéncia (JBI, 2013)

Estudo tipo transversal
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Nivel 4.b

Populagdo 18 pessoas

Objetivo Identificar os diagnosticos de enfermagem de
idosos que realizam cateterismo cardiaco,
abordando os aspectos psicossociais, segundo a
Teoria de Adaptacdo de Roy

Taxonomia NANDA

Diagndsticos

Ansiedade; Medo; Comportamentos ineficazes
de manutengdo da saude; Processos familiares
interrompidos;
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Desenhos dos estudos/Nivel de Evidéncia (JBI, 2013)

Multiplos estudos de caso

Nivel 4.d

Populagdo 30 pessoas

Objetivo Determinar os diagndsticos de enfermagem
NANDA para utente submetidos a cateterismo
cardiaco

Taxonomia NANDA

Diagndsticos

Integridade do tecido prejudicada; Risco de
infecdo; Dor aguda; Mobilidade fisica
prejudicada; Déficit no autocuidado; Risco de
lesdo;




