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RESUMO

As doencas cardiovasculares, como o enfarte agudo do miocérdio, a insuficiéncia
cardiaca e as arritmias, conduzem por vezes, a situagdes de potencial ou total, faléncia das
funcgdes vitais. Em casos especificos, a utilizacdo adequada de pacing provisério transvenoso
pode salvar vidas. O pacemaker provisorio € utilizado na presenca de bradiarritmias
intermitentes, ou nas repercussdes hemodinamicas, mas também, nos casos de elevado risco
de assistolia ou bloqueio auriculoventricular. No entanto, estd associado a diversas
complicagbes, podendo comprometer a seguranca do doente, pelo que se preconiza a

uniformizacédo dos cuidados de saude.

No decorrer do Estagio Final, foi desenvolvida uma Intervencgéo Profissional Major com o
objetivo de atender a qualidade e seguranca nos cuidados de enfermagem ao doente critico
com pacemaker provisério, através da implementacdo de um procedimento com as
intervencdes de enfermagem delineadas a uniformizacdo dos cuidados, e que se apresenta

de forma fundamentada neste relatorio.

Neste documento, procede-se também, a analise e reflexdo fundamentada do processo
de aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica — A Pessoa em Situacdo Critica e aquisicao

de competéncias de Mestre em Enfermagem.

Palavras-Chave: Enfermagem Médico-Cirurgica; cuidados de enfermagem; cuidados

criticos; pacemaker artificial; paciente.
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ABSTRACT

Cardiovascular diseases such as acute myocardial infarction, heart failure, and
arrhythmias sometimes lead to situations of potential or total failure of vital functions. In specific
cases, the appropriate use of transvenous pacing can save lives. The temporary pacemaker
is used in the presence of intermittent bradyarrhythmias, or in hemodynamic repercussions,
but also in cases of high risk of asystole or auriculoventricular block. However, it is associated

with several complications, which can compromise patient safety.

During the Final Traineeship, a Major Professional Intervention was developed with the
purpose of addressing the quality and safety in the nursing care provided to critically ill patients
with temporary pacemakers, through the implementation of a procedure with the nursing

interventions designed to standardize care, which is presented in this report.

This document also provides an analysis and reasoned reflection on the process of
acquisition and development of the common and specific competencies of the Specialist Nurse
in Medical-Surgical Nursing - The Person in Critical Condition and the acquisition of

competencies of the Master in Nursing.

Key words: Medical-Surgical Nursing; nursing care; critical care; artificial pacemaker;

patient.
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INTRODUCAO

O presente Relatério de Estagio, de carater profissional, surge no ambito da Unidade
Curricular (UC) de Relatério, alocado no 2.° ano do Mestrado em Enfermagem (ME), na area de
Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC), a Pessoa em Situacao Critica (PSC),
lecionado, pelo Instituto Politécnico de Setubal — Escola Superior de Saude de Setubal, em
associacao, com o Instituto Politécnico de Portalegre - Escola Superior de Saude de Portalegre,
a Universidade de Evora - Escola Superior de Enfermagem S. Jodo De Deus, o Instituto
Politécnico de Beja - Escola Superior de Saude de Beja e, o Instituto Politécnico de Castelo
Branco - Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias, definido pelo aviso n.° 5622/2016
(Universidade de Evora [UE], 2016). Este relatério de estagio esboca uma diversidade de
aquisicdes formativas e aprendizagens realizadas no ME, com o propoésito da obtencgéo do titulo
profissional de enfermeiro especialista (EE) em EMC pela Ordem dos Enfermeiros (OE), e do

grau de Mestre em Enfermagem nas provas de defesa publica.

Com este relatorio, pretende-se enunciar de forma estruturada, a descri¢éo e reflexdo critica
e fundamentada das atividades desenvolvidas na UC Estagio Final (EF), as quais foram
conducentes ao processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, mais propriamente
das competéncias comuns do enfermeiro especialista (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019) das
competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-cirargica
(EEEMC) na area de enfermagem a PSC (OE, 2018), e das competéncias necessérias a
obtencao do grau de Mestre em Enfermagem, definidas no Decreto-Lei n.° 65/2018 (Ministério

da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2018).

O EF realizou-se num Centro Hospitalar (CH) na margem sul do Tejo, num Servico de
Medicina Intensiva (SMI) no periodo compreendido entre setembro de 2022 e janeiro de 2023.
Foi ainda, realizado estagio de observacdo, de um dia, na Unidade Local do Programa de
Prevencéo e Controlo de Infe¢cbes e Resisténcias aos Antimicrobianos (UL-PPCIRA). O EF e o
Relatério de Estdgio decorreram sob a orientacdo pedagodgica da Professora Doutora Maria
Dulce Santiago, e o EF sob orientacao clinica de um EE em EMC, do Servico de Medicina

Intensiva.
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No decorrer do EF, foi delineada e implementada uma Intervencao Profissional Major (IPM),
sobrepondo-se esta, pela sua importancia e dimensao, a todas as outras atividades realizadas
no decorrer do Estagio, centrada no tema, os cuidados de enfermagem especializados ao doente
critico com pacemaker provisorio (PMP). De acordo com o guia orientador da UC EF, e com base
nas linhas de investigacdo definidas, a IPM desenvolvida insere-se na “seguranca e qualidade

de vida”.

A pessoa com doencga cardiovascular, como o enfarte agudo do miocardio (EAM), a
insuficiéncia cardiaca e as arritmias, encontra-se por vezes, em situacdes de potencial ou total,
faléncia das fungdes vitais. Em casos especificos, a utilizacdo adequada de pacing provisorio
transvenoso pode salvar vidas (Conselho Portugués de Ressuscitagdo [CPR], 2015). Os doentes
necessitam de implantar PMP quando apresentam sincope, paragem cardiaca, instabilidade
hemodindmica secundaria a bradiarritmias ou taquiarritmias e, quando as medidas prévias nao
resultam ou a sua aplicagéo, é dificil de assegurar rapida e eficazmente (Diaz-Miguel & Grande,
2014). Prestar cuidados ao doente com PMP requer conhecimentos acerca da sua avaliacdo
hemodinadmica, do dispositivo e das complicagbes associadas. O planeamento de cuidados e
intervencdes de enfermagem adequadas estdo na base da prevencéo de complica¢gbes (Sandoe
et al.,, 2014). Considera-se que a pessoa estd em situacdo critica, quando a sua vida esta
ameacada pela faléncia, potencial ou total das funcdes vitais, e a sua sobrevida esta dependente
dos meios diferenciados de vigilancia, monitorizacado e terapéutica. Posto isto, é crucial que os
cuidados de enfermagem sejam altamente qualificados e diferenciados, em resposta as

necessidades afetadas com vista a recuperacgéo da pessoa (OE, 2018).

Assim, de acordo com o supracitado, tivemos como objetivo, mapear a evidéncia disponivel
sobre os conhecimentos e praticas dos enfermeiros do SMI relativamente aos cuidados ao
doente com pacemaker provisorio e manipulagéo do gerador, garantindo a segurancga do doente
e a qualidade dos cuidados prestados. De modo a atender a probleméatica, e como recurso a
elaboracéo da IPM, foi utilizado o guia orientador da metodologia de projeto (Ruivo et al., 2010),
e 0 modelo tedrico que ratificou o processo de aquisicdo, aprofundamento e desenvolvimento de
competéncias, foi o Modelo para a Mudanca da Pratica Baseada em Evidéncias (MMPBE) de
Larrabee (2011).

Assim, este relatério assenta nos seguintes objetivos:

- Descrever o contexto clinico onde foi realizado o EF, e onde se desenvolveu e implementou
a lPM;
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- Apresentar a IPM, de acordo com as diversas etapas da metodologia de projeto;

- Enunciar, de forma critica e fundamentada, o processo de aquisicdo e desenvolvimento

das competéncias comuns e especificas do EEEMC — a PSC.

Este relatdrio encontra-se estruturado em trés capitulos. O primeiro capitulo, compreende a
apreciacdo do contexto clinico onde decorreu o EF, e onde a IPM foi desenvolvida e
implementada. E realizada uma descricdo do enquadramento legal e institucional, dos recursos
fisicos, materiais e humanos, e uma analise da gestdo e producao dos cuidados. O segundo
capitulo, diz respeito a IPM desenvolvida, e apresenta a fundamentacao da problemética
identificada, seguida do enquadramento tedrico e conceptual, onde se ilustra o modelo tedrico
eleito, a teméatica dos cuidados de enfermagem especializados ao doente critico com PMP, e a
descricdo da esséncia da linha de investigacdo onde a IPM se enquadra. Seguidamente, consta
a descricdo e andlise das etapas da metodologia de projeto nomeadamente, diagnostico de
situacdo, definicdo de objetivos, planeamento, execucdo, avaliacdo e resultados. O terceiro
capitulo, contempla a andlise reflexiva, critica e fundamentada do processo de aquisicédo e
desenvolvimento das competéncias comuns do EE (OE, 2019a), das competéncias especificas
do EEEMC - a PSC (OE, 2018), e das competéncias conducentes ao grau de Mestre em

Enfermagem (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2018).

Este documento foi redigido a luz do novo acordo ortografico da lingua portuguesa e
obedece as normas de referenciacao bibliografica da American Psychological Association (APA),

na 7.2 edigéo.
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1. APRECIAGCAO DO CONTEXTO CLINICO

Neste capitulo, reservado para a apreciacao do contexto clinico onde decorreu o EF, sera
realizada uma nota introdutéria sobre o Centro Hospitalar, a sua visdo e principios, e
posteriormente, a caracterizacdo do Servico de Medicina Intensiva, com uma breve descri¢do da
estrutura, recursos fisicos e materiais, recursos humanos e por ultimo, a analise da gestdo e

producéo de cuidados.

1.1. SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

A cidade localizada na area Metropolitana de Lisboa e, capital de distrito desde 1926, teve
0 seu primeiro Hospital Regional vinte anos depois, situado num anexo do Convento da cidade,
o Hospital da Misericérdia (CH, 2022). E em 1953, de modo a fazer face as dificuldades na

populagéo, que foi decidida a construcdo do Hospital (CH, 2022).

Este projeto teve inicio no terreno em 1955, tendo sido, Antoine Velge, Presidente da Sapec,
um grande impulsionador na sua constru¢do. Em homenagem ao seu filho mais velho, que se

havia curado de uma doencga em Portugal, o Hospital obteve o seu nome (CH, 2022).

A inauguracao ocorre a 9 maio de 1959, quatro anos depois do inicio da sua construcdo. Na
década de 80, o hospital passa a contar com Servico Religioso e a aumentar as suas
capacidades de reposta as necessidades, como a consulta externa com 20 gabinetes, o servigo
de urgéncia com 3 balcfes, sala de gessos, 2 salas de observacao (SO), 2 salas de pequena
cirurgia, sala de reanimacao e de observacao intensiva, servigo de sangue e a farmacia. No ano
de 1985, ocorre a inauguracdo da hemodialise e da Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), a
gual beneficiou do contributo monetario do Dr. Mark Velge e da Fundacéo Calouste Gulbenkian.
Em 1998, é anunciada a remodelacdo do Hospital com foco no internamento de
infetocontagiosos, e internamento de psiquiatria agudos. Um ano mais tarde, da-se a
implementagcdo do servico de materno-infantil, a abertura das consultas externas e a

remodelacdo de todos os pisos do hospital velho (CH, 2022).

No decorrer do processo empresarial de alguns hospitais do Servico Nacional de Saude

(SNS), o Hospital, é transformado em Sociedade Andnima, tendo em 2005 sido criado o Centro
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Hospitalar (CH), ano este, em que ocorreu a fusdo dos dois hospitais da cidade. Atualmente, o
CH, é uma Entidade Publica Empresarial (E.P.E.), integrada no SNS (CH, 2022).

O CH tem como missao, promover a saude da populacdo no ambito das responsabilidades
e capacidades dos hospitais que o alicercam, através de cuidados de salde especializados, com
respeito pela dignidade da pessoa, e motivando o desenvolvimento profissional dos
colaboradores, com qualidade, eficiéncia e eficacia da organizacdo. Para além, de desenvolver
um conjunto de atividades, como ensino pré e pds-graduado, investigacdo e formacédo (CH,
2016).

A medicina intensiva, uma area multidisciplinar e diferenciada, em crescente
desenvolvimento no século XX, incide a sua abordagem na prevencao, diagndstico e tratamento
da doenga aguda, em condic8es fisiopatolégicas, que apresentam faléncia, de uma ou mais
funcgbes vitais, mas com potencial de serem reversiveis (Direcao Geral de Saude [DGS], 2003;
Ordem dos Médicos [OM], 2018; Ministério da Saude [MS], 2020b).

As UCI sédo espagos qualificados para monitorizar doentes com disfung&o organica, com o
objetivo de suportar e recuperar as fungdes vitais, criando condigbes para tratar a doencga
subjacente, com o propésito de devolver a pessoa uma vida futura com qualidade (DGS, 2003;
OM, 2018; MS, 2020b). Estas, reinem os recursos humanos e técnicos necessarios a
monitorizacdo, e ao tratamento dos doentes com faléncia de 6rgdo eminente ou estabelecida,
potencialmente reversivel (MS, 2013; OM, 2018). A Sociedade Europeia de Medicina Intensiva
e a Federacdo das Sociedades de Cuidados Intensivos classificaram as UCI em trés niveis,
mediante o tipo de cuidados prestados, as técnicas utilizadas e as valéncias disponiveis (MS,
2013; OM, 2018).

A UCI deste CH, pertencente & Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo
(ARS LVT), esta integrada no departamento de anestesiologia, e atualmente designada por SMI,
reune as caracteristicas definidas pela Dire¢cdo Geral de Saude (DGS) e pelas Sociedades de
Medicina Intensiva nacional e europeia, que permitem alegar a sua capacidade estrutural, técnica
e cientifica, permitindo assumir plenamente doentes criticos com disfuncdo multipla de 6rgéos
(CH, 2022). Tem conferida idoneidade de nivel B, atribuida pelo colégio da especialidade de
Medicina Intensiva da Ordem dos Médicos, apés reconhecidos 0s requisitos necessarios para a
formacéo de médicos internos das especialidades médicas (CH, 2022). Segundo o despacho n.°
4320/2013, o nivel B da idoneidade consiste no reconhecimento e acreditacao para a pratica,
treino e formacdo em Medicina Intensiva de médicos internos em formacao especifica (MS,

2013). Atualmente, o SMI encontra-se no processo de acreditacdo da idoneidade formativa pela
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OE, pelo que, varios elementos da equipa de enfermagem desempenham atividades formativas

e elaboracdo de procedimentos de enfermagem, no sentido de dar resposta a esta exigéncia.

A UCI integra duas unidades funcionais, o SMI e a Equipa de Emergéncia Médica Intra-
Hospitalar (EEMI), a qual iniciou a sua atividade em 2011, sob coordenacdo do SMI, com o
propdsito de alargar a assisténcia ao doente critico em toda a area hospitalar. Desde o inicio da
sua atividade sdo atendidos anualmente, entre 250 a 400 utentes pela EEMI dentro da area
hospitalar, dos quais cerca de 1/3 sdo admitidos no SMI. Para o seu adequado funcionamento e
resposta, a sua atividade ocorre de forma continua durante 24 horas por dia. Com base nos
dados estatisticos disponibilizados pela enfermeira coordenadora do SMI, a EEMI em 2022,
atendeu 141 utentes, em que a idade média dos que foram admitidos no SMI era de 65,4% (CH,
2022).

As duas UCI’s que integram o SMI estéo classificadas na tipologia de nivel Il e lll, tratando-
se de Unidades Polivalentes, que acolhem doentes do foro médico, cirirgico, cardiaco,
neurocriticos e vitimas de trauma. A atividade do SMI desenvolve-se em 3 vertentes
complementares: assistencial, formacgéo e investigacdo. Relativamente a vertente assistencial,
esta centra-se no internamento de doentes criticos com disfungéo de 6rgéo reversivel, com
recurso a técnicas diagnosticas, sistemas de monitorizagéo fisioldgica avangada, e intervengéo
terapéutica atempada; tratamento e reabilitacdo; cuidados de manutencao a possiveis dadores
de 6rgdos, até ao estadio de morte cerebral. Na presenca de um potencial dador de érgéos, o
médico do SMI efetua as primeiras provas de verificacdo de morte do tronco cerebral, juntamente
com o neurologista e para tal, necessita de um enfermeiro na prestacéo de cuidados. As funcdes
vitais e a monitorizagdo eletrocardiogréfica e invasiva, sdo vigiadas com o maior rigor, pelo que,
requer do enfermeiro disponibilidade e conhecimentos. A segunda prova de morte do tronco
cerebral, conta com os cuidados dos mesmos profissionais, sendo na hora em que esta é
realizada que dita a hora de morte do doente. Apds a morte, o enfermeiro € um dos elementos
gue acompanha o doente ao BO para a realizacdo da colheita de érgaos, contando com a equipa
do bloco operatério (BO) e com a intervencdo da equipa cirlrgica de transplante do Centro
Coordenador sediado pelo Centro Hospitalar Lisboa Central, e dos anestesiologistas deste
hospital. O SMI conta com a colaboracdo de todos os enfermeiros na prestacédo de cuidados e
manutencéo das fun¢des vitais ao doente dador de 6rgaos. No entanto, é de salientar que, possui
uma equipa responsavel por este procedimento, um médico assistente em medicina intensiva e
um EE em EMC (CH, 2022).
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A sua atividade encontra-se organizada em 3 &reas, compreendidas pelo internamento,

EEMI e consulta de medicina intensiva (CH, 2022).

A consulta de medicina intensiva ou consulta de follow-up foi criada em 2009, e € direcionada
para os doentes que tiveram alta hospitalar do SMI com o intuito de despistar complicacbes e
fragilidades decorrentes da situacdo clinica, através da realizacdo de testes de avaliacdo de
qualidade de vida, e inquéritos de satisfacdo acerca do internamento. No entanto, nos altimos
meses do ano 2022, esta foi reorganizada passando a integrar uma equipa de intervencao
multidisciplinar, e dois tempos de intervengdo. Assim, é realizada uma avaliacdo dos doentes
que estiveram internados no SMI com risco de Sindrome Pés-Internamento nos Cuidados
Intensivos (SPICI), e que foram transferidos para outro servico do hospital, para diagnostico
precoce e prevencgado. A outra intervencao, € direcionada aos doentes que tiveram alta hospitalar
do SMI, e consiste na avaliagdo, seguimento e referenciagdo para outras especialidades
nomeadamente psiquiatria, dor e medicina fisica e reabilitacdo, através da aplicacdo das
seguintes escalas: Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), Impact of Event Scale —
Revised (IES-R), e escala clinica de fragilidade (CH, 2022).

1.1.1. Estrutura, recursos fisicos e materiais

Este CH dispunha apenas de um SMI. Porém, a pandemia por COVID-19 (Coronavirus
Disease 2019), pela necessidade de um maior numero de doentes com ventilacdo invasiva,
obrigou a uma restruturacéo fisica, tendo sido criado em 2020, uma segunda UCI, de menor
dimensé&o, mas que atualmente, se mantém. Este espaco fisico, pertencia ao Hospital de Dia do
Servigo de Medicina, o qual passou a funcionar no piso 2, na area das consultas de cardiologia.
Assim, esta area foi adaptada para uma UCI COVID-19. De momento, funciona como uma
unidade polivalente, a semelhanca do piso 1.

Assim, o SMI é constituido por duas unidades, fisicamente separadas, uma situada no piso
1, e outra, no piso 3. A primeira, encontra-se no mesmo piso do BO e da Unidade de Cuidados
P6s-Anestésicos (UCPA), e proxima ao servigo de urgéncia geral (SUG) e servico de radiologia,
ambos, localizados no piso 0. De acordo com o preconizado pela Administracdo Central do
Sistema de Saude (ACSS), as UCI polivalentes, devem ter uma localizacdo proxima aos SUG,
BO e radiologia, sendo com estes dois ultimos, que mantém maior contacto (Administracéo
Central do Sistema de Saude [ACSS], 2013).
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A UCI situada no piso 1 tem uma area de 350 m?, com acesso e circuitos diferenciados,
incluindo uma area de doentes com 140 m?, e uma area de apoio com 210 m2. A primeira area,
dispde de 7 camas, das quais 5 estdo em zona aberta na area comum, e 2 em isolamento fisico,
0 que respeita os critérios da ACSS, que define um minimo de 6 camas, e um intervalo 6timo
entre 12 e 16 camas (ACSS, 2013).

A zona de trabalho de enfermagem encontra-se junto do controlo central com viséo de todas
as camas, indo ao encontro do definido pela ACSS, que afirma que os locais de trabalho de
enfermagem devem ficar préximo do posto de vigilancia centralizada (ACSS, 2013). As 5 camas
estdo dispostas huma sala ampla, em boxes individuais separadas por cortinas, e as outras 2
camas de isolamento, sdo necessarias para estabelecer um diagndéstico, assistir doentes criticos
ou semicriticos, isolamento de contacto ou imunodeprimidos (MS, 2013). As &reas de isolamento
respeitam os critérios definidos pelo despacho n.° 4320/2013, pois estao em boxes fechadas com
uma divisoria transparente que possibilita a visualizagéo do doente. Ambas tém adufa na entrada,
com lavatédrio, equipamento de protecao individual (EPI'S), e sistema de pressdo negativa ou
positiva, mediante a situagéo clinica do doente. Na entrada consta a informagé&o sobre o tipo de
isolamento (MS, 2013).

A area de apoio é composta por 1 secretariado, 2 gabinetes médicos, 1 gabinete de
enfermagem, 2 sanitarios para profissionais, uma copa, 1 armazém de equipamentos, uma sala
de material de consumo clinico, uma sala de residuos e 1 vestiario para profissionais (CH, 2019).

Ja a UCI do piso 3, dispBe de uma area de doentes, composta por 5 camas, com uma zona
de trabalho de enfermagem restrita. Ndo existe area de isolamento, e em caso de necessidade,
a Unica barreira existente para esse fim, sdo as cortinas. Na area de apoio, encontra-se 1
gabinete médico, uma sala de limpeza de material/’sujos”, uma sala de arrumos de material
clinico, 1 sanitario/vestiario e uma copa. A area de trabalho de enfermagem tem dois

computadores, mas ndo existe monitorizagéo central.
Cada unidade individual, em ambos 0s pisos, esta equiparada com:
« Sistemas de monitorizacdo hemodinamica invasiva e néo invasiva;
* Ventilador para ventilagéo invasiva e nao invasiva;

+ Sistemas infusores para perfusao de farmacos/fluidos, e de aspiragdo (CH, 2019), o que

cumpre o preconizado pela ACSS (2013).

Na UCI do piso 1, a medicacao oral e endovenosa, com excecéao dos fluidos, encontra-se

acondicionada num armario denominado por SupplyPoint Systems. Esta nova tecnologia do
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medicamento, zela pela seguranca da medicacdo, e permite aceder individualmente ao
compartimento onde se encontra armazenado o farmaco pretendido. Tem a vantagem de
salvaguardar o acesso a medicacao e controlar o seu consumo. O profissional de saude, insere
no ecra o seu numero mecanogréfico, e posteriormente, seleciona o farmaco pretendido e as
guantidades. Quando o farmaco fica disponivel, a gaveta fica iluminada e abre, havendo apenas
acesso a medicacao selecionada. As gavetas apresentam varias configuragdes e tamanhos, de

modo a acondicionar todos os medicamentos.

Relativamente ao programa informatico, era utilizado o Sclinico para os registos de
enfermagem e acesso ao processo clinico, sendo este comum a todos os servi¢os do hospital.
No entanto, em novembro de 2022, o SMI teve acesso exclusivo ao programa informatico

Bsimple Patient Care.
O SMI disp8e dos seguintes recursos técnicos:

o Reanimacé&o Cardiorrespiratoria avangada;

o Manuseamento das vias aéreas: entubacao traqueal, traqueostomia percutanea e
traqueostomia cirargica (articulando com o Servico de Otorrinolaringologia), ventilagdo
mecéanica invasiva e ndo invasiva nas suas diversas modalidades, e articulagcdo com centros
de referéncia para oxigenacdo por membrana extracorporal (ECMO), em caso de

necessidade;

o Oxigenoterapia de alto fluxo;

. Oximetria continua;

o Cinesiterapia respiratoria e tosse assistida;

o Monitorizacdo Cardiovascular Continua: frequéncia cardiaca, pressfes arteriais

invasiva e ndo invasiva, pressao venosa central, débito cardiaco continuo e monitorizagéo
hemodinédmica (por cateteres Pulse Contour Cardiac Output (PICCO®) e Swan-Ganz);

o Cateterizagdo venosa central guiada por ecografia;

o Baldo de contrapulsacdo aortica (articulando com o Laboratério de
Hemodinamica);

o Ecocardiografia transtoracica, transesoféagica e pulmonar;

o Terapia da dor (analgesia sistémica e analgesia epidural, continuas ou controlada

pelo doente);

o Monitoriza¢ao do nivel de sedagéo através do bispectral index (BIS);
. Monitorizacao eletroencefalografica;
o Monitorizacdo da presséo intra-abdominal e ecografia abdominal,

25



i

Cuidados de Enfermagem Especializados ao Doente Critico com Pacemaker Provisério

o Broncofibroscopia diagndstica e terapéutica;
o Reabilitacdo motora e fisioterapia;
o Técnicas endoscopicas digestivas, em articulagdo com o Servico de

Gastrenterologia; urolégicas, em articulagdo com o Servi¢co de Urologia; ginecolédgicas, em
articulacdo com o Servi¢co de Ginecologia;

o Monitorizacdo de gasimetria arterial e eletrdlitos;

o Técnicas de dialise continuas e intermitentes e técnicas de depuracdo renal

(plasmaferese);

o Aparelho portatil para radiografias simples;
o Equipamento portétil para suporte vital e transporte intra e inter-hospitalar (CH,
2022).

1.1.2. Recursos humanos

A equipa do SMI é constituida por Médicos, Enfermeiros, Assistentes Operacionais (AO) e
uma assistente administrativa, os quais dedicam a sua atividade profissional, com a colaboragéo
de profissionais externos ao SMI, sempre que necessario, com o propdsito de atender o doente
critico 24h por dia, 365 dias por ano (ACSS, 2013; OM, 2018).

A Enfermeira-Coordenadora do SMI, é Especialista em Enfermagem Comunitaria, e a equipa

multidisciplinar é constituida por:

o 9 Médicos especialistas, 1 interno da especialidade e especialistas de outros
centros/especialidades em estagio. O SMI conta com a presenga continua de 2 médicos
especialistas em medicina intensiva, 0s quais, garantem a assisténcia aos doentes
internados e a EEMI;

o 51 Enfermeiros, dos quais, 15 sdo especialistas: 9 especialistas em EMC, 2
especialistas em Enfermagem Comunitaria, e 4 especialistas em Enfermagem de
Reabilitacdo. Os enfermeiros encontram-se agrupados num total de 6 equipas, cujo tempo
de exercicio profissional na area de cuidados intensivos varia entre 20 anos e um ano;

o 27 AO, em numero suficiente, e com formacdo necessaria para cumprir a sua
funcéo;

o Uma Assistente administrativa (CH, 2022).
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1.1.3. Anélise da gestao e producao de cuidados

O CH é a instituicdo hospitalar de referéncia na cidade, que em 2013, viu a sua atividade
desenvolvida em complementaridade com os restantes hospitais do distrito. Este dispde de
servigos diferenciados que otimizam 0s recursos existentes, nomeadamente a via verde:
Acidente Vascular Cerebral (AVC) e coronaria, mas também, o protocolo existente entre um CH
integrado no distrito e a Hemodinamica, através da transferéncia de doentes urgentes com EAM
e os programados (CH, 2016).

A regido constitui uma forte atragdo turistica nos meses de Primavera e Verao, pelo que, o

hospital vé a sua atividade aumentada nestes periodos (CH, 2016).

De acordo com os censos 2021, o hospital, assegura a prestacéo de cuidados de salde a
um total de 244 738 habitantes residentes na area de influéncia direta (Instituto Nacional de
Estatistica [INE], 2021).

Integrado na Rede de Referenciagdo em Medicina Intensiva na Administragdo Regional
de Saude de Lishoa e Vale do Tejo (ARSLVT), aprovada pela ministra da Saude a 18 de agosto
de 2020, estabelece na zona sul do pais, quatro eixos de referenciacao (MS, 2017; MS, 2020a).
Assim, o SMI encontra-se integrado no “Eixo Centro Hospitalar Lisboa Central’, em que ficou
definido a criagdo de um servi¢co novo com capacitagdo de 12 camas de nivel 2/3 incluindo camas
de isolamento, a ser integrado no novo edificio do hospital. O objetivo seria em 2022, aproximar
a capacitacao do numero de camas criticas por 100 000 habitantes a média europeia, o que daria
na ARSLVT, em média 10,6 camas por 100 000 habitantes. Atualmente, os dados apontam para
6,4 camas de nivel 3 por 100 000 habitantes, nimero abaixo da média europeia, e diminuto para
as necessidades da rede de cuidados criticos (MS, 2017; MS, 2020a). No entanto, a inexisténcia
das valéncias médicas especificas de cirurgia toracica, vascular, neurocirurgia e plastica,
comprometem a resposta perante situacdes urgentes e emergentes nestas areas, o que obriga

a transferéncia dos doentes para o Centro Hospitalar Lisboa Central (MS, 2017).

O crescimento exponencial dos custos dos cuidados com os doentes criticos determina
decisdes apoiadas em critérios de qualidade, eficacia e eficiéncia, com o fundamento de otimizar
os recursos disponiveis (OM, 2018). Neste sentido, o0 SMI como ja mencionado anteriormente,
relne os critérios estruturais, técnicos e cientificos, para assumir integralmente os doentes
criticos com disfuncao de 6rgaos. Admite todos os doentes criticos com disfungdo de um ou mais

orgaos, sendo o Unico servico do CH capacitado para o tratamento de doentes criticos de nivel
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Il (CH, 2022). De acordo com a OM (2018), deve existir organizacdo na assisténcia ao doente
critico, através da prestacdo por uma equipa multidisciplinar em cuidados intensivos e
especializados, suporte de monitorizacdo avancada, e modalidades de suporte fisioldgico de
6rgado com o propdsito de assegurar a vida durante a disfungéo de 6rgao aguda.

Com analise dos dados estatisticos fornecidos pela enfermeira coordenadora do SMI, no
ano de 2022, verificou-se que o servigo dispunha de um total de 10 camas ativas, tendo admitido
386 doentes, com idade média de 65 anos. A admissdo mais frequente, foi o doente médico,
com um total de (60,9%), seguido do doente cirurgico, urgente (25,6%) e eletivo (13,5%), 0
doente cardiaco (20,7%), os neurocriticos (11,4%) e por Ultimo, os traumatizados (8,5%). A taxa
de mortalidade hospitalar registada nesse ano foi de (34,6%), estimando-se no SMI, uma taxa

de mortalidade de (27,7%). Neste ano, foram contabilizados 5 doentes como dadores de 6rgaos.

No inicio do ano de 2022, o SMI implementou o Nursing Activities Score (NAS) em
substituicdo do Therapeutic Intervention Scoring System-28 (TISS-28), utilizado até entdao, com
0 propésito de quantificar a carga de trabalho de enfermagem. Esta ferramenta, desenvolvida a
partir do TISS-28, é calculado em percentagem e num periodo de 24 horas, e vem dar maior
visibilidade as atividades de enfermagem desenvolvidas (Severino et al., 2010), valoriza o
consumo médio de tempo aplicado nas mesmas, em vez da gravidade da doenca, do tipo de
casos e do tipo de UCI (Pinho et al., 2020). Este, torna-se crucial na gestédo, servindo como um
instrumento fundamental na quantificacdo da carga de trabalho dos enfermeiros, do tempo
investido nos cuidados, e como auxiliar no célculo e na distribuicao dos enfermeiros, de acordo
com as necessidades dos doentes (Lima et al., 2008; Padilha et al., 2008; Severino et al., 2010).
Os dados apresentados séo referentes a outubro e novembro de 2022, em que, de acordo com
0 NAS séo necessarios 9,3 e 8,1 enfermeiros respetivamente, o que demonstra ainda assim, um

namero de enfermeiros insuficiente para a taxa de ocupacéo.

A equipa de enfermagem esta agrupada por 6 equipas, as quais prestam cuidados 365 dias
por ano, num continuo de 24 horas por dia. Cada equipa tem um elemento responsavel,
denominado por chefe de equipa, o qual é enfermeiro especialista. Os restantes elementos que
constituem a equipa estao distribuidos mediante critérios, tais como, a experiéncia profissional e

a formacéo especializada.

O SMI vé a sua atividade de enfermagem, realizada em 3 turnos: Manha (8h-16h30); Tarde
(16h-23h30) e Noite (23h-8h30), em que o periodo de 30 minutos apds a hora fica reservado
para a passagem de turno. A equipa de servico em cada turno é composta por 1 Chefe de Equipa,

responsavel por garantir a coordenacao do turno e a qualidade dos cuidados de enfermagem, o
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qual deve ser EE ou entdo, ser o elemento com mais experiéncia profissional no SMI. Este
elemento, é responsavel pela distribuicdo de trabalho pela equipa de enfermagem e AO, pela
tomada de decisfes e gestdo do servi¢co nesse periodo, além de estar incluido na prestagcéo de
cuidados. Os outros elementos que constituem a equipa s&o: 1 Enfermeiro que integra a EEMI,
1 ou 2 Enfermeiros especialistas em reabilitagdo, que prestam cuidados especificos nessa area,
e o0s restantes enfermeiros destinados a prestacdo direta de cuidados, através do método de
enfermeiro responsavel (CH, 2022). Assim, o turno da manh& conta com um total de 12
enfermeiros, incluindo a enfermeira coordenadora, presente em dias Uteis, com funcdes
exclusivas de gestédo e/ou, um enfermeiro distribuido apenas com fun¢des de gestao; o turno da
tarde, contabiliza um total de 7 a 9 enfermeiros, e o turno da noite, um total de 7 a 8 enfermeiros.
Este nimero contempla o chefe de equipa, o enfermeiro de EEMI, e os restantes enfermeiros na
prestacdo direta de cuidados divididos pelo piso 1 e piso 3. Com base no Regulamento n.°
743/2019, é expetavel que na constituicdo das equipas de enfermagem, 50% sejam EEEMC,

preferencialmente na area da PSC, devendo esta regra, aplicar-se em cada turno (OE, 2019b).

Com base na classificacdo eleita pela Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos,
preconiza-se que sejam utilizados os racios enfermeiro/doente, de acordo com a tipologia da UCI
e com a necessidade clinica do doente. Esta definido que o racio enfermeiro-doente, é de 1:2 no
nivel I, e de 1:1 no nivel lll, pelo que se pode constatar, que o SMI respeita o regulamentado

nas dota¢des seguras dos cuidados de enfermagem (OE, 2019b).

29



i

Cuidados de Enfermagem Especializados ao Doente Critico com Pacemaker Provisério

2. INTERVENGAO PROFISSIONAL MAJOR

De acordo com o ponto 1, alinea a) do artigo n.° 97 do Regulamento do Exercicio Profissional
dos Enfermeiros (REPE), no que respeita aos deveres em geral, os enfermeiros devem “exercer
a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, (...) adotando todas as
medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servi¢cos de enfermagem” (OE, 2015a,
p.78).

A Enfermagem, considerada uma ciéncia, é dotada de conhecimentos préprios, oriundos da
investigacdo, a qual permite responder a questbes ou a resolucao de problemas, sendo um
processo sistematico, rigoroso e cientifico (OE, 2015d; Pinho et al., 2020). A investigacdo em
Enfermagem fomenta beneficios para os doentes, para os profissionais e para a prépria
Enfermagem. O conhecimento gerado permite desenvolver uma pratica baseada na evidéncia,
contribuindo para a autonomia dos enfermeiros, para a melhoria e seguranga dos cuidados e,
consequentemente para a otimizacao dos resultados (Pinho et al., 2020). Tal como enunciado
no Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais, o enfermeiro
identifica as necessidades do doente ou do grupo e, apdés identificar o problema, implementa
intervengdes que visem a sua resolugdo, com sustentagdo da investigacdo na sua pratica de
cuidados (OE, 2015d). Embora aqui se releve as Competéncias do Enfermeiro de Cuidados
Gerais, dado o ambito deste relatdrio, temos como muito relevante e a ter em destaque, as
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019) e as Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de enfermagem a Pessoa
em Situacéo Critica (OE, 2018).

E importante realcar, que a Ordem dos Enfermeiros, define quatro eixos prioritarios de
investigacdo em Enfermagem (OE, 2006) os quais sdo cruciais para o desenvolvimento da

disciplina. Estes sao:

1. Adequacdo dos cuidados gerais e especializados as necessidades da
pessoa;

2. Educacéao para a saude com foco na aprendizagem;

3. Estratégias inovadoras de lideranca;

4. Formagdo em Enfermagem para a aquisicdo de competéncias.

Posto isto, no ambito da UC EF foi desenvolvida uma IPM com o tema “cuidados de
enfermagem especializados ao doente critico com pacemaker provisorio”, alicer¢ado na linha de

investigacdo “seguranca e qualidade de vida”. O desenvolvimento desta intervencdo de maior
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dimensdo, comparativamente a todas as outras intervencdes desenvolvidas em campo de
estagio, permitiu o desenvolvimento de competéncias clinicas, do aprofundar de conhecimentos
tedricos, e competéncias na area de investigacdo bem como, promover a melhoria dos cuidados

de enfermagem prestados indo ao encontro dos eixos prioritarios enunciados no ponto 1 e 4.

A IPM desenvolvida teve como base de sustentacdo, a metodologia de projeto, a qual
consiste numa investigagdo com foco numa problematica real identificada num determinado
contexto, e consequente implementacéao de estratégias e intervencgdes eficazes que visem a sua
resolucdo (Ruivo et al., 2010). E recorrendo a esta metodologia, que se adquirem capacidades
e competéncias pessoais, através da elaboragéo e implementacdo de um projeto (Ruivo et al.,
2010).

Esta metodologia tem como principios uma prética fundamentada e baseada em evidéncia,
e abrange 5 etapas: diagnostico de situacao, definicdo dos objetivos, planeamento, execucéo e

avaliacdo e divulgacédo dos resultados (Ruivo et al., 2010).

Assim, este capitulo espelha o trabalho coeso desenvolvido nesta IPM, que para além de
aprofundar as etapas da metodologia de projeto, apresenta a fundamentacao da problematica
em estudo e, o enquadramento conceptual e tedrico assente no MMPBE.

2.1. PROBLEMATICA: SEGURANCA E QUALIDADE DOS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM PRESTADOS AO DOENTE CRITICO COM PACEMAKER
PROVISORIO

Considera-se que a pessoa esta em situagéo critica, quando a sua vida esta ameagada, pela
faléncia, potencial ou total das funcdes vitais, e a sua sobrevida esta dependente dos meios
diferenciados de vigilancia, monitorizacéo e terapéutica. Posto isto, é crucial que os cuidados de
enfermagem sejam altamente qualificados e diferenciados, em resposta as necessidades
afetadas com vista a recuperacéo da pessoa (OE, 2018). Assim, espera-se que o EEEMC preste
cuidados a pessoa e familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca aguda ou
cronica, com aplicacdo de conhecimentos e habilidades, na identificacdo e implementacdo de
um plano interventivo especializado atendendo a seguranca e qualidade dos cuidados (OE,
2018). O enfermeiro de cuidados intensivos, cuida da PSC num contexto de diversidade e
incerteza, pela imprevisibilidade das situa¢des que se assiste em UCI. Esta inconstante ocorre

pela situacao clinica dos doentes, embora que estabilizados, exigem vigilancia constante e, pelas
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admissdes, que podem ocorrer a qualquer momento, o que requer do enfermeiro, capacidade de
adequacéo, organizacdo e gestao perante as diversas situacdes (Pinho et al., 2020). Posto isto,
perante o doente critico com critérios de instabilidade e necessidade de cuidados atempados e
especificos, cabe ao EEEMC, conseguir analisar e prevenir potenciais situacdes de instabilidade,

garantindo a qualidade e eficiéncia dos cuidados prestados.

Uma arritmia exige a monitorizacao e a vigilancia do ritmo cardiaco, requerendo como tal
conhecimentos sobre eletrocardiografia, visto que o doente do foro cardiaco apresenta
alteracbes a este nivel. A monitorizagdo cardiaca permanente e a implementagdo de
intervengbes eficazes, sdo imprescindiveis perante situacdes como as bradiarritmias. As
arritmias intermitentes, as repercussées hemodinamicas, o risco elevado de assistolia ou, o0s
blogueios auriculoventriculares (BAV) requerem, por vezes, o implante de dispositivos externos,
como o PMP, sendo necessario uma vigilancia rigorosa pelos riscos que acarretam para o doente
(Walsh et al., 2014; Pinho et al., 2020). O PMP tem como objetivo, assegurar temporariamente
uma situacdo até a sua resolucdo ou, em caso de bradiarritmia persistente, até se implantar

pacemaker definitivo (Walsh et al., 2014).

Os PMP utilizados desde a década de 1950 representam um marco na emergéncia e nos
cuidados intensivos. Estes controlam a frequéncia cardiaca, garantem a contratilidade do

miocardio e um débito cardiaco adequado (Harrigan et al., 2007).

Sao dispositivos eletronicos de estimulacdo programada com a capacidade de enviar
impulsos elétricos capazes de gerar atividade cardiaca, da forma mais fisiol6gica possivel.
Inicialmente, apenas se aplicavam aos BAV completos, mas, 0 avanc¢o da eletrofisiologia permitiu

gue se ampliasse o seu leque de indica¢des (Rodrigues & Costa, 2013).

O PMP tem particularidades no seu funcionamento (Lipman & Cascio, 2001). O mesmo pode
ter falhas, pelo que é fundamental reconhecé-las, e saber dar uma resposta atempada (CPR,
2015).

Prestar cuidados ao doente com PMP requer conhecimentos acerca da sua avaliacdo
hemodinadmica, do dispositivo e das complicacbes associadas. O planeamento de cuidados e
intervencgBes de enfermagem adequadas estdo na base da prevencéo de complica¢cBes (Sandoe
et al., 2014).

E importante aferir o conhecimento dos enfermeiros sobre os cuidados de enfermagem a
prestar ao doente com PMP (Thabet et al., 2019; Vieira et al., 2019). Os estudos apontam que

os enfermeiros das unidades de cuidados corondrios iniciam a prestacdo de cuidados sem
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formacdo prévia na area e, nos testes de afericdo realizados apresentam conhecimento
insatisfatério quanto aos cuidados de enfermagem prestados ao doente com PMP, mas com
maior agravante, os enfermeiros das unidades de cuidados intensivos e coronrios revelam
praticas de cuidados insatisfatorias e pouco seguras nesta area de intervencao (Thabet et al.,
2019; Vieira et al., 2019). Posto isto, a falta de conhecimento do enfermeiro afeta negativamente
a sua pratica de cuidados e os seus resultados (Thabet et al., 2019; Vieira et al., 2019). Os
enfermeiros devem investir na formacao com o propésito de melhorar os conhecimentos na area
e reduzir potenciais complicacdes (Thabet et al., 2019). Pode-se afirmar, que existe relacdo entre
a ocorréncia de complicacdes e a experiéncia dos profissionais, pois quanto menor a experiéncia

maior a incidéncia de complica¢des (Diaz-Miguel & Grande, 2014).

De acordo com Vieira et al. (2019) a validacdo de competéncias realizada por enfermeiros
especializados e assistentes em cardiologia, contribui para uma pratica de cuidados diferenciada,
com qualidade e com vista a prevencado de complicacdes. Na visao de Steffes et al. (2017), os
enfermeiros precisam de formagao continua para manter os seus conhecimentos atualizados e

estarem aptos a prestar cuidados ao doente.

Assim, podemos constatar que o enfermeiro é o profissional que disponibiliza mais tempo
junto ao doente, pelo que, € imperioso que crie mecanismos que zelem pela seguranga, com a

finalidade de reduzir os incidentes criticos (Pinho et al., 2020).

De acordo com o supracitado, com o propésito de uniformizar os cuidados prestados ao
doente com PMP garantindo a seguranca nos cuidados e a prevencdo de complicacbes
associadas, foi crucial a intervencao neste ambito, nomeadamente a afericdo dos conhecimentos
da equipa de enfermagem e a pertinéncia da implementacdo da IPM e posteriormente, a
elaboracdo de um procedimento de enfermagem como suporte tedrico e pratico para a prestacao
de cuidados, assim como, a formacdo em servico, com exposi¢cao tedrico-pratica sobre os
cuidados de enfermagem no implante de PMP. Existe a necessidade de implementar métodos
de identificagcéo e reducéo do risco clinico, nomeadamente as checklists e os procedimentos que
visam uniformizar e regular a prestacdo de cuidados dos profissionais, contribuindo para a
organizacao e interdisciplinaridade (Pinho, 2020). Estas sédo ferramentas essenciais para aferir
os bons resultados ou entéo, para identificar estratégias para obter melhorias na qualidade dos
cuidados (Barroso et al., 2021). O objetivo € uniformizar as préticas de cuidados, uma vez que,
se verifica recorrentemente os profissionais de salde com préaticas diferentes para 0 mesmo
cuidado ou intervencgédo (Barroso et al., 2021). Assim, consideramos que, a uniformizacao dos

cuidados de enfermagem para ser realizada com seguranca e qualidade requer a sua
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sustentagdo alicercada a uma atualizacdo de conhecimentos, para tal, é necessario existir
suporte tedrico, tais como, a presenca de normas de orientagdo clinica e procedimentos que
regulem esta pratica, a presencga de checklist de verificacdo do cumprimento dos protocolos,
como jA& mencionado, e a realizacdo de auditorias. Posto isto, considera-se justificada a
importancia da realizacdo e implementacdo da IPM, enquadrada na linha de investigagédo
“segurangca e qualidade de vida”, e subordinada ao tema “cuidados de enfermagem

especializados ao doente critico com pacemaker provisoério”.

2.2.  ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E TEORICO

As teorias de enfermagem constituem parte do conhecimento holistico em enfermagem,
tendo como fundamento aprofundar e especificar o fenémeno associado ao conceito, 0s quais
tém forte aplicabilidade préatica. E desta forma, que uma teoria se constitui de extrema

importancia na sustentagdo da pratica de cuidados do EEEMC ao doente critico.

De acordo com Nunes (2018) o conhecimento cientifico € concebido pela investigagéo,
derivado de teorias e metodologias cientificas. A teoria é valida, pois constitui um suporte para

explicar o que observamos, profetiza situacdes futuras, € benéfica, simples e experienciavel.

Deste modo, para a realizacdo da IPM e para o processo de desenvolvimento de
competéncias, foi escolhido como referéncia teérica 0 MMPBE, de Larrabee (2011), o qual se
apresenta tratado no ponto seguinte, além de que, sera retratada uma breve explicacdo sobre a
gualidade em saude e seguranca dos cuidados, e neste contexto, sobre os cuidados de

enfermagem especializados ao doente critico com PMP.

2.2.1. Modelo para a mudanca da préatica baseada em evidéncias

Desde os anos de 1860, época em que Florence Nightingale se debrugou nos resultados
dos processos de cuidados, que os enfermeiros procuram a exceléncia nos cuidados com o
fundamento de melhorar a sua qualidade (Larrabee, 2011). E desta forma que surge a pratica
baseada na evidéncia com o propoésito de melhorar a qualidade dos cuidados e,
consequentemente, os resultados obtidos na prestacédo de cuidados aos doentes (Larrabee,
2011).
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Posto isto, segundo Larrabee (2011) a PBE consiste na utilizacdo da experiéncia clinica
agregada a melhor evidéncia com base na pesquisa sistematica, de modo a conduzir a tomada

de deciséo clinica e, assim, considerar os valores do doente (Larrabee, 2011).

O presente modelo teve origem em 1999, onde as autoras Rosswurm & Larrabee (1999)
pretendiam orientar os enfermeiros e outros profissionais de salde para a sua pratica, através
de um processo sisteméatico de mudanca para a pratica baseada na evidéncia, em substituicao,
do antigo paradigma da pratica tradicional, o qual defendia a sustentacao da préatica baseada em
aspetos teoricos e na intuicdo (Larrabee, 2011). E neste sentido que surgiu a necessidade de
efetuar uma revisdo, com o objetivo de aperfeicoar o desenvolvimento da melhoria continua,
apostando em conceitos referentes a qualidade dos cuidados de enfermagem. O MMPBE resulta
de uma combinagédo de dados quantitativos e qualitativos, na experiéncia clinica e evidéncias

contextuais (Rosswurm & Larrabee, 1999).

Verifica-se que, embora tenham surgido varios modelos no sentido de orientar os
profissionais, estes continuam a revelar dificuldades em sintetizar evidéncias empiricas e
contextuais e a integrar na pratica, mudancas baseadas em evidéncias (Rosswurm & Larrabee,
1999).

O objetivo é aprimorar a qualidade do cuidado e, quer os enfermeiros envolvidos na
prestagdo de cuidados quer os enfermeiros lideres, tém a responsabilidade de assegurar que 0s
doentes recebem os melhores cuidados. Os lideres de enfermagem responsaveis pela
supervisdo dos cuidados e gestdo dos recursos, devem garantir 0 apoio necessario aos
enfermeiros, por forma a incentiva-los a procurar a melhor préatica baseada em evidéncias, além
de que, o apoio por parte destes, € fulcral para a motivagdo dos enfermeiros e para o éxito na
mudanca. Quanto as organizacfes profissionais de enfermagem, estas foram criadas com o
intuito de determinar os padrdes de exceléncia para a formacdo e para a disciplina de

enfermagem (Larrabee, 2011).

O regulamento de competéncias comuns do EE, no artigo 8°, nas competéncias do dominio
do desenvolvimento das aprendizagens pessoais, na alinea b), enuncia que o enfermeiro deve

basear “a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” (OE, 2019a, p. 4745).

De acordo com Larrabee (2011) o MMPBE enuncia seis etapas que, embora sejam
progressivas, ndao tém de ser seguidas linearmente, ou seja, as atividades de uma etapa podem
gerar atividades de outra, podendo em certa fase retornar a etapa anterior (Figura 1).

Seguidamente, enunciam-se as respetivas etapas do modelo supracitado.

35



i

7

Cuidados de Enfermagem Especializados ao Doente Critico com Pacemaker Provisério

Etapa 1: Avaliar a necessidade de Mudanca da Prética

As principais atividades nesta etapa s&o identificar e incluir os stakeholders® do
problema da pratica; coletar dados internos sobre a préatica atual; comparar os
dados internos com dados externos para confirmar a necessidade de mudanca da
pratica; identificar o problema da pratica e fazer a ligacao entre o problema, as

intervencdes e os resultados (Larrabee, 2011, p. 35).

Etapa 2: Localizar as Melhores Evidéncias
As principais atividades sé&o identificar o tipo e as fontes de evidéncia, rever os
conceitos das pesquisas, planejar a busca e conduzi-la. Estdo incluidos os
instrumentos para avaliacdo critica de estudos qualitativos e quantitativos,
guidelines de pratica clinica e revisbes sistematicas. Também estdo incluidos
exemplos de tabela de evidéncias ou matriz para organizar os dados sobre os

estudos antes de fazer a sintese (Larrabee, 2011, p. 35).

Etapa 3: Fazer uma Anédlise Critica das Evidéncias
As principais atividades séo fazer a andlise critica e avaliar a forgca das evidéncias;
sintetizar as melhores evidéncias e avaliar a viabilidade, os beneficios e os riscos
da nova prética. Incluem-se exemplos de instrumentos de andlise critica de
estudos quantitativos e qualitativos e revisdes sistematicas ja preenchidos (...)
tabelas de evidéncias para estudos quantitativos e qualitativos j& completadas

(Larrabee, 2011, p. 36).

1 Stakeholders - “Pessoas que tém interesse no resultado de uma pratica de saude” (Larrabee, 2011, p.

241).
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Etapa 4: Projetar a Mudanca da Prética
As principais atividades incluem definir a mudanca proposta, identificar os
recursos necessarios, planejar a avaliacdo do piloto e a implementac¢ao do plano

(Larrabee, 2011, p. 36).

Etapa 5: Implementar e Avaliar a Mudanc¢a da Prética
As principais atividades incluem implementar o estudo-piloto, avaliar o processo,
os resultados e os custos; e desenvolver conclusfes e recomendagdes (Larrabee,

2011, p. 36).

Etapa 6: Integrar e Manter a Mudanca da Prética
As principais atividades incluem comunicar a mudanga recomendada aos
stakeholders, integrar a nova pratica aos padrdes de préatica, monitorar 0s
indicadores do processo e dos resultados, além de comemorar e disseminar os

resultados do projeto (Larrabee, 2011, p. 36).
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Figura 1 - Esquema do Modelo para a Mudanca da Préatica Baseada em Evidéncias

Etapa 1: Avaliara Etapa 2: Localizar as
necessidade de mudanca da melhores evidéncias
prética « Identificar tipos e fontes de
* Incluir os stakeholders evidéncias
» Coletar dados internos sobre * Rever os conceitos da
a prética corrente pesquisa
» Comparar dados externos * Planejar a busca e a revisao
com dados internos * Realizar a busca
« Identificar o problema
» Fazer uma ligagdo entre o
problema, as intervengdes e
os resultados
A
Y
Etapa 6: Integrar e manter a Etapa 3:Fazer uma andlise
mudanga da pratica critica das evidéncias
* Comunicar a mudanga + Fazer uma avaliagdo criticae
recomendada aos pesar as evidéncias
stakeholders + Sintetizar as melhores
* Integrar aos padroes da evidéncias
prética + Avaliar a viabilidade, os
* Monitorar periodicamente o beneficios e os riscos da
processo e os resultados nova prética
+* Comemorar e disseminar os
resultados do projeto
~
\
Etapa 5:Implementar e Etapa 4:Projetar a mudanca
avaliar a mudanga da prética da prética
*Implementar o estudo- + Definir a mudanga proposta
-piloto « Identificar os recursos
* Avaliar processos, resultados necessarios
e custos * Projetar a avaliagdo do piloto
* Desenvolver conclusoes e *Projetar a implementacao
recomendagoes do plano

Fonte: Larrabee, 2011

Sendo evidente a importancia que o modelo representa para a disciplina de enfermagem, é
essencial, valida-lo a luz dos critérios de avaliagdo e andlise das teorias de enfermagem
propostas por Fawcett (2005) no que concerne a sua significAncia, consisténcia interna,
parcimoénia, adequacao pragmatica e testabilidade.

Podemos inferir que o MMPBE demonstra significAncia, uma vez que diz respeito a um
modelo tedrico focado no doente, incentivando a pratica baseada na evidéncia com o fundamento
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de prestar cuidados com qualidade, e assim, obter melhores resultados para o doente, o que
comprova a sua importancia para a disciplina de enfermagem. O MMPBE encontra-se
estruturado por seis etapas, com um conteudo preciso, em que as etapas sdo enunciadas com
clareza e consisténcia semantica, podendo comprovar-se a sua consisténcia interna e
parciménia. Por fim, podemos afirmar que, da nossa analise, este modelo apresenta adequacéo
pragmaética e testabilidade, uma vez que j& foi aplicado por enfermeiros e outros profissionais em
diferentes contextos, podendo assumir-se com uma ferramenta importante na mudanca da

pratica e resolucdo de problemas.

Em suma, podemos afirmar apés a analise, que o MMPBE € (til, tanto na prética clinica
como na investigagdo, centrado numa mudanca para a pratica, com foco na melhoria da
gualidade dos cuidados e obtencdo dos melhores resultados para o doente, através da mais

recente evidéncia, o que o torna completo e um guia orientador da IPM desenvolvida.

2.2.2. Qualidade em saude e a seguranca dos cuidados

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 (PNSD) menciona que, a Lei
de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro, defende que todos tém
direito a cuidados de saude adequados, de forma atempada e digna, com base na melhor
evidéncia cientifica, e de acordo com as boas praticas de qualidade e seguranca em saude. O
mesmo se defende para o SNS, que deve pautar pela qualidade com base na evidéncia, de
forma humanizada e com foco nas caracteristicas da pessoa. Posto isto, é essencial dar

relevancia a qualidade e a seguranca na saude (MS, 2021).

O Plano Nacional de Salde - Revisdo e Extensdo a 2020, apresenta no seu modelo
conceptual, 4 eixos estratégicos, e tem como principal objetivo, maximizar os ganhos em saude,
através da qualidade, um dos pilares primordiais, mas também, através da cidadania em saude,
da equidade e acesso adequado aos cuidados de saude e, das politicas saudaveis (MS, 2015).
A melhoria da qualidade no Sistema de Saude constitui-se como determinante no que respeita a
melhoria da equidade, do acesso aos cuidados de saude em tempo Uutil, da seguranca e da

conformidade da prestacéo de cuidados (MS, 2015).

O Plano Nacional de Saude 2021-2030, tracado para uma década, tem como foco principal,
a saude sustentavel para todos, o qual vé o seu alinhamento com a Agenda 2030 das Nagdes

Unidas para o Desenvolvimento Sustentavel. Este, surge em 2020, por influéncia da pandemia
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de COVID-19, em Portugal, e resulta de um processo participativo e estruturado, assente na
“metodologia do planeamento estratégico em saude de base populacional” (DGS, 2021, p. 28).
Este plano, assenta num método multinivel e multissectorial com o pressuposto de identificar as
principais necessidades e expetativas da saude da populacdo portuguesa, e posteriormente,
determinar quais as estratégias mais adequadas para atender a essas necessidades, com o
proposito de alcangar a saude sustentavel para todos e reduzir as desigualdades em saude
(DGS, 2021).

O Decreto Regulamentar n.° 14/2012, de 26 janeiro, menciona que, a DGS tem como
missdo, definir a politica nacional para a qualidade no sistema de saude, orientar as atividades
e programas de seguranca dos doentes e de melhoria da qualidade das instituicdes de saude
(MS, 2012).

Também, é importante mencionar a publicacdo do relatério “Crossing the Quality Chasm”,
pelo Institute of Medicine (2001), o qual destaca a importancia dada a qualidade em saude, e
defende que, os sistemas de saude com qualidade devem estar focados no doente, promover a
seguranca, a efetividade, a eficiéncia, a equidade e disponibilizar de cuidados de salde em
tempo Gtil, com indicadores de avaliagéo de resultados reconhecidos pelos doentes (Institute of
Medicine [IOM], 2001).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 2006, define no conceito de qualidade, que os
cuidados de saude devem ser “eficazes, eficientes, acessiveis, aceitaveis, centrados no doente,
equitativos e seguros” (World Health Organization [WHO], 2020, p.13). Por sua vez, a
Organizacéo para a Cooperacgédo e Desenvolvimento Econdémico (OCDE) atribui 3 dimensdes ao
conceito de qualidade, nomeadamente, a eficacia, a seguranga e atengcdo nos doentes (WHO,
2020).

Em suma, o conceito de qualidade pode ser definido de diversas formas, no entanto para
gue os servicos de saude primam pela qualidade, estes devem ser eficazes, seguros e centrados
nas pessoas e, para que os beneficios dos cuidados de salude sejam crediveis, os servicos de

saude devem ser oportunos, equitativos, integrados e eficientes (WHO, 2020).

A seguranca do doente ou patient safety € uma das dimensd@es integrantes da qualidade em
satde. E um ponto fulcral na pratica clinica e na garantia de sistemas de salde eficientes. A
prestacdo de cuidados de saude é propicia a ocorréncia de incidentes, pela complexidade e
imprevisibilidade que os caracteriza, os quais podem conduzir a danos para os doentes,

profissionais e para a prépria instituicdo de saude (Barroso et al., 2021).
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Tal como a qualidade em saude, a definicdo de seguranca do doente pode tomar diversas
definicdes, as quais foram surgindo ao longo dos tempos, a medida que o problema se foi

tornando mais evidente (Barroso et al., 2021).

A seguranca do doente comecou a ser valorizada, apés a publicacdo do relatério americano
“To Err is Human” que veio afirmar a existéncia do erro nos cuidados de salude. Posteriormente,
esta tematica tomou projecdo pela sua importancia, passando a ser um dos objetivos principais
em salde e uma das prioridades da OMS, a qual em 2004, implementou a alian¢ca mundial para
a seguranca dos doentes. Esta tem como principais objetivos, a definicdo de politicas, padrdes
de qualidade, normas e critérios de exceléncia, com valorizagdo internacional (Barroso et al.,
2021).

Em 2011, a DGS traduz e publica, o original documento emanado pela OMS em 2009, com
o titulo “Conceptual framework for the international classification for patient safety”, relativo a
Classificagédo Internacional sobre Seguranga do Doente (CISD). A CISD (DGS, 2011a) foi
elaborada com “o objetivo de permitir a categorizacdo da informagdo sobre a seguranca do
doente utilizando um conjunto de conceitos estandardizados com definicdes aceites, uma
terminologia prépria e as relagdes entre eles, baseados numa ontologia de dominio explicita (p.
ex., seguranca do doente)” (p.2). Porém, a OMS refere que a CISD, ainda ndo € uma
classificagdo perfeita (DGS, 2011a), mas o resultado divulgado permitiu a uniformizacéo de

conceitos e a utilizacdo de uma linguagem universal (Barroso et al., 2021).

Segundo a DGS, a seguranca do doente € a

reducdo de risco de dano desnecessério a pessoa que recebe os cuidados de
saude, para um minimo aceitavel. O minimo aceitdvel é de uma forma geral
direcionado para o conhecimento atual, recursos disponiveis, contexto da
prestacéo de cuidados em oposicdo ao risco de ndo tratamento ou de outro (DGS,

2017a, p.4).

Na visdo da WHO (2019) a seguranca do doente pode ser definida como a diminuicdo do

erro, risco e dano no contexto da prestacéo de cuidados de saude.

Importa assim, destacar o Despacho n.° 9390/2021, de 24 de setembro, o qual constitui uma

ferramenta de suporte na area da salude e que, visa aumentar a seguran¢a na prestacao de
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cuidados de saude, tendo como foco central, o doente e seus prestadores de cuidados (MS,
2021). O PNSD 2021-2026 tem como objetivo “melhorar a prestacdo segura de cuidados de
saude em todos os niveis de cuidado no SNS” (DGS, 2017a, p. 5) e para isso, tem na sua
composicao 5 pilares com objetivos estratégicos. Importa aqui, destacar o pilar n.° 5, que com

toda a sua relevéancia no abordado até entéo, descreve que

0 contexto e as condi¢cdes em que se prestam cuidados de saude condicionam a
seguranca e a efetividade dos mesmos, dai a reconhecida importancia que este
representa para os resultados em salde, homeadamente no que respeita a
qualidade e seguranca. Os recursos existentes, a dotacdo e adequacgédo dos
profissionais e das equipas de saude, a formagdo dos profissionais de saude, a
forma como o trabalho € organizado, a existéncia de ferramentas e instrumentos,
0s percursos de cuidados, o desenho e confiabilidade dos processos sdo algumas

das condicionantes dos ambientes seguros (MS, 2021, p. 102).

2.2.3. Cuidados de enfermagem especializados ao doente critico com pacemaker

provisorio

A atividade elétrica que estimula cada batimento cardiaco normal tem origem no ndédulo
sinusal (CPR, 2015; Mulpuru et al., 2017). Este localiza-se na parte superior da auricula direita e
0s impulsos elétricos ocorrem espontaneamente no nddulo sinusal para despolarizar as auriculas
(Lipman & Cascio, 2001; Mulpuru et al., 2017). Os impulsos elétricos convergem no nédulo
auriculoventricular (AV) sendo aqui, que sado retardados para permitir a contragéo das auriculas
e bombear o sangue para os ventriculos. O estimulo elétrico que tem origem no ndédulo AV passa
pelo Feixe de His, percorrendo os ventriculos e termina nas fibras de Purkinje, localizadas nos
ventriculos (Lipman & Cascio, 2001; Mulpuru et al., 2017). As células do pacemaker no nédulo
sinusal geram impulsos com frequéncias na ordem dos 60 a 100 batimentos por minuto. Caso o
nédulo sinusal ndo consiga gerar impulso elétrico, a sua funcéo é substituida pelo pacemaker de

escape, situado na juncdo AV ou nos ventriculos (Lipman & Cascio, 2001).

Para que a circulacdo sistémica e pulmonar ocorra eficazmente, é necessério que a

frequéncia cardiaca seja adequada (Thabet et al., 2019). No entanto, o envelhecimento conduz
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ao aumento de alteracdes eletrofisiologicas, nomeadamente, arritmias cardiacas e bradicardia,
doenca do nodulo sinusal, BAV, e consequentemente, maior necessidade de implante de
pacemaker (Esquenazi et al., 2014; Thabet et al., 2019).

Um pacemaker artificial funciona como um sistema elétrico de suporte que mantém a
frequéncia cardiaca adequada para evitar sintomatologia clinica relacionada com a frequéncia
(Lipman & Cascio, 2001). Este, controla a frequéncia cardiaca, garante a contratilidade do
miocéardio e um débito cardiaco adequado (Harrigan et al., 2007). Uma das principais indicacdes
para o implante de PMP é o BAV de segundo e terceiro grau (Papp et al., 2022). Os doentes
necessitam de implantar PMP quando apresentam sincope, paragem cardiaca ou, instabilidade
hemodindmica secundaria a bradiarritmias ou taquiarritmias, e quando as medidas prévias néo
resultam ou, a sua aplicagéo, é dificil de assegurar rapida e eficazmente (Diaz-Miguel & Grande,
2014).

Todos os pacemakers partilham componentes comuns: o gerador de pulso e o eletrocateter.
O primeiro dispde de uma bateria amovivel, usualmente séo pilhas, as quais devem ser
substituidas com frequéncia (Lipman & Cascio, 2001). O segundo permite a conexdo entre o
gerador e o miocéardio. Os eletrocateteres dos PMP modernos sao bipolares. Um elétrodo
encontra-se na extremidade distal do eletrocateter e o outro, aproximadamente a lcm da
extremidade mais proximal. Cada elétrodo esta ligado pelo eletrocateter a diferentes conexdes
localizadas na outra extremidade. Estas conexdes estdo geralmente introduzidas num cabo de
ligagcdo, que se conecta aos terminais do gerador (CPR, 2015). O pacing provisorio envolve a
colocacao percutanea de um fio revestido com dois elétrodos no lado direito do coracao, ou seja,
um eletrocateter intravenoso endocardico inserido através das veias jugular interna, subclavia ou
femoral. Na maioria das situagdes, os fios de pacing temporario sdo colocados no ventriculo
direito, visto ser o local mais facil para estabilizar o cateter (Murphy, 2001; Newby & Grubb, 2005).
A veia de eleicdo para a abordagem, é a jugular direita, sendo a que retne maior evidéncia. E a
via mais direta ao ventriculo direito e a ocorréncia de complicacbes € menor, enquanto a veia
subclavia e a femoral sdo mais controversas (Harrigan et al., 2007; Diaz-Miguel & Grande, 2014).
O local preferencial séo as veias do lado direito por serem tecnicamente mais faceis, ficando o
lado esquerdo geralmente reservado para o implante de pacemaker definitivo (Rull, 2014). Ap6s
o eletrocateter estar conectado ao gerador, os parametros de pacing sdo programados através
de botdes localizados na frente do dispositivo. Este procedimento deve ser realizado com
anestesia local e idealmente, sob fluoroscopia (Lipman & Cascio, 2001; Hatchett & Thompson,
2006).
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As principais caracteristicas no funcionamento do pacemaker correspondem as funcdes de
sensing, disparo e captura. No sensing, o gerador tem a capacidade de processar 0s sinais
elétricos intrinsecos. Ja no disparo, o gerador provoca um estimulo no coragéao e isso, traduz-se,
ao visualizarmos no eletrocardiograma (ECG) a presenca de um spike (artefacto de estimulo).
Por ultimo, na captura, o coracdo responde a despolarizacdo, ou seja, posteriormente ao spike
ocorre uma onda P ou complexo QRS, dependendo se o eletrocateter estd em contacto com a

auricula ou ventriculo (Lipman & Cascio, 2001).

Existem trés tipos de falhas que podem advir da existéncia de um PMP, tais como limiar de
pacing elevado, perda de continuidade elétrica e deslocacdo do elétrodo. O limiar de pacing
corresponde ao valor minimo que € necessario para provocar a estimulagédo do ventriculo. Este
deve ser verificado diariamente, de modo a garantir que o output programado é superior a esse
limiar. Se tal ndo ocorrer, pode dar-se perda de captura e isso, observa-se no ECG pela
existéncia de spike sem complexo QRS. A perda de continuidade elétrica, verifica-se quando
existe auséncia de spike, pelo que é necessario, confirmar as ligacbes, aferir que o gerador ndo
esta desligado e verificar as pilhas. Por fim, caso ocorra a deslocacéo do elétrodo, os spikes no
ECG séo visiveis, mas é provavel a perda intermitente ou completa de captura do estimulo. A
deslocacao do eletrocateter com a permanéncia deste no ventriculo direito, pode desencadear
extrassistoles ou arritmias ventriculares graves, como taquicardia ventricular ou fibrilhacao
ventricular (CPR, 2015).

A insercdo de um eletrocateter transvenoso tem complicagfes, tais como, assistolia apos
finalizag&o abrupta da estimulacao, infe¢éo local, puncéo arterial, atritos pericardicos, perfuracéo
cardiaca e arritmia apos a insercdo do elétrodo (Murphy, 2001; Biotronik, 2014). Apontam-se
como outras possiveis complicagdes, pneumotérax, derrame pericardico e deslocacdo do
eletrocateter com perda de captura (Murphy, 2001; Betts, 2003). Para Harrigan et al. (2007) as
complicagcdes mais comuns sdo pneumotorax, infecdo do local e risco de puncéo arterial apés

tentativa para um acesso venoso central.

Prestar cuidados ao doente com pacemaker provisorio requer conhecimentos acerca da sua
avaliacdo hemodinamica, do dispositivo e das complicagfes associadas. O planeamento de
cuidados e intervencbes de enfermagem adequadas estdo na base da prevencdo de

complicacdes (Sandoe et al., 2014).

Deste modo, consideramos benéfica a criacdo de uma revisdo scoping com o objetivo de
mapear a evidéncia disponivel sobre os conhecimentos e préaticas dos enfermeiros relativamente

aos cuidados ao doente com pacemaker provisério em contexto de cuidados

44



_

7

Cuidados de Enfermagem Especializados ao Doente Critico com Pacemaker Provisério

intensivos/intermédios. Da realizacao desta revisao, resultou um artigo cientifico cujo resumo se
encontra disponivel no apéndice |. Indo ao encontro do objetivo supracitado, foi elaborada a
seguinte questdo de investigacdo segundo o formato participants, concept e context (PCC):
Quais os conhecimentos e praticas dos enfermeiros (Conceito) na abordagem ao doente
(Populagdo) com pacemaker provisério (Conceito) em contexto de cuidados
intensivos/intermédios (Contexto)? Foram incluidos critérios de inclusdo com o propésito de
orientar a pesquisa em funcédo do objetivo do estudo e da questdo de investigacdo definida,
sendo estes, intervencgdes de enfermagem ao doente com PMP, limite temporal de 2017 a 2022
e publicacbes em portugués, inglés e espanhol. O operador booleano utilizado refere-se a
pesquisa ha MEDLINE, com recurso aos seguintes descritores em saude: (nursing care OR
critical care) AND (pacemaker, artificial) AND (patient). A figura 2, apresenta o fluxograma
PRISMA do processo de sele¢éo dos estudos, o qual descreve as fases de identificacdo, triagem

e inclusdo dos artigos.
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Figura 2 - Fluxograma PRISMA do processo de seleg&o dos estudos
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Da analise dos artigos selecionados verificou-se que os autores consideram importante aferir
o0 conhecimento dos enfermeiros sobre os cuidados de enfermagem a prestar ao doente com
PMP (Thabet et al., 2019; Vieira et al., 2019). Os estudos apontam que o0s enfermeiros das
unidades de cuidados coronarios iniciam a prestacdo de cuidados sem formacé&o prévia na area
e, nos testes de afericao realizados apresentam conhecimento insatisfatério quanto aos cuidados
de enfermagem prestados ao doente com PMP (77,55%) mas com maior agravante, 0s
enfermeiros das unidades de cuidados intensivos e coronarios revelam praticas de cuidados
insatisfatérias e pouco seguras a estes doentes (92,5%) (Thabet et al., 2019; Vieira et al., 2019).
Posto isto, a falta de conhecimento do enfermeiro afeta negativamente a sua pratica de cuidados

e 0s seus resultados (Thabet et al., 2019; Vieira et al., 2019). Os estudos analisados sugerem
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que os enfermeiros devem investir na formagéo, de modo a melhorar os conhecimentos na area
e a reduzir potenciais complicacdes (Thabet et al., 2019). Pode-se afirmar que existe relacdo
entre a existéncia de complicacbes e a experiéncia dos profissionais, pois quanto menor a
experiéncia maior a incidéncia de complicac¢des (Diaz-Miguel & Grande, 2014). Um outro estudo
suporta esta veracidade, referindo que, a falta de conhecimento sobre esta matéria se deve a
falta de preparacao no curso de enfermagem, afetando assim, o conhecimento e as praticas dos
enfermeiros. O ideal, seria a existéncia de suporte pratico, superviséo, avaliagdo de desempenho

e cooperacdo entre a equipa multidisciplinar (Ali et al., 2015).

Tratando-se de um cuidado complexo e especifico, as competéncias profissionais sao
essenciais na prestacao de cuidados ao doente com PMP (Vieira et al., 2019). A literatura aponta
gue o enfermeiro deve conhecer o funcionamento do gerador, saber interpretar o tracado
eletrocardiografico, a fisiopatologia do diagndstico clinico e estabelecer prioridades nos
diagnosticos de enfermagem e na abordagem ao doente (Steffes et al., 2017). De acordo com o
estudo analisado, a equipa de enfermagem tem o papel de zelar pela qualidade e seguranca do
doente com vista a prevencao de complicacdes. Para tal, deve conhecer os materiais especificos,
testar os equipamentos antes da intervengcdo e usar técnica assética (Vieira et al., 2019). O
conhecimento do enfermeiro sobre os cuidados ao doente submetido ao procedimento, é

essencial (Vieira et al., 2019).

Na maior parte das situacdes, 0 grupo que necessita de PMP s&o os idosos, 0s quais tém
deterioracdo do estado geral, instabilidade hemodin&mica, baixo débito cardiaco e s&o pouco
colaborantes nos cuidados. Segundo Diaz-Miguel & Grande (2014) estes fatores favorecem o
desenvolvimento de complicagbes, tais como, hematoma no local de puncdo (de menor
dimensao), a tamponamento cardiaco (maior dimensao). Um dos artigos analisados aponta que
as complicagbes mais comuns sdo: punc¢ao arterial, hematoma, infecao do local, deslocacéao do

elétrodo e pneumotérax (Vieira et al., 2019).

Na visdo da autoria de um dos estudos analisados, a taxa de complicacdes gerais € maior
nos doentes com PMP, isto porque, o tempo de internamento é mais prolongado, logo, existe
maior predisposicdo para patologias associadas como pneumonia, infecdo urinaria e
insuficiéncia renal, bem como, para a necessidade de implante de dispositivos invasivos como
cateter venoso central e vesical (Papp et al., 2022). As complicacdes gerais foram superiores as
complicacdes associadas ao implante de PMP (Papp et al., 2022). O estudo de McLeod & Jokhi

(2004) descreve que as complicagbes mais comuns relacionadas com o dispositivo sdo a perda
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de captura por aumento do limiar de estimulagdo, a deslocacdo do elétrodo e arritmias

ventriculares.

A validacdo de competéncias realizada por enfermeiros especializados e assistentes em
cardiologia contribui para uma pratica de cuidados diferenciada, com qualidade e com vista a
prevencédo de complicagBes (Vieira et al., 2019). Na visdo de Steffes et al. (2017) os enfermeiros
precisam de formac&o continua para manter os seus conhecimentos atualizados e estarem aptos

a prestar cuidados ao doente.

Os enfermeiros recorrem ao processo de enfermagem com o objetivo de identificar as
necessidades do doente e assim, direcionar as intervencdes de enfermagem de modo
individualizado e sistematizado, com recurso ao pensamento critico e garantindo a qualidade dos
cuidados (Pinho, 2020).

O foco arritmia requer a monitorizagdo cardiaca e a sua vigilancia intensiva, assim como

conhecimentos sobre eletrocardiografia (Pinho, 2020).

Deste modo, importa realcar quais os cuidados de enfermagem a serem prestados ao doente
na fase de implante de PMP, na manutencgéo e posterior remog¢ao do eletrocateter, garantindo
em todas as fases dos cuidados, a seguranca do doente e a qualidade dos cuidados. Antes de
mais, todos os principios devem respeitar a técnica assética (Vieira et al., 2019). A primeira fase
consiste na preparagdo do doente e na insergdo do introdutor e do eletrocateter. Nesta fase, é
esperado que o enfermeiro relina 0 material necessario ao procedimento, e tendo em conta, a
situacdo clinica do doente, é seguro garantir a acessibilidade ao carro de urgéncia.
Posteriormente, o enfermeiro deve cumprir uma sequéncia de intervengfes na preparacdo do

doente para o implante de PMP, nomeadamente:
1. Garantir a monitorizacéo eletrocardiografica e vigiar o tracado cardiaco;
2. Avaliar os sinais vitais;

3. Puncionar um acesso venoso periférico ou, assistir na colocacdo de um acesso

venoso central;

4. Preparar o local de puncéo, devendo ser realizada a tricotomia do local, se

necessario, e garantir que é realizada a desinfecéo da pele com clorohexidina a 2%;

5. Posicionar o doente, garantindo o seu conforto e a correta visualizacao do local

de puncéo;
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6. Colaborar com o médico durante o procedimento:

o Permeabilizar com soro fisioldgico o limen do introdutor e se necessério,

administrar medicacdo endovenosa;

. Conectar o eletrocateter ao gerador de estimulos através dos bornes
(Fernandes & Pereira, 2015).

7. Ligar o gerador e visualizar se o tracado cardiaco corresponde a modalidade de

estimulacdo programada.

. Se existem spikes, e se surge um complexo QRS imediatamente a seguir
a cada spike;
° Se existir bradicardia e spikes: aumentar o output progressivamente até

resolucdo (se for ineficaz, provavelmente existe deslocacéo do eletrocateter);
o Se existir bradicardia e n&o existirem spikes:
- Verificar se o gerador esté desligado;
- Verificar se existe desconexao entre o eletrocateter e o gerador;
- Verificar a integridade do eletrocateter no seu percurso visivel;

- Verificar a bateria do gerador e assegurar a utilizacdo de uma nova pilha
(Fernandes & Pereira, 2015).

De acordo com Fernandes & Pereira (2015) apds concluido o procedimento invasivo, deve
dar-se inicio as intervengfes autbnomas do enfermeiro, pelo que, é essencial cumprir

determinados principios nos cuidados de enfermagem, nomeadamente:

1. Executar o tratamento ao local de insercdo do cateter. Se o penso aplicado for
transparente e impermeavel, garantir a sua realizagdo de 7 em 7 dias, ou caso esteja
repassado ou descolado; se 0 penso for permeavel e poroso, a sua substituicdo deve ser

realizada de 2 em 2 dias, ou caso esteja repassado ou descolado;
2. Proteger o eletrocateter com compressas e adesivo a pele do doente;
3. Colocar o gerador num local seguro, visivel e de facil acesso;

4. Garantir que o gerador de estimulos esté bloqueado, pois a sua abertura acidental

pode alterar a programacao dos parametros inseridos;
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5. Ativar no monitor cardiaco, a fungdo com marcapasso para garantir a visualizagéo

dos spikes;
6. Posicionar o doente, de modo a garantir o seu conforto;

7. Vigiar a modalidade de estimulacdo programada, a frequéncia cardiaca, a

intensidade (output) e a sensibilidade (sense), pelo menos, uma vez no turno;
8. Garantir que o eletrocateter e 0s cabos estdo devidamente fixos;

9. Vigiar a conexao entre o eletrocateter e o gerador de estimulos, pelo menos, uma

vez em cada turno.

E fundamental assegurar a vigilancia rigorosa da monitorizacdo cardiaca, isto porque, em
doentes agitados, o risco de deslocamento de eletrocateter é elevado, colocando em causa a
seguranca do doente (Pinho, 2020). O mesmo autor defende que, estes doentes estdo sujeitos
a diversos riscos, com consequéncias severas e risco de vida. Logo, cabe ao enfermeiro, uma
vez gque é o profissional mais proximo ao doente, desenvolver mecanismos que garantam a

seguranca e a diminuicdo de incidentes criticos (Pinho, 2020).

O PMP sendo temporario, a sua remogado ocorre quando o doente implanta pacemaker
definitivo ou, a sua arritmia ficou resolvida (Walsh et al., 2014). No entanto, a sua remogao

obedece a determinados tramites tais como:

1. Diminuir gradualmente a frequéncia de estimulacéo, vigiando o tracado cardiaco;
2. Exteriorizar o eletrocateter cuidadosamente;

3. Vigiar o tracado cardiaco e possiveis alteragdes hemodinamicas;

4. Retirar o introdutor, se indicacdo médica;

5. Realizar penso no local de abordagem do PMP (Fernandes & Pereira, 2015).

2.3. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

O diagnostico de situacdo é uma das etapas mais importantes da metodologia de projeto,
pois € através dele que se obtém uma compreensdo clara e objetiva do problema que se
pretende mudar ou melhorar (Ruivo et al., 2010). E nesta fase que se procura analisar a realidade

em que se quer intervir, identificar os envolvidos, mapear os recursos disponiveis e avaliar as
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limitac6es do contexto. E uma fase dinamica e requer atualizagcdes constantes, pois as mudancas
gue ocorrem podem influenciar a fase de diagnéstico, bem como, podem surgir obstaculos e
imprevistos. Assim, para o sucesso de um projeto, € fundamental que o diagndéstico de situacao
seja bem elaborado e fundamentado, pois é através dele que se definem as estratégias a serem

adotadas para se atingirem os objetivos tracados (Ruivo et al., 2010).

Esta etapa da metodologia de projeto vai ao encontro da primeira etapa do MMPBE, que
visa identificar, quantificar, caracterizar e validar o problema, através da colheita de dados e

comparacdo com dados externos (Larrabee, 2011).

Assim, numa fase inicial do EF tivemos oportunidade de consultar a pasta departamental do
SMI, no qual constam as normas de orientacao clinica e os procedimentos especificos do servico,
assim como, as formacdes realizadas pelos enfermeiros do SMI. ApGs entrevista exploratoria
nao estruturada ao enfermeiro orientador, a enfermeira chefe e a alguns enfermeiros da equipa
do SMI, verificou-se a necessidade de realizar formag&o sobre os cuidados de enfermagem ao
doente com PMP, o0 manuseamento do gerador de pacemaker e na presenca de complicagdes,
guais as medidas a adotar. Verificou-se também, a nao existéncia de um procedimento de
enfermagem sobre esta matéria, pelo que, esta temética foi considerada pertinente para investir
no SMI e assim, contribuir para um acréscimo de conhecimentos na equipa de enfermagem com

vista a garantir a seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem prestados.

Como instrumento de diagnéstico, foi realizada uma andlise SWOT? (apéndice 1), a qual
veio fortalecer a necessidade de intervenc&o na problematica diagnosticada. E uma das técnicas
mais utilizada na elaboracdo de diagnosticos, e é bastante (til, pois permite identificar as
fraquezas e ameacas, as forcas e oportunidades, através de uma reflexdo dos fatores positivos
e negativos identificados (Ruivo et al., 2010), o que facilita a elaboracdo de estratégias mais

eficazes para alcancar os objetivos.

Posteriormente, procedeu-se a aplicagdo de um questionario a equipa de enfermagem
(apéndice 1), dividido em duas partes, em que nha primeira, consta a caracterizacao
sociodemogréfica, profissional e académica da equipa e na segunda, pretendeu-se mapear 0s
conhecimentos e a experiéncia da equipa com o PMP e assim, aferir a pertinéncia da IPM. O

questionario foi aplicado através da plataforma Google Forms?® e os dados obtidos foram tratados

2 Strenghts, Weakness, Opportunities, Threats: Forgas, Fraquezas, Oportunidades, Ameacas

3 Disponivel em
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSth5LQArUPyveUsa2Y4SzPuLI9HUM_BUerVFEHJXILEtNC-
Alviewform?usp=sf_link
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através de andlise estatistica quantitativa, com recurso ao Microsoft Excel®, sendo que os

resultados podem consultar-se no apéndice IV.

O questionario foi aplicado durante o més de novembro de 2022 a todos os enfermeiros do
SMI, obtendo-se um total de 31 participacdes numa equipa com 51 enfermeiros. Assim, a
amostra da nossa populacdo-alvo corresponde a (n=31). Foi garantida a confidencialidade dos
dados através da validacdo de um consentimento informado, esclarecido e livre (apéndice V), de
forma escrita e com linguagem clara, antecipado ao questionario, o qual foi lido e aceite por todos
os participantes (Grafico 1). De acordo com Serréo & Nunes (1998), o consentimento informado
e expresso sob a forma escrita, a linguagem utilizada deve ser clara e adequada (...) discutida a
natureza da investigacao, (...) a ndo participacdo (...) ndo implicara nenhuma consequéncia

negativa” (p. 76).

Grafico 1 - Consentimento informado, esclarecido e livre da popula¢éo-alvo

Consentimento informado
0

#Sim ®Nao

Fonte: elaboracao prépria

Relativamente ao género da populagéo-alvo podemos constatar que 74,2% da equipa (n=23)

pertence ao género feminino e que, 25,8% (n=8) pertence ao género masculino (Grafico 2).
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Gréfico 2 - Género da populacéo-alvo

Género da populagédo-alvo

®@ Masculino ®Feminino

Fonte: elaboragéo propria

Quanto as faixas etérias verificamos que a maior percentagem se situa na faixa etaria dos
31 aos 40 anos com 45,2% (n=14), seguida da faixa etaria dos 41 aos 50 anos com 29% (n=9)

e por fim, as idades compreendidas dos 20 aos 30 anos com 25,8% (n=8) (Grafico 3).

Grafico 3 - Faixa etéaria da popula¢éo-alvo

>50  0,00%

4150 | 29
3140 | 5 20%
2030 | 25 80%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Fonte: elaboracao propria

Quanto ao grau académico da populagéo-alvo, verifica-se que correspondem a licenciatura
e mestrado, com 71% dos participantes (n=22) no primeiro e, 29% (n=9) no segundo (Gréfico 4).
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Grafico 4 - Grau académico da populagéo-alvo

Grau académico da populacéo-alvo

®Bacharelato ®Licenciatura 4 Mestrado ® Doutoramento

Fonte: elaboragéo propria

Relativamente ao titulo de especialista pode constatar-se que a maior parte da populagéo-
alvo ndo tem o titulo de EE, contabilizando-se uma percentagem de 54,8% (n=17),

contrariamente a 45,2% (n=14) que o possui (Grafico 5).

Grafico 5 - Especialidade em Enfermagem da populacéo-alvo

Especialidade em Enfermagem da populacéo-
alvo

45,20%

54,80%

#Sim ®mNao

Fonte: elaboracao propria

No Gréfico 6 apresentamos as areas de especialidade da populagéo-alvo, pelo que se

verifica que a maioria tem a especialidade em enfermagem médico-cirdrgica com 42,9% (n=6),
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mas uma percentagem de 28,6% (n=4) tem a EEMC - A PSC, por Ultimo e com a mesma

percentagem, temos as especialidades de reabilitacdo (n=2) e comunitaria (n=2) com 14,3%.

Gréfico 6 - Areas de Especialidade em Enfermagem da populag&o-alvo

Area de Especialidade em Enfermagem da populag&o-alvo
Enfermagem Comunitaria

14,30%

Enfermagem de Reabilitacéo 14,30%

EMC: A Pessoa em Situacao

Critica 28,60%

Enfermagem Médico-Cirurgica 42,90%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Fonte: elaboracao propria

No Gréfico 7 apresentamos o tempo de experiéncia profissional da populagéo-alvo, pelo que
verificamos que a maior percentagem, 32,3% (n=10) corresponde ao periodo de 0-5 anos,
seguindo-se o periodo de 11-15 (n=7) e 16-20 anos (n=7), ambos com 22,6% e por fim, com
mais de 20 anos de experiéncia profissional uma amostra de (n=4) com 12,9% e com uma

percentagem menor, o tempo de 6-10 anos com 9,7% (n=3).
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Gréfico 7 - Tempo de experiéncia profissional da populagdo-alvo
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Fonte: elaboragéo propria

No Grafico 8 apresentamos o tempo, em anos, de experiéncia profissional em cuidados

intensivos da populacao-alvo, pelo que podemos afirmar que a maior percentagem, 51,6% (n=16)

corresponde ao periodo de 0-5 anos, seguindo-se o periodo de 6-10 anos com 19,4% (n=6), com

12,9% (n=4) o tempo de 11-15 anos e por fim, com mais de 20 anos uma percentagem de 9,7%

(n=3), e 6,5% (n=2) para o periodo de 16-20 anos.

Gréfico 8 - Experiéncia profissional em cuidados intensivos da populacdo-alvo, (em anos)

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

51,60%

0-5 anos

Experiéncia em cuidados intensivos (anos) da

populacéo-alvo

19,40%
6,50%

12,90%
i b

6-10 anos 11-15 anos 16-20 anos >20 anos

9,70%

Fonte: elaboragéo propria

Terminada a apresentacao da caracterizagdo sociodemografica, académica e profissional

da populacdo-alvo podemos apurar que a maioria tem pouco tempo de experiéncia profissional
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(32,3%) e, em cuidados intensivos (51,6%), havendo também, uma percentagem consideravel
(12,9%) de elementos com experiéncia profissional em doente critico (11-15 anos). Verifica-se
também, que apenas (45,2%) dos enfermeiros possui titulo de especialista, sendo que (28,6%)
€ na area de EMC — A PSC. Posto isto, verificamos que os nimeros séo inferiores ao preconizado
pelo regulamento n.° 743/2019 da OE, o qual emana que, 50 % sejam EEEMC, com preferéncia
na area de Enfermagem a PSC (OE, 2019b).

Na segunda parte do questionario pretendiamos aferir a importancia da tematica para a
pratica de cuidados dos enfermeiros do SMI, pelo que podemos afirmar que todos os
participantes (n=31 com 100%) consideram o tema valido como suporte a pratica de cuidados
(Gréfico 9).

Grafico 9 - Importancia do tema para a prestacao de cuidados de enfermagem da populagao-alvo do
SMI

Importancia do tema para a prestacao de cuidados de
enfermagem no SMI

0

HSim ®Nao

Fonte: elaboracéo prépria

No grafico 10 consta os dados relativos aos elementos da populagéo-alvo, que ja tiveram
oportunidade de prestar cuidados de enfermagem ao doente com PMP. Podemos afirmar que a
maioria (90,3% n=28) respondeu sim a questao, em contrapartida a uma percentagem de 9,7%

(n=3) que nédo tiveram essa experiéncia.
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Grafico 10 - Namero de elementos da populagéo-alvo que prestaram cuidados de enfermagem ao
doente com PMP

NuUmero de elementos da populacdo-alvo que
prestaram cuidados de enfermagem ao doente com

PMP
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Fonte: elaboragéo propria

Face ao exposto anteriormente, era pertinente saber se os elementos da populagdo-alvo
(n=28) quando prestaram cuidados de enfermagem ao doente com PMP, sentiram dificuldades,
pelo que verificamos que a maioria respondeu afirmativo (85,7% n=24) em relacdo a 14,3% (n=4)

que respondeu nao sentir dificuldades (Gréfico 11).

Grafico 11 - Dificuldades na prestagdo de cuidados de enfermagem ao doente com PMP

Dificuldades na prestacao de cuidados ao doente com PMP

14,30%

HSim ®Nao

85,70%

Fonte: elaboragéo propria
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Tendo em conta que sdo diversos os tipos de cuidados de enfermagem que o doente
cardiaco com PMP requer, foi importante que os participantes que afirmaram sentir dificuldades
na prestacéo de cuidados de enfermagem, mencionassem face ao apresentado, quais foram os
cuidados que levantaram mais duvidas/dificuldades durante a atuacado, pelo que, os resultados
estdo expostos no grafico seguinte (Gréafico 12). Verifica-se, portanto, que foram obtidas (n=28)
respostas, havendo participantes a identificar mais do que uma dificuldade, sendo os cuidados

de enfermagem no pds-implante (n=10), o que levanta mais suscetibilidades.

Grafico 12 - Dificuldades sentidas pela populacdo-alvo na prestagéo de cuidados ao doente com PMP

Dificuldades sentidas pela populagédo-alvo na prestacédo de cuidados de
enfermagem ao doente com PMP
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Cuidados de enfermagem no poés-implante S
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I

Cuidados de enfermagem no pré-implante
de PMP (preparagéo de material...
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Fonte: elaboracéo prépria

Apés andlise dos resultados obtidos do questionario aplicado a populagéo-alvo da IPM, foi
possivel alegar que a equipa € maioritariamente jovem, havendo muitos elementos com o
maximo de 5 anos de experiéncia em cuidados intensivos, e embora uma percentagem
consideravel tenha prestado cuidados de enfermagem ao doente com PMP, esses ndo foram
isentos de duvidas ou dificuldades, sobre qual seria a melhor atuacao naquele momento. Assim,
mediante os resultados aferidos no questionério, verificou-se que a realizacdo de formacgéo nesta
area seria determinante. A ndo existéncia de um protocolo de enfermagem sobre esta temética
no SMI, foi outra lacuna identificada, pelo que foi crucial a realizacdo de um procedimento de
enfermagem que detalhadamente, mencionasse todos os pormenores desta intervencédo. Além

da formacao em servico, a existéncia de um documento que orientasse a equipa de enfermagem
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na prestagéo de cuidados, era essencial, de modo a garantir a uniformizag&o dos cuidados e a
promover a seguranca e a qualidade destes. ldentificadas as necessidades de atuacdo, segue-

se a definicdo dos objetivos da IPM.

2.4. DEFINICAO DE OBJETIVOS

A segunda fase da metodologia de projeto corresponde a definicdo de objetivos. Nesta
etapa, com base no que foi estabelecido no diagndstico de situacdo sdo definidos os objetivos,
desde o geral ao mais especifico, com vista a alcancar os resultados esperados (Ruivo et al.,
2010). Os objetivos gerais sao formulados de modo amplo e complexo, e geralmente estéo
relacionados com competéncias que se pretende adquirir ou desenvolver (Ruivo et al., 2010).
Por sua vez, os objetivos especificos sédo indicadores claros e precisos de conhecimentos e
aptiddes a serem desenvolvidos, e normalmente sdo a ramificacdo do objetivo geral (Ruivo et
al., 2010). A definicdo dos objetivos deve ser rigorosa, clara e com recurso a uma linguagem
simples e objetiva, assim como, mensuraveis e realizaveis em termos de qualidade, quantidade
e duracgédo (Ruivo et al., 2010). Ou seja, devem ser definidos de modo a indicar especificamente
0 que se pretende alcangar em termos de conhecimentos e resultados, e de maneira que possam

ser avaliados ao longo do projeto.

Assim, tendo por base a problematica identificada e mencionada anteriormente, foi

delineado como objetivo geral:

o Contribuir para uma prestacdo de cuidados de enfermagem segura e de
gualidade ao doente com PMP.

Como objetivos especificos foram preconizados os seguintes:

1. Elaborar uma proposta de procedimento de enfermagem sobre os
cuidados de enfermagem no implante de PMP;

2. Desenvolver uma acéo de formacdo em servico a equipa de enfermagem
sobre os cuidados de enfermagem no implante de PMP;
Divulgar o procedimento de enfermagem sobre o implante de PMP;
Elaborar um guia de consulta rapida sobre a programacédo do gerador de

PMP a constar na pasta departamental de formacdes realizadas no SMI.
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2.5.  PLANEAMENTO E EXECUGCAO

O planeamento corresponde a terceira fase da metodologia de projeto, no qual se realiza
uma andlise cuidada dos recursos necessarios para a execucao do projeto, assim como as
limitacdes condicionantes que podem afetar o seu desenvolvimento. S&o definidos os métodos
e as técnicas de pesquisa utilizadas com o propésito de atingir os objetivos, bem como, o
respetivo cronograma que retrata as atividades que se preconiza realizar ao longo do tempo
(Ruivo et al., 2010).

Na fase de execucdo procede-se a implementacdo das atividades projetadas, tendo em
conta os objetivos gerais e especificos definidos, através da materializacdo das atividades e
estratégias tracadas. E uma etapa compensatdria, pois existe a aquisicdo e desenvolvimento de

competéncias (Ruivo et al., 2010).

Podemos ainda constatar, que nestas fases da metodologia de projeto, verifica-se uma
semelhanca as etapas 2, 3 e 4 do MMPBE, em que se procede a escolha das estratégias a
utilizar, identificacdo e sintese das evidéncias disponiveis e definicdo da mudanca sugerida
(Larrabee, 2011). De acordo com o mencionado, constata-se uma evidente relacdo entre as

etapas de planeamento e execucao, tendo desta forma optado pela sua andlise em simultaneo.

Deste modo, foi elaborada uma proposta de projeto de IPM (apéndice VI), a qual foi validada
primeiramente pela docente orientadora e pelo enfermeiro orientador, e posteriormente,
aprovada pela enfermeira coordenadora e pela diretora de servico apds preenchimento de toda
a documentacédo solicitada pelo Gabinete de Investigacdo e Desenvolvimento (GID) deste CH.
No dia 6 de novembro de 2022 decorreu uma reunido presencial com o enfermeiro gestor do
GID, o qual considerou a teméatica valida e deu o parecer favoravel, solicitando o envio para o
GID para autorizagao formal. Neste sentido, foi elaborada uma carta de pedido de autorizacao
ao Presidente do Conselho de Administracdo desde CH (apéndice VII) e a 8 novembro de 2022
foi submetida a IPM para o GID. No dia 24 de nhovembro de 2022 foi aprovado o estudo por parte
do Conselho de Administracao (anexo |) e, tratando-se de um questionario aplicado a ndo
doentes, ndo necessitou de andlise da Comisséo de Etica para a Saude. Foi elaborado um
cronograma de atividades (apéndice VIII), onde se desenhou as respetivas fases de
planeamento, execucdo e avaliagdo, as atividades a desenvolver em cada uma, e 0 espago
temporal para cumprimento das mesmas. Na elabora¢do do planeamento cronoldgico da IPM,
foram tidos em considerag&o os recursos disponiveis e os limites temporais da duragéo do EF,

bem como, o tempo estipulado para a redagdo do relatério de estagio. Deste modo, foi
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estabelecido o periodo temporal de 7 meses e meio, em que as fases de planeamento e
execucdao tiveram a duracao de quatro meses, correspondendo ao periodo de estagio, e a fase
de avaliacdo sensivelmente, a duragéo de trés meses e meio, sendo este o tempo disponibilizado

apos a conclusdo do EF para a concretizacdo do relatorio.

Apos a identificacdo da problematica e validacdo da importancia da IPM junto da enfermeira
coordenadora, do enfermeiro orientador e da equipa de enfermagem prestadora de cuidados,
através do questiondrio aplicado e explanado os seus resultados, estratificou-se as principais
atividades a serem desenvolvidas para a concretizagdo de cada um dos objetivos especificos
tracados, 0s recursos necessarios e os indicadores de avaliagdo, 0s quais se apresentam

seguidamente.

Objetivo 1 - Elaborar uma proposta de procedimento de enfermagem sobre os
cuidados de enfermagem no implante de PMP.

Atividades e estratégias planeadas:
- Reunido com a enfermeira coordenadora, enfermeiro orientador e diretora clinica do SMI;
- Criag&o de um grupo de trabalho;

- Pesquisa bibliografica de estudos, guidelines e documentos sobre cuidados de

enfermagem ao doente com PMP;

- Elaboracé@o de uma revisdo scoping sobre os cuidados de enfermagem especializados ao

doente critico com PMP;

- Elaboracdo de uma proposta de procedimento de enfermagem no implante de PMP no
SMI;

- Discussdo da proposta de procedimento com os elementos do grupo de trabalho e a

docente orientadora;

- Retificacdo do procedimento de acordo com as sugestbes do grupo de trabalho e da

docente orientadora;
- Retificagdo do procedimento com a enfermeira coordenadora e diretora clinica;

- Criacdo da proposta final de procedimento de enfermagem no implante de PMP no SMI.
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Recursos humanos: grupo de trabalho constituido pela enfermeira coordenadora,

enfermeiro orientador de estagio, diretora clinica do SMI e docente orientadora.

Recursos materiais e tecnoldgicos: diversas fontes bibliogréficas (livros, normas,

guidelines, bases de dados cientificas), internet e computador.

Indicadores de avaliacdo: divulgacdo da proposta final do procedimento de enfermagem

no implante de pacemaker provisério no SMI.

A criagdo do grupo de trabalho foi importante, uma vez que constituiu um suporte na
construcdo do procedimento vigente, havendo a participacdo dos enfermeiros supracitados e da
equipa médica. Verificou-se que no SMI, era valorizada a partilha de informagcbes e de
conhecimentos, e a comunicacgdo entre a equipa medica e a de enfermagem era fundamental, e

uma medida prezada para garantir a seguranca e qualidade dos cuidados ao doente critico.

A elaboracdo da revisdo scoping funcionou como um alicerce na construgdo do
procedimento de enfermagem, pois a pesquisa bibliografica passou por véarias fontes, desde
artigos cientificos mais recentes a guidelines, sempre na procura da mais recente evidéncia. De
acordo com Larrabee (2011) devemos nao sé procurar a mais recente evidéncia, como também,
saber fazer uma andlise critica. O procedimento de enfermagem existente na cardiologia deste
CH, embora se encontre desatualizado, funcionou como modelo orientador para a criagcdo do
procedimento de enfermagem sobre o implante de PMP a elaborar para o SMI, visto a néo
existéncia de um no servico. A elaboragéo inicial do procedimento, foi sujeita a pequenas
sugestbes de melhoria, que apés retificadas, deu origem ao procedimento final, o qual se

encontra explanado no final deste relatério (apéndice IX).

Objetivo 2 - Desenvolver uma agao de formagdo em servi¢o a equipa de enfermagem
sobre os cuidados de enfermagem no implante de PMP.

Objetivo 3 - Divulgar o procedimento de enfermagem sobre o implante de PMP.

Objetivo 4 - Elaborar um guia de consulta rapida sobre a programagéo do gerador de

PMP a constar na pasta departamental de formagdes realizadas no SMI.
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Os trés objetivos especificos supramencionados sdo analisados conjuntamente, tendo em
conta que as atividades e as estratégias planeadas e executadas para o cumprimento dos

mesmos foram realizadas simultaneamente.

Atividades e estratégias planeadas:

- Elaboracéo de um plano de sesséo para a acao formativa (apéndice X);

- Criacdo de uma apresentacdo como suporte da acdo formativa (apéndice Xl);

- Criacéo do questionério de avaliacdo da sessao de formacgéo (apéndice XIl);

- Planeamento com a enfermeira responsavel pela formacédo do SMI e com a enfermeira
coordenadora, acerca da melhor data para a agéo de formacgéo;

- Divulgacado da calendarizacdo da acgéo formativa pela equipa de enfermagem (apéndice
X1);

- Apresentacdo da sessdo de formagdo sobre o implante de PMP, os cuidados de
enfermagem a prestar ao doente com este dispositivo, e 0 modo de proceder nos registos de
enfermagem na aplicagdo Bsimple Patient Care, bem como, a divulgacdo do procedimento de
enfermagem final realizado para o SMI;

- Aplicagcé@o do questionario para a avaliagdo da sesséo de formagéo.

Recursos humanos: grupo de trabalho constituido pela enfermeira coordenadora,
enfermeiro orientador de estagio, enfermeira responsavel pela formacao no SMI, equipa de

enfermagem e docente orientadora.

Recursos materiais e tecnolégicos: diversas fontes bibliograficas, internet, computador,

ecrd multimédia e sala de formacao deste CH.

Indicadores de avaliacdo: realizacdo de uma acgédo formativa na ultima semana de estagio
e divulgacdo da proposta final do procedimento de enfermagem no implante de PMP, a pelo

menos 25% da equipa de enfermagem.

Com o propésito de consumar o0s objetivos supramencionados, foi planeada uma acéo
formativa para a equipa de enfermagem com o intuito de apresentar o procedimento de
enfermagem sobre o implante de PMP realizado, os cuidados de enfermagem ao doente critico
e as instrucdes relativas ao funcionamento do gerador de PMP. Para a concretizacdo da mesma,
foi realizado um plano de sessdo no qual constam os objetivos, destinatarios, conteudos,

métodos e meios utilizados, e o tempo previsto para a duracao de cada etapa da sessao. Ficou
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estabelecido apds reunido com os elementos do grupo de trabalho, que seria feita apenas uma
acao formativa, na Ultima semana de estagio, de modo a atingir pelo menos 25% da equipa de

enfermagem.

A calendarizacdo da acao formativa foi estipulada apds analise do calendario de formacdes
agendadas no SMI, uma vez que, todas as semanas ocorriam formacdes no servigo e, tendo em
conta que se encontravam em estagio mais dois enfermeiros deste mestrado em enfermagem,
0s guais também necessitavam de agendar a sua acdo de formacéo, foi realizada apenas uma
acao formativa. O objetivo seria ndo interferir com as formagfes agendadas no SMI e respeitar

0 cronograma de atividades tracado.

A sessao de formagéao, decorreu no dia 10 de janeiro 2023, na sala de formacdes do 5° piso
deste CH, no periodo das 14h as 15h30, contando com a presenca de 16 enfermeiros
prestadores de cuidados, mais a enfermeira coordenadora do SMI. A sesséo foi divulgada pela
equipa de enfermagem através da enfermeira responsavel da formagéao no servigo, a qual enviou
por correio eletrénico institucional a notificagdo com a data. A sessao formativa foi realizada com
recurso ao Microsoft PowerPoint®, onde foi criada uma apresentacdo em diapositivos.
Relativamente aos conteudos da agéo formativa, apds uma breve apresentacdo dos objetivos,
foi feito um enquadramento anatomo-fisiol6gico do sistema cardiaco, dos algoritmos das
bradidisritmias e as indicagfes para pacing cardiaco, sendo aqui que, alargamos a temética para
as indicagbes para o pacing cardiaco, o0 material necessario para o implante e as vias de acesso,
0s sinais de alarme e complicacdes, e por fim, os cuidados de enfermagem segundo a
abordagem ABCDE no implante de PMP. No sentido mais dindmico foi apresentado um video
(realizado pela prépria) sobre como proceder na realizacao do penso apos o implante de PMP e
fixacdo do gerador, foi demonstrado o material necessario para o implante de PMP, e através da
manipulacdo do gerador, explicados os diversos componentes existentes no ecra do dispositivo.
No final da sessao, foi apresentado e explicado, o procedimento de enfermagem realizado para
0 SMI sobre o implante de PMP.

2.6. AVALIACAO E RESULTADOS

A fase de avaliacdo diz respeito a ultima etapa da metodologia de projeto, a qual assume
um papel determinante, pois € nesta fase que, se faz uma avaliagdo do produto final, isto €, “a
verificagdo da consecucado dos objetivos definidos inicialmente” devendo esta ser objetiva e

rigorosa (Ruivo et al.,, 2010, p. 26). Esta fase é essencial para validar se os objetivos
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estabelecidos foram alcangados, e medir a eficicia e eficiéncia dos recursos. Esta etapa vai ao
encontro da etapa 5 do MMPBE de Larrabee (2011), identificando-se dois momentos distintos, a
avaliagdo do processo e a avaliacdo dos resultados (Ruivo et al., 2010). Seguidamente,
apresentamos a analise das atividades e estratégias, e a avaliacdo dos objetivos tragados, de

acordo com os indicadores definidos.

Objetivo 1 - Elaborar uma proposta de procedimento de enfermagem sobre os

cuidados de enfermagem no implante de PMP.

Indicadores de avaliagdo: a definicdo de atividades e estratégias mencionadas no
planeamento e execucdo, permitiram a criacdo de uma proposta final de procedimento de
enfermagem no implante de PMP, o qual foi aprovado pela enfermeira coordenadora e diretora
clinica do SMI. Assim, este objetivo foi cumprido com éxito. Para que o procedimento no SMI
entre em vigor, este passard por determinadas fases, nomeadamente, envio deste pela
enfermeira coordenadora ao departamento de qualidade, onde sera feita a sua analise e
aprovacao, ficando disponivel na intranet deste CH no Manual de Politicas e Procedimentos do
Servico de Medicina Intensiva.

Objetivo 2 - Desenvolver uma agao de formagdo em servi¢o a equipa de enfermagem
sobre os cuidados de enfermagem no implante de PMP.

Objetivo 3 - Divulgar o procedimento de enfermagem sobre o implante de PMP.

Indicadores de avaliagdo: realizar uma sesséo de formacéo na Ultima semana de estagio
com apresentagdo dos contetdos formativos sobre os cuidados de enfermagem ao doente com
PMP, e divulgagéo do procedimento de enfermagem no implante de PMP criado para o SMI a
pelo menos 25% da equipa de enfermagem. No final da sessdo de formacdo contamos com a
participacao total de 16 enfermeiros, pelo que, podemos inferir que o objetivo foi alcancado, uma
vez que se estratificou pelo menos 25% de elementos da equipa de enfermagem do SMI (51
enfermeiros). No entanto, é importante mencionar que, 6 enfermeiros sdo prestadores de
servigos, 0s quais contabilizam apenas 1 a 2 turnos semanais e, 2 enfermeiras, estavam
ausentes por licenca de maternidade.

A sessdo de formacao foi positiva, verificando-se interesse por parte dos formandos, uma
vez que, a presenca de doentes com PMP, ndo é assim téo frequente no servico, o que constitui

um fator divida na prestacdo de cuidados. Também, o facto de ter tido uma componente
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expositiva pela apresentacdo do video e pela manipulagdo do material e do gerador, o que
permitiu a colocacao de duvidas, através da componente demonstrativa.

No final da acdo formativa, como modo de avaliagdo, foi requerido aos formandos o
preenchimento de um questiondrio de satisfacdo global da sesséo através do aplicativo Google
Forms*, o qual foi adaptado da ficha de avaliagdo das sessbes de formacdo disponiveis no
servico de gestdo da formacdo deste CH. Este questionario reflete, além da identificacdo da
formacéo, uma apreciacao global da mesma, através da avaliacdo da acao (divulgacgéo, utilidade
do tema, objetivos, contetidos, duracéo, instalagdes e equipamentos) e do formador, e por fim, a
percecdo dos elementos quanto ao impacto da formagdo ao nivel do seu desempenho na
prestacdo de cuidados de enfermagem ao doente com PMP. A tabela infra (Tabela 1) espelha
os resultados da avaliacdo da sessdo de formacéo na apreciagdo global do grau de satisfacao
dos participantes. VerificAmos que, a avaliacdo executada na otica dos formandos foi positiva,
tendo em conta que, todos os itens apresentados foram classificados, pela maioria dos

formandos, com a pontuagdo maxima (muito bom — 4).

Tabela 1 - Avaliacéo da sesséo de formacéo pelos formandos

Avaliacédo | Insuficiente | Suficiente | Bom | Muito bom
Avaliacéo da acéo
Divulgacdo da formacéo 12,5% 87,5%
Utilidade do tema 100%
Objetivos da acéo 100%
Conteudos/estrutura da acéo 100%
Duracéo da acéo 100%
Instalacbes (espaco fisico, 18,8% 6,3% 18,8% 56,3%
mobiliério)
Equipamentos e meios 12,5% 12,5% 18,8% 56,3%
audiovisuais
Avaliacéo do formador
Dominio dos conteudos 100%
Clareza da linguagem 100%
Capacidade de motivacao 100%
Relacionamento  com 0s 100%
formandos
Adequacédo do método 100%
pedagdgico
Cumprimento de horéarios 12,5 87,5
Documentacéo de apoio 100%
Esclarecimento de duvidas 100%
Apreciacdo global da acao 100%

4 Disponivel em
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScP4tUwYTLZL1INCEPkKF10GPJ2gQeido2NhXRUfuSCkqgetJ
ImA/viewform?usp=sf_link
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Fonte: elaboragéo propria

Com base na questéo colocada na ficha de avaliagdo da sesséo, relativamente ao contributo
da acao de formacéo para o desempenho da prestacdo de cuidados ao doente critico com PMP,
podemos aferir que os resultados foram favoraveis, na medida em que, todos os participantes
(n= 16, 100%) concordaram gue a sessao teve impacto positivo na aquisicdo de conhecimentos
nesta area, ndo havendo nenhum formando a discordar (Gréafico 13). Assim, podemos afirmar

gue as estratégias delineadas para a superagéo do objetivo, foram adequadas.

Grafico 10 - Opinido dos formandos relativamente ao impacto da sesséo formativa no desempenho da
pratica de cuidados

Contributo da sessao formativa no desempenho da prética
de cuidados

H Sim ENao

Fonte: elaboracao propria

Objetivo 4 - Elaborar um guia de consulta rapida sobre a programacé&o do gerador de
PMP a constar na pasta departamental de formacgdes realizadas no SMI.

Indicadores de avaliacdo: constituir um elemento de suporte a pratica de cuidados da
equipa de enfermagem, como forma de consulta acerca da programacao e significado de cada
elemento do gerador, nomeadamente, modo, frequéncia cardiaca, sensing e output. Embora
tenha sido realizado o procedimento sobre o implante de PMP, no momento da prestacdo de

cuidados, e no caso de uma situacdo emergente, a disponibilidade imediata de um auxiliar,
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constitui uma medida viavel, pelo que, a existéncia da imagem do gerador com as legendas
acopladas tornou-se na forma mais simples para fornecer suporte ao enfermeiro prestador de
cuidados. E neste sentido amplo, de modo a constar na pasta departamental do SMI e para
consulta momentanea, que elabordmos este suporte com a imagem do gerador e explicacao

acerca de cada um dos seus componentes (Figura 3).

Figura 3 - Componentes do gerador de PMP

Modo: SSI/WI
O PM suspende o pacing quando deteta

Frequéncia Cardiaca
Estabelecer FC 50-60 bpm.

Terem atengdo a atividade elétrica

atividade elétrica intrinseca.

intrinseca, ou seja, a FC propria.

SensingSensibilidade
Capacidade do PM de sentr a

AmplitudeOutput
Intensidade do estimulo elétrico.

atividade elétrica intrinseca. Quanto Estabelecer valores 10-12

menor o valor numérico estabelecido Se falhar a estimulagdo. aumentar

maior a sensibilidade. para 0 maximoo output.

Fonte: elaboracéo propria

De acordo com Ruivo et al. (2010) esta fase assume um cariz importante, na medida em que
se expde o proposito do projeto e o percurso realizado na resolugdo de um determinado
problema, até obtencéo dos resultados. O modelo de Larrabee (2011) na etapa 6 do MMPBE,
reforca a importancia da divulgacdo dos resultados. Este processo exige conhecimentos e
habilidades por parte dos enfermeiros, incrementando o desenvolvimento e aperfeicoamento de
competéncias, o qual pode tornar-se gratificante, motivando-os para a realizacdo de projetos
futuros (Larrabee, 2011).

E de ressalvar que, “uma Pratica Baseada na Evidéncia constitui um pré-requisito para a
exceléncia e a seguranca dos cuidados, assim como para a optimizacdo de resultados de
enfermagem” (OE, 2006, p. 2).

Os resultados podem ser divulgados de varias formas, sendo uma delas a redacao do

relatério final (Ruivo et al., 2010; Larrabee, 2011). A publicacéo dos resultados é fundamental a
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pratica de enfermagem, uma vez que é através da evidéncia que se adquirem conhecimentos
cientificos, os quais contribuem para uma melhoria na prestagéo de cuidados (Ruivo et al., 2010).
Assim sendo, a producdo do presente relatorio, a sua discussao publica e a publicagcdo em
repositério, constitui uma forma de difundir a IPM desenvolvida.

Por fim, € importante ressalvar que, o desenvolvimento da IPM determinou a elaboragéo de
uma revisdo scoping, da qual resultou a redacdo de um artigo cientifico, o qual constitui um
envolvimento na sistematizacdo e na evidéncia sobre a temética, além da elaboracdo do
procedimento sobre os cuidados de enfermagem no implante de PMP, e da construcéo da agéo
de formacéo sobre o tema.
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3. ANALISE REFLEXIVA DA AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Ao falarmos de enfermagem, ndo nos centramos nela apenas como ciéncia, mas sim, como
disciplina do conhecimento, profissdo auto-regulada, disponivel no atendimento a pessoa em
todas as fases do ciclo de vida (Nunes, 2018). Como uma profissdo auto-regulada, emana o
REPE, no artigo 8.°, que “o titulo de enfermeiro reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para a prestacado de cuidados de enfermagem gerais” (OE, 2015b, p. 21).

O evoluir da Enfermagem, permitiu que houvesse a diferenciacdo através das
especialidades em Enfermagem, surgindo para o presidir o primeiro regulamento de
competéncias comuns do EE publicado em Portugal em 2011, através do regulamento n.°
122/2011 da OE, e atualizado em 2019 através do regulamento n.° 140/2019 da OE, o qual se
encontra atualmente em vigor (OE, 2011; OE, 2019a). Atualmente, os cuidados de enfermagem,
acarretam uma maior valorizacdo e exigéncia técnica e cientifica, pelo que, a especializagcédo é
cada vez mais uma prética frequente dos enfermeiros (OE, 2019a). Posto isto, “enfermeiro
especialista é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem”
(OE, 2019, p. 4744).

O titulo de EE é conferido pela OE quando se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em
enfermagem, além de que, é suposto que os enfermeiros partilhem as competéncias comuns
definidas no regulamento, as quais sdo extensiveis a todos o0s contextos da prestacdo de
cuidados (OE, 2019a).

Deste modo, podemos definir competéncia, como sendo, a execucdo vasta de
conhecimentos, habilidades técnicas, cognitivas, interpessoais, psicomotoras e juizo clinico,
vinculados na atividade profissional, aos atributos e atitudes pessoais (International Council of
Nurses [ICN], 2010).

No decurso deste capitulo ira ser feita uma reflexao critica e fundamentada do processo de
aquisicao e desenvolvimento das competéncias comuns do EE, das competéncias especificas
do EEEMC na area da PSC, e das competéncias de mestre em enfermagem com foco no EF e
no processo formativo decorrido ao longo deste curso de ME, determinantes no processo de

aguisicdo e desenvolvimento de competéncias.
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Na fase inicial do EF foi realizado um projeto de estagio (apéndice XIV) e uma proposta de
IPM, no qual foram descritos objetivos e estruturadas atividades a desenvolver no decorrer do
EF, tendo como suporte o regulamento de competéncias comuns e especificas do EEEMC na
area da PSC (OE, 2018; OE, 2019a) assim como, as competéncias de mestre em enfermagem,
estabelecidas no documento exposto a Agéncia de Avaliacdo e Acreditacdo do Ensino Superior
com enquadramento legal no Artigo 15.° do Decreto-Lei n.° 74/2006 de 24 de marco e alteragdes
posteriores, com divulgacdo mais recente no Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de agosto (UE, 2015;
Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2018).

Assim sendo, o grau de mestre em enfermagem ¢é atribuido a quem:

1 Demonstra competéncias clinicas na concepc¢éao, na prestacao, na gestédo e na

supervisédo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

2 Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigagdo para promover a pratica

de enfermagem baseada na evidéncia,

3 Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e
gestdo de situacdes complexas, com ponderacdo sobre as implicacbes e as

responsabilidades éticas, profissionais e sociais;

4 Realiza desenvolvimento autébnomo de conhecimentos, aptiddes e

competéncias ao longo da vida;

5 Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos

multidisciplinares e intersectoriais;

6 Realiza analise diagnéstica, planeamento, intervencéo e avaliacdo na formagéo
dos pares e de colaboradores, integrando a formacdo, a investigacdo e as

politicas de saude em geral e da enfermagem em particular;
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7 Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na

sua area de especialidade (UE, 2015, p. 24).

Seguidamente, iremos proceder a descricdo fundamentada das atividades e intervengdes
desenvolvidas no EF e alicer¢adas as unidades curriculares definidas no plano de estudos deste
curso de Mestrado em Enfermagem, ambas, determinantes no processo de aquisicdo e
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EEEMC na area da PSC, através
do contexto pratico e das experiéncias do foro profissional e pessoal, bem como, do trabalho
desenvolvido. Pela sua complementaridade, opta-se por uma interpelacdo conjunta das

competéncias, quanto a descri¢cao, andlise e reflexao.

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

De acordo com o emanado no regulamento das competéncias comuns do EE, consideram-
se comuns,
as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concecédo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda,
através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito

da formacéo, investigacdo e assessoria (OE, 2019a, p. 4745).

As competéncias comuns do EE abrangem quatro dominios nomeadamente:
responsabilidade profissional, ética e legal (A); melhoria continua da qualidade (B);
gestdo dos cuidados (C) e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D), os

quais irdo ser abordados seguidamente (OE, 2019a).
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Competéncias comuns do EE

A - Dominio da responsabilidade profissional, ética e leqgal

A1 — Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo

de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional;

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

responsabilidades profissionais.

Competéncias de mestre em Enfermagem

3 - Tem capacidades para integracao de conhecimentos, tomada de decisao e gestao de
situagoes complexas, com ponderacdo sobre as implicacbes e as responsabilidades

éticas, profissionais e sociais.

Consideramos que a primeira competéncia reflete a esséncia da enfermagem, tendo em
conta que o exercicio da pratica profissional assenta num processo de tomada de decisdo com
o0 qual o enfermeiro se depara, e para o qual, deve haver um raciocinio critico com
fundamentacéo cientifica, técnica, ética, deontolodgica e juridica (Deodato, 2008). A prestacao de
cuidados de enfermagem € a missdo assumida perante os individuos, “num agir fundamentado
na Etica, orientado pela Deontologia e no respeito pelo Direito vigente” (Deodato, 2008, p. 27).
Posto isto, é essencial mencionar a importancia que a UC de Epistemologia, Etica e Direito em
Enfermagem exerceu nesta dimensao, a qual deu enfoque ao processo de tomada de deciséo
em enfermagem e da responsabilidade do exercicio profissional, através do REPE, do codigo
deontoldgico, do cédigo civil e do cddigo penal.

De acordo com Nunes (2009) a ética “pode ser sintetizada como reflexao filosofica sobre o
agir humano” (p. 6).

Relativamente ao exercicio e intervencao dos enfermeiros, emana o REPE no Decreto-Lei
n.° 161/96 de 4 de setembro no artigo 8° no ponto 1 que, “no exercicio das suas fungbes, os
enfermeiros deverao adoptar uma conduta responsavel e ética e actuar no respeito pelos direitos
e interesses legalmente protegidos dos cidaddos” no que respeita ao exercicio profissional dos
enfermeiros (MS, 1996, p. 2961).
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O REPE e o codigo deontolégico do Enfermeiro representam a autonomia profissional,
sendo que o ultimo, define os deveres pelos quais os enfermeiros assumem a responsabilidade
profissional (Deodato, 2008) e de acordo com o cédigo deontoldgico inserido na Lei n.° 156/2015
de 16 de setembro, no artigo 100° na alinea b), o enfermeiro deve “responsabilizar-se pelas
decisfes que toma e pelos atos que pratica ou delega” (OE, 2015, p. 6). Posto isto, a autonomia
do enfermeiro diz respeito a tomada de deciséo, a qual permite consumar o exercicio profissional
(Deodato, 2008). Assim, a atividade profissional dos enfermeiros deve orientar-se pelos
seguintes principios, atendendo ao Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de abril, no artigo 78.° no ponto
3, “aresponsabilidade inerente ao papel assumido perante a sociedade, o respeito pelos direitos
humanos (...) e a exceléncia do exercicio na profissdo em geral e na relacdo com outros
profissionais” (MS, 1998, p. 1754).

Ainda mais, na visdo de Nunes (2018), a disciplina de enfermagem alicerca num julgamento
clinico, nos saberes e na responsabilidade profissional. Tal como o exercicio profissional que
decorre num compromisso de cuidado dos individuos, na regulagéo e na deontologia profissional.
A Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro, no artigo 97°, ponto 1 na alinea a), defende que o
enfermeiro deve “exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos,
com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saude (...) e na alinea b) “cumprir e zelar
pelo cumprimento da legislacéo referente ao exercicio da profissdo” (OE, 2015a, p. 3).

Tendo o EF decorrido numa Unidade de Cuidados Intensivos, podemos considerar que foi
dotado de momentos de elevada complexidade. O ambiente de uma UCI, reveste-se de
particularidades a varios niveis, tais como, a pandplia de equipamentos e monitorizacao invasiva
e nao-invasiva, a qual exige capacidade para lidar com as novas tecnologias, mas também, ao
doente critico internado na unidade, que dada a gravidade da sua situacao clinica, exige do
enfermeiro conhecimentos especificos, responsabilidade e capacidade para a tomada de
decisdo (Pinho, 2020). Posto isto, a prestacdo de cuidados foi assente no conhecimento pela
situacgdo clinica, sempre no sentido de exercer a atividade profissional com base na evidéncia,
mas também, com conduta, tendo como principios orientadores as vivéncias pessoais e
profissionais, os valores éticos e a capacidade de estabelecer uma relagdo com o doente e a sua
familia. De acordo com Silva & Ferreira (2011), o enfermeiro de UCI deve aliar a qualificacdo a
capacidade de mobilizacdo das suas competéncias profissionais, numa pratica que envolva 0s
conhecimentos técnicos e cientificos, compreendendo a tecnologia, sem descartar a
humanizacdo do cuidado, e o doente como um ser Unico. Remetendo-nos ao cédigo

deontologico, no artigo 109°, na exceléncia do exercicio, na alinea c), o enfermeiro deve “manter
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a atualizacao continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias,
sem esquecer a formagéo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas” (OE, 2015a, p. 10).

Foram vérias as situacdes que poderiam ser descritas, mas, € de extrema relevancia
destacar um caso clinico, por varios fatores. Referimo-nos a uma jovem, enfermeira de profissao,
com um internamento prolongado no SMI (mais de trés meses) decorrente da situacao clinica,
do estado critico, e das complicagcfes associadas as intervencdes cirlrgicas. Os varios estadios
pelos quais passou, exigiu um vasto conjunto de conhecimentos, desde ventilagdo invasiva a
ndo-invasiva, cuidados a traqueostomia, suporte medicamentoso, conhecimentos cirlrgicos,
pensos de vacuo, técnica de substituicao renal, entre outros, além, da relacdo empética que se
estabeleceu com a doente e familia. Numa fase em que nada mais houve a oferecer pela equipa
de cirurgia, tendo alta desta especialidade, a doente ficou ao cuidado e foi assumida,
exclusivamente pela Medicina Intensiva. Quando as causas que motivaram o internamento, nao
sao possiveis de reverter, o objetivo de curar traslada a cuidados de conforto e dignidade. Mas,
quando se expfe a doente, na sua enfermidade que nada mais existia para lhe oferecer, esta
nao aceitou, e pediu a equipa médica para investir, pois ndo queria morrer. Mas, e como afirma
Nunes (2020), “e se eu nao puder decidir?” (p. 7). A morte, como um evento do percurso da vida,
€ encarada como uma derrota, o fim em si mesma, e ocorre, quando as situagdes clinicas sdo
irreversiveis. O enfermeiro de UCI esta preparado para encarar a evolugéo positiva do doente,
ndo para a abordagem paliativa, sendo este ponto cada vez mais frequente, o saber lidar com
as questdes sobre o fim de vida (Baliza et al., 2015). Nestas situacfes deparamo-nos como de
modo anunciado, dada a informacgéo a doente, que ja nada existe a fazer e esse sera o proximo
capitulo, mas aqui, existe a confrontacdo, um pedido, mas sem retrocesso, pois 0 que existia
para lhe oferecer, iria prolongar apenas a sua agonia, dor e vida, sem qualidade, apenas com o
conforto oferecido pela exceléncia dos cuidados de enfermagem. Esta dicotomia deixa a
ambivaléncia e uma série de questdes, e possiveis respostas, pois 0 simples gesto de suspender
medicagdo aminérgica, pde em suspenso o fim de vida. O enfermeiro € confrontado com a
tomada de decisdo neste ambito, perante situacdes complexas como manter ou suspender o
suporte de vida. Essas decisfes sédo delicadas, pois envolvem tratamentos que apenas mantém
a vida, mas néo representam beneficios para o doente (Baliza et al., 2015). No decorrer do EF
foram respeitados os direitos humanos, assumidas as responsabilidades profissionais e
aplicados os principios éticos no que diz respeito a beneficéncia, ndo-maleficéncia, autonomia e
justica. A finalidade ética da enfermagem € a qualidade de vida (Deodato, 2008), sendo que o
dever de respeitar o direito a vida e a qualidade de vida € a centralidade do cuidado, como

podemos constatar no Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de abril, no artigo 82° (MS, 1998). De reforcar
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gue, a qualidade dos cuidados prestados ao doente e a sua familia, depende de quem os presta,
assim como, do ambiente em que a equipa desempenha as suas fungbes (Neves & Soares,
2018). O mesmo acontece, quando falamos em cuidado na morte e respeito pela vida. Embora
seja uma missao dificil, devemos reconhecer quando o doente esta em fase terminal. Nao
reconhecendo, estamos a desvalorizar medidas de conforto, fisica e espiritualmente, ao dar
continuidade ao suporte medicamentoso e a tratamentos, por vezes dolorosos, no fundo,
estamos apenas a alimentar um processo prolongado, sem dignidade, no qual, ndo se esta a
melhorar a qualidade dos cuidados, ou seja, “poderemos estar a adiar a morte e nao a prolongar
a vida” (Neves & Soares, 2018, p. 92). Na visédo dos autores, as decisbes de fim de vida na UCI
ndo dizem respeito apenas a uma questéo ética, mas a um ato de juizo clinico, de comunicacao,
trabalho em equipa, lideranca e de respeito (Neves & Soares, 2018). No SMI, ndo falamos
apenas de doente critico, falamos também, de familia. Esta, é envolvida desde o acolhimento e
faz parte integrante do planeamento de cuidados, pois, ha maior parte das vezes, o doente esta
inconsciente, logo é com a familia que a equipa estabelece relacdo e comunica. Quando nos
debrugdmos em situacdes clinicas complexas, em que, a escalada para o fim de vida decorre
em tempo veloz, a realizacdo de conferéncia familiar era obrigatoria. Esta era realizada com o
médico, enfermeiro e familiar de referéncia, ou a pessoa significativa, onde ocorria a exposi¢ao
clara da situacéo clinica, da patologia e dos tratamentos, onde se verificava que o enfermeiro
assumia um papel crucial, pois a sua proximidade no contacto, a linguagem clara e acessivel,
apaziguavam por vezes, 0s sentimentos de ansiedade e depressdo, em que aquela familia se
encontrava. De ressalvar que, foi respeitado o codigo deontoldgico relativamente ao artigo 105.°,
do dever de informag&o, bem como o artigo 106.°, do dever de sigilo (OE, 2015a).

De acordo com Pinho (2020) o enfermeiro assume um papel privilegiado para observar as
necessidades dos familiares. Era notério que precisavam de apoio para a tomada de deciséo,
para entender a condicdo fisica, os tipos de tratamentos e as intervengdes ditas paliativas
(Mularski et al.,, 2009) sendo que este esclarecimento ocorria na conferéncia familiar.
Posteriormente, a familia podia estar junto do seu ente querido, o tempo que considerasse
necessario. Verificamos, que o enfermeiro tem um papel ativo junto do doente e da familia, pois
a sua disponibilidade e capacidade de comunicacdo e escuta, permite o suporte a uma familia
fragilizada. O mesmo corrobora Pinho (2020) assumindo que o enfermeiro assume um papel
ativo no processo de tomada de decisdo, sendo parte ativa na decisdo de fim de vida. A
comunicagdo de més noticias, outro aspeto fomentado na UC de Enfermagem Médico-Cirlrgica
1 e Relag&o de Ajuda, facilitou-nos no processo de colocar em pratica os conhecimentos tedricos

apreendidos. A comunicagdo com a familia deve ser clara, inequivoca, honesta e de facil
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compreensdo, deixando abertura para eventuais questdes colocadas pela familia (Mularski et al.,
2009; Pinho, 2020). Neste processo comunicacional com a familia, através de um dialogo claro
e legitimo, € expectavel, por parte desta, a expressado de desejos e valores do doente, ndo uma
tomada de decisao clinica, embora que, devam estar sensibilizados para a situagéo (Neves &
Soares, 2018).

De acordo Nunes (2018) “os lugares que o profissional frequenta sao todos aqueles em que
a pessoa, de quem cuida, habita” (p. 28).

Para a familia, € importante estar junto do seu ente querido em fim de vida, pelo que, embora
houvesse dois periodos de visita, nestas situagfes, excecionalmente era permitida a entrada
conjunta dos familiares que o desejassem, atendendo ao respeito pela pessoa em situacao de
fim de vida, na alinea a) do artigo n.° 108, o enfermeiro tem o dever de “defender e promover o
direito da pessoa a escolha do local e das pessoas que deseja que o acompanhem em situacao
de fim de vida” (OE, 2015a, p. 9).

Por ultimo, mencionar que, na realizacdo da IPM foram respeitados os principios éticos de
investigacdo, havendo a confidencialidade e anonimato dos dados dos participantes, através da
aplicacdo de um consentimento informado, esclarecido e livre, e obtida autorizagdo do Conselho
de Administracdo do CH para a realizagdo do estudo.

Por tudo o que foi mencionado, consideramos que foram adquiridas e desenvolvidas as

competéncias comuns do EE no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal.
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Competéncias comuns do EE

B - Dominio da Melhoria da Qualidade

B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governacao clinica;

B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria

continua;

B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Competéncias de mestre em Enfermagem

5 — Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares

e intersectoriais.

A ocorréncia de incidentes de seguranca no decurso da prestacao de cuidados de saude,
muitos dos quais evitaveis, é uma realidade diaria dos sistemas de saude, pelo que, a
implementacéo de politicas e estratégias definidas a nivel nacional e internacional, com vista a
diminuicao destes incidentes e ganhos em saude, é determinante (MS, 2021).

Um dos documentos que reflete esta preocupacao é o Plano Nacional para a Seguranga dos
Doentes, que respeita o recomendado pelo Conselho da Unido Europeia, de 9 de junho de 2009,
gue refor¢ca a melhoria da seguranca dos doentes, e resulta da Estratégia Nacional para a
Qualidade na Saude, integrando-a (MS, 2021).

Tendo em conta, que a qualidade e segurancga dos cuidados de saude representa um desafio
para as organizacdes de salde, o desenvolvimento da prestacdo de cuidados deve centrar-se
na experiéncia do doente e familia, e na promocao da seguranca e satisfagdo dos profissionais
(Barroso et al., 2021). O presente CH defende a qualidade em saude, tendo em 2010 obtido a
Acreditacdo total da Qualidade em Saude pelo CHKS — Caspe Healthcare Knowledge System,
do hospital onde decorreu o EF e, a reacreditacdo do outro hospital incluso no CH, tornando-se
o primeiro CH com acreditacao total. A CHKS é uma entidade acreditadora internacional que
supervisiona e acredita instituicbes de saude, mundialmente, defendendo padrdes de qualidade,

sustentados nas melhores préaticas organizacionais, clinica e ndo clinicas (CH, 2010).
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Importa reforgar, além do supracitado, o Plano Nacional de Saude — Revisdo e Extenséo a
2020, o qual preconiza, aumentar os ganhos em saude, utilizar estratégias ajustadas na
populacdo, na equidade e acesso aos cuidados, na qualidade e politicas saudaveis (DGS, 2015)
assim como, o Plano Nacional de Saude 2021-2030, elaborado por influéncia da pandemia
COVID-19, e tracado para um periodo de dez anos. Este resulta de um processo estruturado,
gue visa a identificagédo das principais necessidades e expetativas de saude dos portugueses, e
determina quais as melhores estratégias de atuagdo, com o0 objetivo de alcancar a saude
sustentavel para todos, e reduzir as desigualdades em saude (DGS, 2021).

Igualmente importante, destacar, os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
(OE, 2001) e sustentado neste, o Regulamento dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situagéo Critica (OE, 2015c) do qual surgem os
enunciados descritivos de qualidade da atividade profissional do EEE — PSC.

A mencionar ainda, a importancia dos contetdos lecionados nas unidades curriculares de
Politicas e Modelos de Cuidados de Saude e Gestdo em Saude e Governagao clinica como uma
aquisicdo de conhecimentos nesta area.

Posto isto, podemos afirmar que a qualidade na saude e a seguranca do doente sdo dois
conceitos que estao interligados (Barroso et al., 2021).

O SMI aposta na qualidade e na formacao constante da equipa de enfermagem, pelo que,
foi mandatério, aceder a todos os documentos, normas de orientacao clinica e procedimentos de
enfermagem que sustentam a pratica de cuidados ao doente critico, e apds uma leitura completa
e exaustiva, foi importante identificar a lacuna existente e intervir. Neste contexto, com o objetivo
de desenvolver a presente competéncia comum do EE, e contribuir num projeto para o servico e
garantir a melhoria continua da qualidade, surge a implementagédo da IPM no que concerne aos
cuidados de enfermagem especializados ao doente com PMP. A sua realizacéo foi sustentada
pela pesquisa, da qual resultou uma revisdo scoping, que foi crucial para a elaboracdo de um
procedimento de enfermagem, inexistente no SMI, contribuindo assim, para uma prestacdo de
cuidados efetivos com qualidade e seguros. O desenvolvimento deste projeto permitiu-nos a
mobilizacdo de conhecimentos e habilidades, e consequentemente, a melhoria continua da
gualidade. O cédigo deontoldgico do enfermeiro, inserido no Estatuto da OE republicado como
anexo pela Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro, no Artigo 100.°, alinea e), enfatiza que os
enfermeiros devem “assegurar a atualizacdo permanente dos seus conhecimentos,
designadamente através da frequéncia de acc¢6es de qualificacdo profissional” (OE, 2015a, p. 6).
No final do EF, foi realizada uma formacdo em servico sobre a tematica com o objetivo de

transmitir novos conhecimentos a equipa de enfermagem, assim como, apresentar 0
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procedimento de enfermagem elaborado, tendo em mente a melhoria da qualidade da pratica
clinica. De acordo com o regulamento n.° 429/2018, é esperado que o EEEMC desenvolva uma
pratica de cuidados sustentada na mais recente evidéncia, com vista a obtencdo de resultados
precisos aos cuidados de enfermagem, lidere projetos de formacdo, de assessoria e de
investigagdo com o0 objetivo de expandir e atualizar os conhecimentos com vista ao
desenvolvimento de competéncias da area de especialidade (OE, 2018).

No decorrer do EF, o SMI encontrava-se no processo de Acreditacdo da ldoneidade
Formativa pela OE, tendo neste contexto, surgido a proposta, de em conjunto com um elemento
da equipa de enfermagem, neste caso, o enfermeiro orientador, desenvolver um projeto
institucional na area da qualidade para o SMI. Assim, foi elaborado um procedimento intitulado,
Plano de Emergéncia Interna — Emergéncias Clinicas do SMI (apéndice XV), considerando,
portanto, como um fator positivo pelo reconhecimento conferido pela enfermeira responsavel
pelo processo de Acreditacdo da Idoneidade Formativa, pela integragéo e cooperagdo com a
equipa de enfermagem, e como uma lideranca num programa de melhoria continua.

Os cuidados de enfermagem prestados obedecem na integra aos protocolos vigentes e as
normas emitidas pela DGS, promovendo assim, a seguranca e a qualidade dos cuidados ao
doente critico, contribuindo para uma melhoria continua da qualidade. De destacar, o realce dado
aos feixes de intervencdes associados a “Prevengdo da pneumonia associada a intubagao”
segundo a Norma n.° 021/2015 atualizada a 17 novembro de 2022 (DGS, 2022c), a “Prevengao
da infecdo relacionada com cateter venoso central” segundo a Norma n.° 022/2015 atualizada a
29 agosto de 2022 (DGS, 2022a) e a “Prevencao da infe¢ao urinaria associada a cateter vesical”
segundo a Norma n.° 019/2015 atualizada a 29 agosto de 2022 (DGS, 2022b). Outra medida
importante na seguranca do doente, prende-se com a sua correta identificacdo, sendo esta,
indispensavel para uma pratica segura, a qual foi garantida na prestacdo de cuidados e
respeitada a orientagao clinica emitida pela DGS (2011b) sobre os mecanismos e procedimentos
de identificacao inequivoca dos doentes em instituicdes de saude, a qual defende, que deve ser
sempre confirmada a identidade dos doentes e a sua identificagcéo feita com pulseira.

O EF foi promotor de conhecimento e aprendizagens, no que concerne ao contacto e
manuseamento de equipamentos e tecnologia, ndo usuais na unidade de cuidados intermédios
onde desempenhamos fun¢des, assim como, com procedimentos e técnicas, nunca realizados
até ao momento do estégio. A frequéncia no EF, ndo sé conferiu novas aprendizagens, como
permitiu potenciar conhecimentos e destreza em técnicas, procedimentos e equipamentos, ja

habituais no local onde exercemos a atividade profissional.
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A prestagdo de cuidados ao doente critico foi promovida por um ambiente gerador de
qualidade e seguranca. Como tal, foram utilizadas escalas, nomeadamente, a escala de Morse
gue avalia o risco de queda e a escala de Braden que avalia o risco de Ulceras por pressao,
assim como zelamos pela prevencao das Infecées Associadas aos Cuidados de Saude (IACS),
uma area crucial na garantia de um ambiente de cuidados seguros.

No gue concerne a passagem de informacdo, esta foi garantida pela mnemaénica ISBAR®,
com o objetivo de assegurar uma comunicacdo eficaz entre as equipas de enfermagem
prestadoras de cuidados, 0 que constitui uma medida para a seguranca do doente, de acordo
com a norma n.° 001/2017 da DGS (DGS, 2017a).

Perante o descrito, consideramos ter superado as competéncias comuns do EE no dominio

da melhoria da qualidade, assim como, a competéncia de mestre em enfermagem.

Competéncias comuns do EE

C - Dominio da Gestédo de Cuidados

C1 - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacao

na equipa de saude;

C2 — Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a

garantia da qualidade dos cuidados.

Competéncias de mestre em Enfermagem

1 - Demonstra competéncias clinicas na conce¢éo, na prestacdo, na gestao e na supervisdo

dos cuidados de enfermagem, numa area especializada.

De acordo com a WHO (2003) ndo existe uma definicdo internacional para o conceito
gualidade, no entanto, esta requer um ambiente favoravel de lideranga e organizacdo. Pode
considerar-se, que para haver qualidade, devera existir um conjunto de caracteristicas que inclui

um nivel de exceléncia profissional, utilizacdo adequada de recursos, diminuicdo do risco para o

5 ISBAR: Identify (Identificacdo), Situation (Situacdo atual), Background (Antecedentes), Assessment
(Avaliacdo) e Recommendation (Recomendagdes).
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doente e satisfagdo por parte dos utilizadores, estimando os valores sociais existentes (WHO,
2003).

Posto isto, é importante mencionar a relevancia da lideranga na equipa de enfermagem e
nos resultados obtidos. Cada equipa necessita de ter um elemento que oriente e que lidere pelas
suas qualidades. Este deve saber incentivar a equipa e esta, deve ter competéncias de lideranca
para motivar e apoiar os profissionais nos seus projetos, desenvolvendo-0S com sSucesso
(Barroso et al., 2021).

E considerado lider em enfermagem, aquele que influencia o comportamento da equipa e
normalmente, partilha com estes objetivos em comum, 0s quais, ndo tém de ser necessariamente
organizacionais. Para ser um bom lider, é necessario possuir trés competéncias,
nomeadamente, saber diagnosticar, adaptar e comunicar, contrariamente ao enfermeiro gestor,
que tem como foco os objetivos organizacionais (Weiss et al., 2019).

Nesta competéncia comum do EE, é fundamental referir que “realiza a gestdo dos cuidados,
otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de saude, garantindo a seguranca e
qualidade das tarefas delegadas” e “adequa os recursos as necessidades de cuidados,
identificando o estilo de lideranga mais adequado a garantia da qualidade dos cuidados” (OE,
2019a, p. 4748). Posto isto, o EE pelo caminho formativo percorrido e pela sua experiéncia
profissional, é o responsavel pela gestdo de cuidados na equipa de enfermagem que lidera.
Existem inUmeras definicdes para lideranca, mas para que esta exista, deve haver motivacao,
trabalho em equipa e dindmica de grupo (Mateus & Serra, 2017). Na liderangca ocorre a
implementacdo de uma visédo, a gestdo de pessoas e a definicdo de objetivos, assim como, a
definicdo de estratégias e atividades na manutencdo da equipa e nas relacdes de cooperacao,
com vista a obtencdo do sucesso organizacional (Mateus & Serra, 2017). Por sua vez, 0S
mesmos autores referem que, na visdo de Cunha et al. (2007) o gestor € o comando da
organizacdo, o qual deve planear, avaliar e lidar com as diligéncias da organizacdo, de modo
complexo, contrariamente ao lider, que tem como func¢ao influenciar o grupo a contactar com as
mudancas de maneira inovadora e coordenada (Mateus & Serra, 2017).

No decorrer do EF, o enfermeiro orientador, além de ser o chefe de equipa e organizar a
gestdo do turno, nomeadamente, assegurar a distribuicdo de doentes pelos recursos humanos
presentes, também assumia o0 cargo de elemento de gestdo, conferindo-nos assim, a
possibilidade de observar e compreender as fungbes desempenhadas neste ambito. Na
elaborag&o do horario mensal pela enfermeira coordenadora, elemento major responsavel pela
gestdo do SMI, esta, preconizava que na sua auséncia, as funcbes de gestdo fossem

asseguradas pelos Enfermeiros Especialistas do servigo. Assim, no decorrer do EF, o enfermeiro
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orientador ficou responséavel por esta fungéo, duas vezes. Foi possivel através da observacgéo e
da troca de informacao, adquirir conhecimentos particulares acerca da gestdo, embora o SMI,
seja dotado de complexidade e especificidade em determinados aspetos.

A funcao de responsavel de turno, ou chefe de equipa, é assegurada pelo EE presente no
turno. No entanto, pelo nimero deficitario de EE, esta fungcédo é assumida pelos enfermeiros
“peritos”, que segundo Benner (2001) com base no Modelo Dreyfus da Aquisicdo de
Competéncias defende que, “ndo sao dificeis de reconhecer porque, muitas vezes, dao opinides
clinicas ou gerem situagbes complexas de uma maneira notavel (...) o reconhecimento dos
colegas e dos doentes é visivel (...)" (Benner, 2001, p. 60). O enfermeiro responsavel, intitulado
por chefe de equipa, agrupa as funcdes de gestdo, dos materiais e recursos humanos, com a
fungéo de prestador de cuidados. Neste sentido, tivemos oportunidade de observar o modo de
proceder nas requisi¢des realizadas de materiais clinicos e de farmécia em escassez, os pedidos
de reparacao de equipamentos, assim como, da andlise do NAS, permitindo a correta distribuicdo
diaria dos doentes pelos enfermeiros.

A prestacdo de cuidados em articulacdo com outros elementos da equipa, conferiu-nos a
capacidade de tomada de decisdo perante as situagdes clinicas que se encontravam a nosso
cargo.

Relativamente a area de delegacdo de tarefas consideramos que esta competéncia foi
desenvolvida, uma vez que ao cingir-nos na prestacdo de cuidados ao doente critico,
necessitimos de colaborar com outros elementos do SMI, nomeadamente a equipa de AO,
garantindo a manutencéo da seguranca e da qualidade na realizacdo dos procedimentos.

As fungbes de gestao e de lideranga, ndo foram desenvolvidas autonomamente, dada a sua
minuciosidade pelo servico em questdo. No entanto, pela partiiha de conhecimentos e
observacado, podemos inferir que as competéncias no dominio da gestdo de cuidados foram

adquiridas.

Competéncias comuns do EE

D - Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.
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Na ultima competéncia comum, e de acordo com o enunciado descritivo, € esperado que o
EE demonstre “a capacidade de autoconhecimento, que é central na pratica de enfermagem,
reconhecendo que interfere no estabelecimento de relacdes terapéuticas e multiprofissionais.
Releva a dimensédo de Si e da relagdo com o Outro, em contexto singular, profissional e
organizacional” (OE, 2019a, p. 4749).

Com base nos conteudos tedricos lecionados na UC de Relacao de Ajuda, e apds andlise
da teoria defendida por autores como Phaneuf e Chalifour, podemos afirmar, que para existir
relacdo de ajuda com o proximo, é essencial, que o enfermeiro detenha o autoconhecimento de
si, enquanto ser humano, pois s6 assim, conseguird intervir na resolucdo de problemas. De
acordo com Phaneuf (2005), para haver autoconhecimento deve existir primeiramente
introspecao, e, para que isso aconteca, deve existir reconhecimento de si, enquanto pessoa, dos
seus defeitos e virtudes.

A mesma autora, considera que, a “auto-reflexdo, a tomada de consciéncia das diversas
estruturas da nossa personalidade e do seu funcionamento, e a retroaccdo pelos outros
permitem-nos descobrir bastante bem quem ndés somos, como somos e 0 que precisariamos de
fazer para melhor nos actualizarmos” (Phaneuf, 2005, p. 177). O mesmo corrobora Neves &
Soares (2018) quando se refere & humanizagdo em saude, considerando que esta, para ser
cumprida, devera garantir um “agir que nao dispensara nunca rigor cientifico, técnico e
profissional ao seu exercicio, mas que os sabera ordenar na busca de solu¢des que mantenham
um respeito irrepreensivel pela dignidade da pessoa doente” (Neves & Soares, 2018, p. 33).
Como seres humanos, necessitamos de aperfeicoamento, ao nivel das nossas competéncias
cientificas, profissionais e humanas (Neves & Soares, 2018).

Existem varias definicdes de relacdo de ajuda, mas releva-se as definicbes dos autores
supracitados. Para Phaneuf (2005) a relacdo de ajuda ocorre quando se estabelece uma
comunicac¢éao aprofundada (verbal e ndo-verbal) através de um clima de compreenséo e de apoio
a pessoa com necessidade, no decurso de uma determinada situacéo. O enfermeiro através da
sua presenca e disponibilidade, deve demonstrar empatia, afetividade, compreenséo e escuta
ativa e, promover a aceitacao incondicional, evitando juizos de valor. De acordo com Chalifour
(2008), a relacao de ajuda ocorre numa interacdo particular entre duas pessoas, o enfermeiro e
o doente, na qual, cada um contribui na satisfacdo da necessidade manifestada pelo dltimo,
devendo ter em conta, que o contexto, o ambiente fisico e social, podem intervir na relacao.

De salientar, que a relacdo de ajuda, pela sua importancia nas relagdes humanas, encontra-

se mencionada nos documentos reguladores da profissédo na OE.
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Posto isto, podemos constatar que, de acordo com o emanado pelo REPE, Decreto-Lei n.°
161/96, de 4 de setembro com as alteracdes introduzidas pelo Decreto-lei n® 104/98 de 21 de
abril, no Artigo 5°, no ponto 1), “os cuidados de enfermagem s&o caracterizados por terem por
fundamento uma interacgéo entre enfermeiro e utente, individuo, familia, grupos e comunidade
e, estabelecerem uma relagéo de ajuda com o utente” (OE, 1996, p. 3).

Os padrdes de qualidade da OE, define a pessoa como um ser social, com valores e crencgas,
tornando-a num ser unico, com dignidade e autodeterminacdo. A relacdo terapéutica
estabelecida entre o enfermeiro e o doente, culmina no respeito pelas suas capacidades e
valorizacdo pessoal, estimulando-o, a assumir o seu projeto de saude com dinamismo (OE,
2001).

De acordo com o regulamento das competéncias comuns do EE, e mencionando-o pela sua
importancia para o EE, este preconiza que o enfermeiro devera desenvolver o autoconhecimento
enguanto pessoa e profissional e, adequa-los, de forma a identificar os fatores intervenientes na
relagcdo com a pessoa e/ou com a equipa multidisciplinar (OE, 2019a).

Remetendo-nos ao EF, podemos aferir que os 14 anos de experiéncia com doente critico,
desenvolvida num contexto clinico com caracteristicas semelhantes, constituiu-se como uma
ancoragem para a integracdo no EF, no que concerne a abordagem ao doente critico, na
resposta perante situacbes de pressdo e nas relagbes multidisciplinares. A adaptacdo as
diversas situacdes clinicas e a novos procedimentos de enfermagem, foram contributos
essenciais ao desenvolvimento de competéncias pessoais, ao autoconhecimento e a
autorreflexdo. A existéncia de momentos de partilha com o enfermeiro orientador acerca das
situagdes clinicas, especialmente, as mais marcantes a nivel emocional, foi crucial, uma vez que,
estes momentos de comunicagdo, fomentaram o conhecimento, a evolugdo enquanto
profissional e a mudanca de estratégias na prestacédo de cuidados, com o objetivo de melhorar
a seguranca do doente e a qualidade dos cuidados de enfermagem.

Por dltimo, é de relevar o desenvolvimento da relacdo de ajuda com o doente e
principalmente, com a familia. Neste patamar, foram desenvolvidas competéncias
comunicacionais e relacionais, atendendo a relagdo que se estabelece com os familiares, onde
predominou a disponibilidade, assertividade, escuta e a auséncia de juizos de valor.

Face ao redigido, consideramos ter desenvolvido a competéncia enunciada nesta area.
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Competéncias comuns do EE

D - Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

2 - Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de

enfermagem baseada na evidéncia,;

6 — Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervencdo e avaliacao na formacédo dos
pares e de colaboradores, integrando a formacdao, a investigacao e as politicas de saude

em geral e da enfermagem em particular.

Pode-se mencionar que, a investigacdo e a ciéncia pela sua complementaridade s&o
indissociaveis. A investigagdo tem contributos positivos para o doente, para o profissional e para
a enfermagem. Esta, possibilita a autonomia do enfermeiro e conduz & seguranca dos cuidados,
dos resultados em enfermagem e do desenvolvimento profissional (Pinho, 2020).

O cébdigo deontoldgico, no artigo 97.°, defende que, os enfermeiros devem “exercer a
profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela
dignidade humana e pela saude e bem-estar da populacdo, adotando todas as medidas que
visem melhorar a qualidade dos cuidados e servigos de enfermagem” (OE, 2015a, p. 3).

De acordo com Larrabee (2011) a PBE (Pratica Baseada na Evidéncia) consiste na
agregacdo da experiéncia clinica com a melhor evidéncia cientifica oriunda da pesquisa
sistematica, com o fundamento de orientar a melhor decisao clinica, ndo menosprezando os
valores do doente. O objetivo é “melhorar a qualidade do cuidado e os resultados dos pacientes”
(Larrabee, 2011, p. 14).

Perante o enunciado, é valido mencionar a simbiose existente, entre a experiéncia
profissional e a evidéncia cientifica, em que, na primeira o conhecimento é construido com base
na pratica, permitindo elaborar um diagnéstico clinico, contrariamente a segunda, que diz
respeito & aplicacao critica e cuidadosa de uma decisdo baseada em evidéncias. O enfermeiro

deve sustentar a sua pratica clinica com base na mais recente das evidéncias, tendo como
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complemento os documentos reguladores da profissdo, as politicas de saldde e os
conhecimentos apreendidos na UC de investigacdo em enfermagem.

No ambito do EF foi realizada e implementada uma IPM, considerando, portanto, que esta
responde as competéncias de mestre em enfermagem enunciadas, ou seja, foi feita uma andlise
diagnostica, um planeamento e uma intervencdo, com vista a dar resposta ao problema
identificado. Além, de que, nesta sequéncia foi realizada uma revisdo scoping, a qual deu origem
a um artigo cientifico, o qual foi enviado para uma revista cientifica e aguarda aprovacéo para
eventual publicagcdo. Esta pesquisa bibliografica, permitiu, ndo sé a ampliacdo de conhecimentos
tedricos, como o melhoramento de uma prética de cuidados baseada em evidéncia. Desta
pesquisa, além do artigo cientifico elaborado, foi realizado um procedimento de enfermagem
sobre a tematica em estudo e, uma sesséo de formacgéo para a equipa de enfermagem, tendo
esta como objetivo contribuir para a aquisicdo de conhecimentos e melhoria da préatica de
cuidados com vista a garantir a seguranca do doente e a qualidade dos cuidados.

De acordo com o descrito, consideramos ter atingido as competéncias enunciadas.

3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM EM PESSOA EM SITUACAO CRITICA E COMPETENCIAS DE
MESTRE EM ENFERMAGEM

As competéncias especificas do EE sé@o

competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de salde e do campo de intervencao definido para cada area de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos

cuidados as necessidades de saude das pessoas (OE, 2019a, p. 4745).

O perfil de competéncias especificas do EEEMC definidas no regulamento n® 429/2018, em
complementaridade com as competéncias comuns do EE, determinam, o conjunto de
competéncias especializadas na area de enfermagem a PSC, as quais conferem uma
padronizagdo para a certificagdo de competéncias e anunciam a pessoa qual a funcdo do
enfermeiro especialista (OE, 2018). Posto isto, as competéncias especificas preconizadas para

o0 EEEMC na PSC, definidas no artigo 3°, do regulamento supracitado séo as seguintes:
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a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca

critica e/ou faléncia orgéanica;

b) Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe, da

concecao a acao;

¢) Maximiza a prevencdo, intervencao e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face
a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e

adequadas (OE, 2018, p. 19359).

Seguidamente, apresentamos a andlise reflexiva do processo de aquisicdo e
desenvolvimento das competéncias especificas do EEEMC na PSC em complementaridade com

as competéncias de mestre em enfermagem associadas.

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa

em Situacéo Critica

1 - Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica

e/ou faléncia organica.

O SMI onde decorreu o0 EF destaca-se pela sua especificidade, dinamismo, pela
particularidade de cada situagdo, e pelo modo de atuagdo ao doente critico, o qual foi encarado
sempre como um todo. O enfermeiro de cuidados intensivos, esta sujeito a um desafio constante
pela complexidade da &rea de atuacdo, agregada “‘numa equipa multiprofissional com
competéncias em cuidar da PSC, a vivenciar processos de doenca critica e/ou faléncia organica,
face a complexidade da situacéo e pela necessidade de resposta em tempo util” (Pinho, 2020,
p. 15).

E neste contexto, que o EF munido de situacdes peliculares e diversificadas, na presenca
de doentes com patologias de varios foros e com instabilidade hemodindmica, permitiu-nos
desenvolver conhecimentos, maior capacidade de atuacéo e resposta nas diversas situacoes. O

olhar para o doente como um todo, analisar os sinais e sintomas, a monitorizagdo
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eletrocardiogréfica, foi essencial para despistar sinais de instabilidade e atuar em conformidade,
ou preveni-los. Na atribuicdo do doente, era estabelecido um plano de cuidados desde a
concegao, implementacgédo e avaliacdo, sempre com base na evidéncia. Como tal, pretendemos
o desenvolvimento e aperfeicoamento de competéncias no que concerne a identificagdo de
instabilidade hemodinamica no doente critico. No entanto, embora a experiéncia intrinseca fosse
um recurso na avaliacdo do doente, os conteudos lecionados no ME reforcaram os
conhecimentos, pelo que, a avaliacdo do doente critico, tornou-se aliciante pela implementacao
da abordagem ABCDE ° (Instituto Nacional de Emergéncia Médica [INEM], 2019). Esta
abordagem visa a avaliacdo da pessoa, através da identificacdo de lesdes e abordagem de
acordo com a prioridade, nomeadamente: via aérea, respiracdo, circulagdo, disfuncao
neuroldgica e exposicao.

A experiéncia prévia em doente critico, principalmente do foro cardiaco, foi crucial na
atuacdo em campo de estagio, permitindo um cuidar com seguranca pelos conhecimentos
intrinsecos, alicergado as aprendizagens e experiéncias constantes a que estivemos sujeitos na
prestacdo de cuidados. Perante varias situacdes de instabilidade hemodindmica, na prestacao
de cuidados conjunta com o enfermeiro orientador, fomos analisando conjuntamente as
situacdes clinicas, e partilhando as estratégias e atividades a implementar, com o intuito de
melhorar o quadro clinico do doente ou resolver a situacéo. Pela experiéncia em doente cardiaco,
como j& mencionado, foi possivel numa das ocorréncias, analisar a monitorizagao cardiaca e
olhar para o faceis do doente para perceber que o ritmo cardiaco ndo era compativel com a vida,
tratando-se, portanto, de uma atividade elétrica sem pulso, pelo que iniciamos de imediato
manobras de reanimacao. E este olhar critico e anélise, que nos permite angariar competéncias
e marcar a diferenca no cuidar do doente critico. No complemento, a conhecimentos prévios com
cuidados técnicos, surge a oportunidade de desenvolver competéncias com novas técnicas e
assim, aumentar o nivel de conhecimentos. De destacar, a possibilidade de colaborar na
entubacdo e extubacdo endotraqueal; prestar cuidados ao doente com ventilagdo mecéanica
invasiva, desde a montagem do ventilador ao manuseamento dos parametros, as complicacées
associadas e a todas as intervengfes de enfermagem inerentes; oxigenoterapia de alto fluxo;
preparacgédo frequente para colocacéo de linha arterial e cateter venoso central e intervencdes de
enfermagem associadas aos cuidados a prestar; colheita de sangue para gasimetria arterial e
sua leitura e interpretacdo; cuidados ao doente com drenagens toracicas e abdominais;

monitoriza¢ao do nivel de consciéncia do doente pelo indice BIS; técnicas de substituicdo renal;

A - Airway/Via aérea; B - Breathing/Ventilacdo e oxigenacao; C - Circulation/Circulagéo; D -
Disability/Disfuncao Neuroldgica; E — Exposure/Exposicao (INEM, 2019).
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alimentacédo entérica; avaliacdo do grau de sedacao do doente pela escala Richmond Agitation-
Sedation Scale (RASS); cuidados de enfermagem ao doente cirurgico, o que foi um desafio, pelo
défice de conhecimentos acerca do vasto leque de materiais, técnicas e abordagens cirargicas;
posicionamento do doente em decubito ventral. A mencionar, o contacto com a diversidade de
farmacos, nomeadamente, analgésicos, anestésicos, sedativos, vasoativos e bloqueadores
neuromusculares ndo despolarizantes, assim como, os diversos tipos de alimentacdo entérica
existente, e parentérica, preparada na farmacia hospitalar com oligoelementos.

O EF tornou-se muito enriquecedor, pela possibilidade de prestar cuidados ao doente de
tipologia I, 1l e Ill, assim como, a doentes com patologia COVID -19. Em cada turno, eram
atribuidos dois doentes, os quais, eram de niveis diferentes, normalmente, nivel Il e nivel Ill. Foi
gratificante sentir o reconhecimento pela equipa, quando ocorria no SMI, a entrada de doentes
do foro cardiaco. A experiéncia existente na prestacdo de cuidados a estes doentes, serviu para
partilhar conhecimentos e esclarecer dlvidas existentes na equipa, no que concerne aos
cuidados de enfermagem com os dispositivos de compressao arterial a nivel radial, e andlise da
monitorizacao cardiaca, como ritmo de pacemaker.

A leitura e aplicagdo préatica de normas de orientacdo clinica e protocolos existentes, foi
obrigatério de modo a garantir uma prestacdo de cuidados segura, nomeadamente, sobre a
administracdo do farmaco Dexmedetomidina; procedimento para hemodidlise venovenosa
continua com anticoagulacao regional (Ci-Ca) e ajuste dos parametros apos colheita de sangue
venoso e arterial; procedimento na prevencdo da pneumonia associada a ventilagao;
procedimento sobre a nutricdo entérica e parentérica no doente critico, e norma de orientacéo
clinica no controlo da glicémia capilar e ajuste da insulina na perfuséo continua.

Um outro aspeto importante, reside na admissédo dos doentes provenientes do Servico de
Urgéncia Geral e de outros servigos hospitalares, o que requeria um aviso atempado ao chefe
de equipa, de forma a garantir a organizacéo do servico e a verificacdo da unidade do doente. O
conhecimento prévio da situagdo clinica era essencial, uma vez que o material necessario as
técnicas era preparado com antecedéncia, bem como os farmacos principais a colocar em
perfusdo. Na chegada do doente ao SMI, a sua transferéncia era realizada no atrio principal,
garantindo na entrada para a unidade, apenas a passagem do doente e dos profissionais do
servico presentes na admissao. A destacar, a experiéncia intra-hospitalar obtida no processo de
transferéncia do doente critico para o BO e deste, para o SMI apds complicacdes cirargicas, 0
gue derivou de uma preparagdo prévia e articulacdo adequada com a equipa multidisciplinar.

Uma outra experiéncia vivida neste contexto de EF, diz respeito a equipa de EEMI. Esta

equipa, médico e enfermeiro que fazem parte do SMI, em funcionamento 24h por dia, em turnos
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rotativos, dao suporte ao doente critico no espaco exterior ao SMI e apoio nos restantes servicos
hospitalares. Neste contexto, nos turnos realizados, apenas houve oportunidade de acompanhar
a equipa apés uma chamada de emergéncia, a qual foi proveniente das consultas externas, para
uma situagdo simples, a qual foi resolvida no local. De acordo com a DGS (2010a) a EEMI é uma
equipa de reanimacgdo, constituida por um médico e enfermeiro, com competéncias em
abordagem da via aérea e em reanimacao, que ap0os a sua ativacao, respondem prontamente.
Esta tem como objetivo, dar uma resposta organizada numa paragem cardiorrespiratéria, mas
também, em situacdes de deterioragdo clinica aguda.

A UC de Enfermagem Médico-Cirargica 4 foi um contributo na aquisicdo de conhecimentos
e competéncias, no que concerne a assisténcia ao doente critico em peri-paragem e paragem
cardiorrespiratéria, e em situagfes de trauma pela frequéncia em dois cursos, nomeadamente
de Suporte Avancgado de Vida (anexo Il) e Curso Avangado de Trauma (anexo lll), os quais sdo
acreditados internacionalmente.

A mencionar também, a frequéncia no curso de eletrocardiografia para enfermeiros (anexo
IV), o qual teve a duragéo de dois dias e decorreu na sala de formag6es do CH onde se realizou
o EF. Este curso foi benéfico, na medida em que foi possivel fazer uma revisédo de contelidos e
adquirir novos conhecimentos, o que confere um ganho para a melhoria da pratica de cuidados
e consequente, seguranga do doente.

Pinho (2020) considera que séo varios os fatores de stress que interferem no bem-estar e
satisfacao das necessidades dos doentes. Mas ndo s0, da familia também, como afirma Silva et
al. (2021) que considera que a doenca provoca sofrimento na familia, perturbando as suas vidas
e as circunstancias desta. O internamento em cuidados intensivos, que muitas vezes, ocorre de
forma inesperada, constitui um fator de stress para a familia e para o doente (Pinho, 2020). A
familia torna-se o representante do doente e vivencia uma mudancga que pode ameacar a sua
estabilidade, os recursos e a capacidade de ter estratégias para superar o problema (Pinho,
2020). De acordo com Phaneuf (2005) a pessoa confronta-se, com uma situagcdo em que se
encontra incapaz de agir, “desarmada, paralisada pelo choque emocional importante” (p. 526).
Posto isto, € de realcar a importadncia da comunicacédo e a relagcdo estabelecida com a familia,
podendo esta ajudar a minimizar sentimentos nefastos como o medo, angustia e expetativas
irrealistas perante o stress e o sofrimento provocado pela hospitalizacéo (Costa et al., 2018).

No decorrer do EF deparamo-nos com varias situa¢des desta natureza, em que o familiar a
vivenciar sentimentos de ansiedade e angustia, nos procurava para obter esclarecimentos e
apaziguar a duvida e a incerteza. Neste processo era estabelecida a relagdo de ajuda e no

acolhimento da familia, era identificada a pessoa de referéncia, sendo essa, que recebia as
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informag0des clinicas acerca do doente. Além de que, era também identificado o enfermeiro de
referéncia, o qual fornecia todas as informacdes crediveis no acolhimento e recolhia a historia
do doente, de modo a construir o processo clinico. No entanto, a familia contactava
continuamente com os diversos enfermeiros da unidade, sendo o enfermeiro responsavel no
turno pelo seu familiar, a disponibilizar informagdes, sendo neste &mbito, redutor definir apenas
um enfermeiro de referéncia para este propdsito. E fundamental referir que a comunicagéo é
uma poderosa ferramenta utilizada nos cuidados de enfermagem, pois €&, através dela, que existe
partilha de informacao, se criam vinculos e, se estabelece a relagdo entre os enfermeiros e os
familiares (Costa et al., 2018). No entanto, é importante ter em conta, 0 modo como se comunica,
pois, as estratégias utilizadas podem criar interpretagbes diferentes nos familiares que
rececionam a informag&o. Apontam-se como fatores influenciaveis, o local, 0 modo como se
comunica e as estratégias utilizadas, pelo que, se pretende que a comunicagdo seja adequada,
de modo a reduzir dividas e eventuais conflitos (Costa et al., 2018; Silva et al., 2021).

A familia necessita de estar informada acerca da situagéo clinica do doente, das op¢des de
tratamento, da dindmica da UCI, dos beneficios dos dispositivos utilizados, assim como dos
cuidados que lhe séo prestados, pelo que, valorizam a prioridade dada no esclarecimento de
davidas (Bueno et al., 2018; Costa et al., 2018).

Embora, estivesse estabelecido um horario de visita, este era flexivel, no que respeita ao
doente com instabilidade hemodinamica e recentemente admitido, e nas situagcdes em fim de
vida, permitindo a familia despedir-se do seu ente querido.

Outra forma de amparar a familia, prendia-se com a conferéncia familiar, realizada sempre
gue necessario, especialmente nas situacdes de mau progndstico ou fim de vida, onde o médico,
enfermeiro e familiar, se reuniam, para que, de forma clara, fosse exposta abertamente, a
situacgdo clinica e o seu desfecho. O modo como se comunica uma ma noticia é importante para
promover a aceitagéo por parte do doente/familia, considerando-se que fortalece a relagéo entre
o profissional e a pessoa que a recebe. Considera-se que esta associada a um forte impacto
psicolégico para o familiar e para o profissional de saude, pois € uma tarefa complexa, uma vez
gue, requer um dominio de conhecimentos e habilidades especificas por parte deste (Sequeira,
2016).

A comunicacdo com o doente por vezes, tornava-se ineficaz, pela presenca de
traqueostomia e entubacgéo endotraqueal, sedagao/curarizacéo, pelo que, para ultrapassar este
desafio, utilizou-se a comunicacao escrita ou gestual, de modo a reduzir eventuais sentimentos

de frustracdo ao doente, por ndo conseguir comunicar eficazmente.
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A consulta de follow-up, € outra estratégia utilizada no atendimento ao doente e sua familia.
Tem como propésito, envolver doentes que reunam determinados critérios, nomeadamente, 0s
que estiveram com ventilagédo invasiva mais de 48 horas, e que desenvolveram delirium durante
o internamento. Assim, o doente com critérios, € identificado ao 4° dia, avaliado ao 7° dia e, ap0s
a alta, tem consulta ao fim de 3 meses e posteriormente, aos 6 meses. O objetivo é despistar
complicacdes e aplicar as escalas de ansiedade e depresséo, a escala da dor e a escala de
reabilitacdo motora, com o propdsito de identificar problemas e encaminhar os doentes/familia
para a respetiva consulta. Os doentes com critérios de exclusdo séo aqueles que: ndo estdo na
area de residéncia; nao tém indicacdo para reanimar; tém limitacdo terapéutica e sequelas
graves. Esta constitui um instrumento de trabalho para médicos e enfermeiros pelas suas
vantagens, visto que, disponibiliza apoio aos doentes e a familia para exporem a experiéncia
vivida no internamento (Pinho, 2020). O objetivo é avaliar o doente e a familia, e responder
eficazmente as suas necessidades, encaminhando-os para consultas de seguimento, se
necessario. De acordo com Pinho (2020) muitos doentes apresentam potencial para desenvolver
depresséao e ansiedade no decorrer do primeiro ano apos a alta, estando este evento relacionado
com lembrancgas do internamento.

Posto isto, pelo que aqui descrevemos, consideramos ter superado a primeira competéncia
especifica do EEEMC na PSC.

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoaem

Situagdo Critica

2 - Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, excecao e catastrofe, da concecéo a

acao.

A Lei n.° 27/2006, de 3 de julho, que aprova a Lei de Bases da Protecédo Civil no artigo 3.°,
define a catastrofe como um acidente grave ou um conjunto deles, capazes de provocarem
elevados danos, materiais, vitimas, perturbacdes das condi¢cbes de vida e socioeconémicas, por
areas ou na plenitude do territorio nacional (Assembleia da Republica [AR], 2006; OE, 2015c). O
mesmo corrobora Pinho (2020) referindo que, € um acontecimento subito e maioritariamente,
imprevisivel, natural ou de causa humana, a qual é responsavel por provocar um memoravel
namero de vitimas e volumosos danos materiais. Tem o poder de destabilizar a pessoa enquanto

ser holistico, as populagBes e o nivel social e econémico, principalmente do territério onde
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sucede. E, neste sentido, que a DGS (2010b) refere que, encontramo-nos “num contexto de
permanente possibilidade de ocorréncia de uma catastrofe natural, epidemia, acidente
tecnolégico e/ou incidente nuclear, radioldgico, biolégico ou quimico de grandes ou importantes
proporgdes” (p. 1) pelo que, recomenda que as instituicdes de saude, realizem frequentemente,
uma andlise da sua situagdo interna e externa, de modo sisteméatico e organizado, de forma a
responder eficazmente, em caso de ocorréncia de um dos cenarios mencionados, o qual, pela
sua amplitude, certamente dard origem a uma crise. Face ao descrito, a DGS aconselha as
unidades integradas no SNS que elaborem um Plano de Emergéncia, o qual servirh como um
instrumento de reforco, no qual deve constar as regras e normas de atuagao face a uma situacéo
desta natureza (DGS, 2010b).

De acordo com o enunciado descritivo regulamentado pela OE (2018) espera-se gue, 0
EEEMC - PSC, face a situacdes de emergéncia, exce¢ao ou catastrofe, consiga atuar, desde a
concecdo, planeamento e gestao na resposta, com prontid&do, eficacia e eficiéncia, preservando
0s vestigios de pratica de crime, quando a situagéo for alusiva a esses indicios.

No decorrer do EF ndo ocorreram situagfes desta natureza, qualquer evento que pudesse
ter sido considerado como emergéncia, excegdo e catastrofe. No entanto, surgiu a iniciativa
promovida pela Autoridade Nacional de Emergéncia e Protecéo Civil (ANEPC), de realizar no dia
9 de novembro de 2022, pelas 11 horas e 9 minutos, um exercicio de sensibilizacdo dos
profissionais para o risco sismico e para a importancia de como comportamentos simples podem
salvar vidas, intitulado “A terra treme”. Neste sentido, foi-nos solicitado pela Comissao de Gestao
do Risco e Comissado da Qualidade e da Seguranca do Doente, a realizacdo de um video com a
duracdo de um minuto e executar 3 gestos simples tais como, baixar, proteger e aguardar. O
video realizado, contou com a participagéo de trés enfermeiras e duas AO do SMI. Consideramos
que, estas situacdes de simulacro sdo de extrema importancia, pois possibilitam ao profissional,
idealizar e planear o modo de atuar em situacfes de excecao e catastrofe.

Com a pertinéncia de desenvolver esta competéncia especifica do EE, foi crucial a presenca
na sessao de formacéao obrigatoria, realizada anualmente e distendida a todos os profissionais
do CH sobre o Plano de Emergéncia Interno (anexo V), o qual estabelece, as normas de atuagéo
perante uma emergéncia/catastrofe interna, 0 nimero de emergéncia meédica interna e o mapa
com os pontos de localiza¢éo de reunido no CH. Os véarios médulos abordados nesta sessao
permitiu-nos ter a no¢cdo, de modo abrangente, de como atuar no local onde desempenhamos
fungBes. Posto isto, foi obrigatério, além do plano supracitado, consultar a intranet do CH e
proceder a leitura de véarios procedimentos neste ambito, nomeadamente, o procedimento de

identificac&o e avaliacdo de riscos; o fluxograma de atuacao, em caso de emergéncia e catastrofe
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interna no CH, o procedimento de evacuacgéo de doentes e o procedimento de atuacdo em caso
de emergéncia/catastrofe no SMI. Relativamente ao SMI, na primeira semana de ensino clinico,
o enfermeiro orientador, na apresentacdo da unidade, fez questdo de abordar o plano de
emergéncia interno, com foco na unidade, para que, em caso de situacdes desta natureza,
soubéssemos atuar conjuntamente, dando a melhor resposta e zelando para o mesmo fim, a
seguranca do doente e da equipa multidisciplinar.

Os conteudos abordados na UC de Enfermagem Médico-Cirurgica 3, sobre a catastrofe e
emergéncia multi-vitimas foram extremamente importantes, ainda mais, quando se abordaram
situagfes ocorridas recentemente, e que, despoletaram o sentido de atuagdo perante estas. A
realizacdo de um poster cientifico sobre a “Precisdo da abordagem START em situagfes de
excecdo e catastrofe” conferiu-nos a participacdo no 1° congresso de enfermagem em urgéncia
e emergéncia do CHUC, nos dias 19 e 20 maio 2022 (anexo VI), o que contribuiu para o
desenvolvimento de competéncias neste dominio.

Mediante as atividades desenvolvidas, leituras e formagdes realizadas, consideramos que a
presente competéncia foi atingida, pois conferiu-nos conhecimentos chave para

desempenharmos o papel de EE, em caso de necessidade de atuagéo.

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em

Situacdo Critica

3 - Maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo e da resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia orgénica, face a

complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas.

As IACS, representam um dos maiores desafios inerentes aos cuidados de saude (Pinho,
2020), as quais aumentam a morbimortalidade, agravam o tempo de internamento e 0s custos
em salde, acarretando riscos na seguranca dos doentes e profissionais (DGS, 2017b; Barroso
et al., 2021). A taxa de prevaléncia de infecdo numa UCI é mais elevada, comparativamente a
outra especialidade, assumindo maior relevancia na PSC, havendo varios fatores contributivos
para a sua ocorréncia, tais como, aumento da esperanca média de vida, instabilidade do doente,
comorbilidades, faixa etéria e estado nutricional, técnicas e dispositivos invasivos,

imunossupressao, antibioterapia e as particularidades do ambiente, desde organizacional, fisico
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e profissionais de saude (OE, 2015c; Pinho, 2020). Apontam-se, como as infe¢des mais comuns
em cuidados intensivos, e as que representam mais de 80% do total de IACS, as que estédo
relacionadas com a pneumonia associada a ventilacdo, a infecdo associada ao cateter venoso
central, ao cateter vesical e a infe¢éo do local cirargico (DGS, 2017b; Pinho, 2020).

A OE (2015c) no regulamento dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados em
enfermagem em PSC define num dos enunciados descritivos, que o EE deve potencializar a
intervencdo na prevencgado e no controlo da infecdo associada aos cuidados de saude. A classe
de enfermagem representa a grande maioria dos profissionais da instituicdo, além de que, sédo
os enfermeiros que disponibilizam a maior parte do tempo junto do doente na prestacédo de
cuidados. E da responsabilidade de todos os profissionais, mas com maior enfoque, dos
enfermeiros, os quais devem zelar pelas boas praticas na prevencéo das IACS.

E de relevar, a importancia da UC de Enfermagem Médico-Cirlrgica 5, relativamente aos
conteudos lecionados, e a realizacdo em contexto académico de um Plano de Prevencgéo e
Controlo de Infecdo na Pneumonia Associada a Intubagéo, tendo sido esta tematica importante
em contexto de ensino clinico, pelo conhecimento ja existente neste feixe de intervencgéo. Foi
obrigatério revisar os contetdos lecionados durante o EF bem como, contemplar a pesquisa de
normas emanadas pela DGS, no foro da prevencdo e controlo de IACS e dos protocolos
instituidos no SMI, relativos ao controlo de infecdo nos cuidados de saude e dos feixes de
intervencdo. As normas e 0s procedimentos sao guias de orientacdo de boas praticas que
determinam os principios de execucéao dos cuidados de saude, salvaguardando as condi¢des de
assépsia, higiene e seguranca dos doentes e profissionais, com o objetivo de prevenir a infe¢ao
(Barroso et al., 2021).

No sentido de alargar os contetidos nesta area especifica, e de modo, a conhecer o trabalho
desenvolvido na instituicdo pela Unidade Local do Programa de Prevencdo e Controlo de
InfecBes e Resisténcias aos Antimicrobianos (UL-PPCIRA), foi realizado no dia 11 de janeiro de
2023, um estagio de observacao no local, apés autorizagcéo do servigo de formacédo do CH e das
enfermeiras responsaveis pela UL-PPCIRA. Esta, desenvolve o seu trabalho em duas vertentes,
no controlo de infecdo, com a vigilancia epidemioldgica; a elaboracdo de normas e
procedimentos, onde contempla 29 procedimentos e 5 normas de orientagéo clinica; a prevengéo
de boas praticas através de alertas; o plano de formacé&o disseminado através do plano anual,
encontros formativos e campanhas de sensibilizacéo; as auditorias através do plano anual e os
pareceres. No que diz respeito a prevencdo de resisténcias aos antimicrobianos, o trabalho
desenvolve-se, através da vigilancia de resisténcias e de consumos aos antimicrobianos e uso

racional destes com suporte do Programa de Apoio de Prescricdo aos Antimicrobianos (PAPA).
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Consideramos neste sentido, que o estagio de observacao neste servico foi benéfico e oportuno
no desenvolvimento desta competéncia especifica do EE, visto que, o objetivo € promover boas
praticas e cumprir as precauc¢des no controlo da infe¢do, através de momentos de partilha de
conhecimentos, de aprendizagens e discusséo de situagdes relativas a realidade da prestacao
de cuidados e dos recursos disponiveis. Neste sentido, devem ser implementadas as melhores
praticas de controlo de infe¢ao, divulgando a mais recente evidéncia cientifica e as medidas de
prevencéo da infecao.

Outro aspeto a mencionar, prende-se com os elementos dinamizadores pertencentes ao
grupo local, os quais se reuniam de forma continua, para revisar procedimentos e normas de
orientacdo clinica neste ambito, realizar auditorias na higienizacdo das mé&os e preparar as
sessoes formativas. Neste contexto, no decorrer do EF, foi possivel assistir a duas formacdes
em servico (anexo VII), de carater obrigatério para a equipa de enfermagem e AO, sobre a
prevencgdo e controlo de infecdo, englobando as precaugfes basicas do controlo de infecdo e
uso de EPI’s.

E indispenséavel, mencionar o cuidado existente na equipa multidisciplinar, relativamente a
prevencgado da infecdo e as medidas instituidas na admissdo do doente no SMI, na prestacdo de
cuidados e posteriormente, na alta. Especificando, na admissdo de um doente, é obrigatério
proceder a colheita de produtos biol6gicos, nomeadamente, sangue para virologia,
hemoculturas, zaragatoa nasal e retal, urina tipo Il e urina asséptica. O doente fica em isolamento
de contacto preventivo até emissdo dos resultados analiticos. Relativamente a prestacao de
cuidados, a equipa multidisciplinar respeita meticulosamente a prevencao da infecdo, na medida
em que, é obrigatério a utilizagdo de EPI'S e a higienizagdo frequente das méos, tal como
emanado pela DGS (2019). O profissional de salude apds a prestacdo de cuidados, ndo se
ausenta da unidade do doente, sem descartar os EPI'S e proceder a higienizacdo das maos.
Durante a prestacao de cuidados de saude, o enfermeiro cumpre com rigor os procedimentos e
normas de orientagdo clinica, assim como, os feixes de intervencdo emanados pela DGS, os
guais ja foram mencionados. Posto isto, consideramos que o EF acarretou contributos positivos,
aprendizagens neste ambito e incentivos para a mudanca de atitude na pratica clinica, com o
intuito de garantir a melhoria dos cuidados no que concerne ao controlo de infe¢do na prestagéo
de cuidados a pessoa.

Outro aspeto relevante prende-se com os beneficios deste ME, tendo surgido o convite para
integrarmos a UL-PPCIRA, como elementos dinamizadores do nosso contexto laboral.

Perante o descritivo supramencionado, consideramos ter desenvolvido a ultima competéncia

especifica no foro da prevencgéo e controlo da infe¢éo e da resisténcia a Antimicrobianos.
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Competéncias de Mestre em Enfermagem

4 - Realiza desenvolvimento autobnomo de conhecimentos, aptidées e competéncias ao
longo da vida;
7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area

de especialidade.

Este mestrado de especializacdo em EMC na PSC, culminou com um vasto leque de
conhecimentos e aprendizagens, pelo absorvido nas unidades curriculares contempladas e pelas
pesquisas necessarias durante a realizagdo dos ensinos clinicos, no Servigo de Urgéncia Geral
e no SMI. A implementagdo da IPM contribuiu largamente paro o dominio de conhecimentos,
pela necessidade de realizar pesquisa com base na mais recente evidéncia, de modo a elaborar
o procedimento em enfermagem e a estruturar a sessdo de formagéo direcionada a equipa
(anexo VIII) sobre o tema em analise. Mas também, pelo contacto com uma panéplia de novas
experiéncias em contexto clinico, pela aquisicdo de destreza em determinadas técnicas, pelo
desenvolvimento e aperfeicoamento da comunicacdo, assertividade e relacdo de ajuda
estabelecida com o doente critico e sua familia. Todas estas caracteristicas mencionadas e por
todas as outras vivenciadas, mas nao descritas, contribuiram para afirmar que, as competéncias

de mestre em enfermagem descritas foram adquiridas.
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CONCLUSAO

O presente Relatorio de Estagio reflete o processo de aprendizagens decorrido neste ME e
da aquisi¢cdo e desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais, enquanto mestranda
em EMC — A PSC, as quais foram adquiridas pelos conhecimentos apreendidos nas unidades
curriculares subjacentes no plano de estudos, e pela frequéncia nos ensinos clinicos.

A enfermagem, sendo uma disciplina e profissdo, deve ser detentora de um conjunto de
caracteristicas, nomeadamente, um vasto dominio de conhecimentos, autonomia na tomada de
deciséo, responsabilidade e reconhecimento nos resultados obtidos.

E crucial destacar as competéncias comuns do EE e as competéncias especificas do
EEEMC na PSC, pois foram, a esséncia para o desenvolvimento do autoconhecimento e
autorreflexdo, dos conhecimentos e de uma prestacdo de cuidados segura e de qualidade,
permitindo responder atempadamente as necessidades do doente critico. Mas também, estas
competéncias e capacidades foram desenvolvidas no decorrer do curso de ME, pela
aprendizagem feita com os docentes responsaveis pelas unidades curriculares respeitantes, a
maioria, doutorados em enfermagem, doutorados em filosofia com especialidade em ética,
enfermeiros especialistas em EMC, e médicos de medicina interna, medicina geral e familiar,
todos eles com um vasto dominio de conhecimentos e saberes. Assim como, os trabalhos
académicos desenvolvidos que exigiram uma delicada pesquisa e com 0s gquais aprimoramos as
normas de elaboragdo e bibliograficas de trabalhos escritos. Através da investigacdo em
enfermagem, adquirimos conhecimentos sobre a precisdo em realizar pesquisas em bases de
dados, e aprendemos sobre os diversos tipos de artigos cientificos, o que nos possibilitou a
aquisicdo de ferramentas importantes para a construcdo da revisdo scoping, realizada no
decorrer do EF e no atual, Relatério de Estagio. Outro momento de aprendizagem, e crucial na
componente pratica foram os cursos de Suporte Avancado de Vida e de Trauma, ambos
fundamentais na assisténcia ao doente critico em contexto de peri-paragem e paragem
cardiorrespiratoria, e em situacdes de trauma. E deste modo, que este caminho de
aprendizagens, mas também, de ensino, pela partilha com os pares das pesquisas que foram
realizadas na concecéo dos trabalhos académicos, permitiram a aquisicao, desenvolvimento e
aperfeicoamento de competéncias, as quais irdo traduzir-se no exercicio de funcbes, como uma
melhor enfermeira na prestacdo de cuidados ao doente critico, com primazia pela seguranca e

qualidade dos cuidados.
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No primeiro capitulo, descrevemos o contexto onde foi realizado o EF, o enquadramento
legislativo, normativo e organizacional, bem como a estrutura e os recursos, terminando com
uma descri¢cao da analise da gestdo e producao de cuidados. De frisar, que o EF decorreu num
CH cuja missao € a promogéao da saude, através de cuidados especializados, assente no respeito
pela dignidade do doente e apostando, no desenvolvimento profissional, num cenéario de
gualidade, eficiéncia e eficacia organizacional. O SMI reflete estes valores, destacando-se pela
sua complexidade e versatilidade. Por toda esta mencéo, foi concebida e executada a IPM no
periodo vigente a frequéncia do EF, a qual foi direcionada a um problema identificado e
estruturado um plano para resolvé-lo.

Deste modo, no segundo capitulo, apresentamos a IPM, com o tema “cuidados de
enfermagem especializados ao doente critico com PMP”, a qual segue a linha de investigagcéo
“seguranca e qualidade de vida” e cumpre a metodologia de projeto. Este tema surge, apos se
aferir junto da enfermeira coordenadora, do enfermeiro orientador e de alguns elementos do SMI,
davidas sobre os cuidados de enfermagem a prestar ao doente com implante de PMP,
manipulacdo do gerador de PMP e complicacdes associadas. Também, pelo facto da
inexisténcia no SMI, de um procedimento que orientasse o0s cuidados de enfermagem no
implante do PMP. Neste contexto, face a esta necessidade foi realizada primeiramente, uma
revisdo scoping com pesquisa ha mais recente literatura e posteriormente, alicercado a pesquisa,
um procedimento de enfermagem e a realizacdo de uma sessdo de formacédo em servico de
componente tedrico-pratica com vista a contribuir para a aquisicdo de conhecimentos, pois s
assim, sera possivel uma pratica de cuidados segura e com qualidade.

A IPM desenvolvida com base na mais recente das evidéncias, teve como sustentacéo,
assim como mencionado ao longo do presente relatério, o Modelo para Mudanca da Pratica
Baseada em Evidéncias, sendo que, através da PBE, é possivel garantir a melhoria da qualidade
dos cuidados, devendo este chavéao, ser o foco da pratica dos enfermeiros. Posto isto, a PBE
veio reforcar ndo s6 os conhecimentos, mas também, revelou o quanto é benéfica no processo
de tomada de decisao, implementacao e avaliacdo dos resultados obtidos. Consideramos que,
a IPM desenvolvida, pela pesquisa que exigiu na sua concec¢ao, e pelo suporte teorico e formativo
oriundo da sua execucdo, nomeadamente, o procedimento de enfermagem e a sessao formativa,
terdo os seus beneficios se disseminada. Ou seja, pela &rea especifica que € a cardiologia, e
pela importancia de se realizar formagdo a equipa de enfermagem e pela atualizacdo de
conhecimentos, serd importante investir nesta tematica no local onde desempenhamos fungdes.
O mesmo se prende com a revisdo scoping, na importancia de ser publicada pela relevancia do

tema, mas também, por termos identificado como dificuldade na pesquisa, a existéncia de
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escassa e recente literatura sobre os cuidados de enfermagem ao doente com pacemaker
provisorio.

Por ultimo, a salientar a andlise reflexiva, critica e fundamentada do processo de aquisicédo
e desenvolvimento das competéncias comuns do EE, das competéncias especificas do EEEMC
na PSC em complementaridade com as competéncias ao grau de mestre em enfermagem, as
guais considerdmos que foram adquiridas e desenvolvidas, apds vivenciar um conjunto de
experiéncias e desenvolver atividades e estratégias no decorrer do EF para a sua consecucéo,
mais precisamente, da competéncia e da unidade de competéncia respeitante.

O EF enalteceu, além das competéncias pessoais, do autoconhecimento e da assertividade,
as competéncias técnicas, permitindo aumentar a destreza e contactar com novas técnicas e
farmacos, materiais e equipamentos. O doente critico pela sua complexidade requer uma
prestagéo de cuidados a primar pelo conhecimento, seguranga e qualidade.

Em suma, os cuidados de enfermagem de qualidade sédo o resultado de uma equipa de
enfermagem que investe na formagdo, que tem conhecimentos atualizados e esta inserida num
ambiente de trabalho favoravel.

Por tudo o que foi descrito, podemos afirmar que os objetivos tragados para o presente
Relatério de Estagio foram superados. Esta longa caminhada, a qual ficara concluida com as
provas de defesa publica, marca uma superagéo pessoal e profissional. O titulo de enfermeiro
especialista permitira a aposta da mudanca no contexto clinico, primando pela melhoria dos
cuidados de enfermagem prestados e divulgando a importancia de fazé-los, de acordo com a

PBE, assim como, certamente, dara oportunidade a novos percursos profissionais.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADOS AO DOENTE CRITICO COM PACEMAKER
PROVISORIO: UMA REVISAO SCOPING

ANDREIA PARAIBA!; MARIA DULCE SANTIAGO?

1. ESTUDANTE DO VI CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO, NA AREA DE
ESPECIALIDADE EM ENFERMAGEM MEDICO — CIRURGICA: A PESSOA EM SITUACAO CRITICA,
INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL.

2. PROFESSORA COORDENADORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE DO INSTITUTO
POLITECNICO DE BEJA.

RESUMO

Introducéo: O pacemaker provisorio € um dispositivo eletronico que fornece estimulos elétricos
ao coragdo quando o nédulo sinusal falha. O objetivo é manter uma frequéncia cardiaca
adequada. O enfermeiro como prestador de cuidados deve ter conhecimento das intervencdes
de enfermagem a prestar ao doente com pacemaker provisério com o propdsito de prevenir

complicagdes.

Objetivo: Mapear a evidéncia disponivel sobre os conhecimentos e praticas dos enfermeiros
relativamente aos cuidados ao doente com pacemaker provisério em contexto de cuidados

intensivos/intermédios.

Métodos: Realizou-se uma revisdo Scoping com base na metodologia proposta pelo Joanna
Briggs Institute. Para a pesquisa recorreu-se as bases de dados CINAHL e MEDLINE, da
plataforma EBSCOhost Integrated Search. Foi definida limitag&o temporal de estudos publicados
entre os anos de 2017 e 2022. A selecao realizou-se mediante aplicacao de critérios de incluséo

e exclusao. Por fim, foram selecionados 3 artigos mediante o processo de andlise.

Resultados: Os enfermeiros apresentam conhecimento insatisfatério quanto aos cuidados de
enfermagem ao doente com pacemaker provisorio, mas com maior agravante, os enfermeiros
de cuidados intensivos e coronarios revelam praticas de cuidados insatisfatérias e pouco
seguras. A falta de conhecimento afeta negativamente a pratica de cuidados e os resultados,
contribuindo para a ocorréncia de complicagbes. Existe relagdo entre a existéncia de
complicacgOes e a experiéncia dos profissionais, verificando-se que, quanto menor a experiéncia

maior a incidéncia de complicagfes.

115



_

7

Cuidados de Enfermagem Especializados ao Doente Critico com Pacemaker Provisério

Conclusdes: Os enfermeiros de cuidados intensivos e coronérios tém défice de conhecimentos
e experiéncia sobre os cuidados de enfermagem especializados ao doente com pacemaker

provisorio.

Palavras-chave (MeSH traduzido): cuidados de enfermagem; cuidados criticos; pacemaker

artificial; paciente.

RESUMEN

Introduccién: El marcapasos temporal es un dispositivo electronico que proporciona
estimulacion eléctrica al corazén cuando falla el nédulo sinusal. El objetivo es mantener una
frecuencia cardiaca adecuada. Como proveedor de cuidados, el personal de enfermeria debe
conocer las intervenciones de enfermeria que se deben proporcionar a los pacientes con

marcapasos temporal para prevenir complicaciones.

Objetivo: Mapear la evidencia disponible sobre el conocimiento y la practica de las enfermeras
en relacion con los cuidados prestados a pacientes con marcapasos temporal en entornos de

cuidados intensivos/intermedios.

Métodos: Se realiz6 una revision Scoping basada en la metodologia propuesta por el Instituto
Joanna Briggs. Para la blsqueda se utilizaron las bases de datos CINAHL y MEDLINE de la
plataforma EBSCOhost Integrated Search. Se establecié como limite temporal los estudios
publicados entre 2017 y 2022. La seleccién se realiz6 mediante la aplicacion de criterios de

inclusién y exclusion. Finalmente, se seleccionaron 3 articulos mediante el proceso de analisis.

Resultados: Las enfermeras muestran conocimientos insatisfactorios en relacion a los cuidados
de enfermeria al paciente con marcapasos temporal, pero con mayor agravante, las enfermeras
de cuidados intensivos y cuidados coronarios revelan practicas de cuidados insatisfactorias e
inseguras. La falta de conocimiento afecta negativamente a la practica asistencial y a los
resultados, contribuyendo a la aparicion de complicaciones. Existe relacién entre la existencia de
complicaciones y la experiencia de los profesionales, siendo mayor la incidencia de

complicaciones cuanto menor es la experiencia.

Conclusdes: Os enfermeiros de cuidados intensivos e coronérios tém défice de conhecimentos
e experiéncia sobre os cuidados de enfermagem especializada ao paciente com pacemaker

provisorio.
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Palabras clave (MeSH traducido): cuidados de enfermeria; cuidados criticos; marcapasos

artificial; paciente.

ABSTRACT

Introduction: The temporary pacemaker is an electronic device that provides electrical
stimulation to the heart when the sinus node fails. The goal is to maintain an adequate heart rate.
As a care provider, nurses should be aware of the nursing interventions to be provided to patients

with a temporary pacemaker in order to prevent complications.

Objective: To map the available evidence on nurses' knowledge and practice regarding the care

provided to patients with temporary pacemakers in intensive/intermediate care settings.

Methods: A Scoping review was conducted based on the methodology proposed by the Joanna
Briggs Institute. The CINAHL and MEDLINE databases of the EBSCOhost Integrated Search
platform were used for the search. A time limit was set for studies published between 2017 and
2022. The selection was made by applying inclusion and exclusion criteria. Finally, 3 articles were

selected through the analysis process.

Results: Nurses show unsatisfactory knowledge regarding nursing care of the patient with a
temporary pacemaker, but more aggravatingly, intensive care and coronary care nurses reveal
unsatisfactory and unsafe care practices. Lack of knowledge negatively affects care practice and
outcomes, contributing to the occurrence of complications. There is a relationship between the
existence of complications and the experience of professionals, with the lower the experience,

the higher the incidence of complications.

Conclusions: Intensive care and coronary care nurses lack knowledge and experience on

specialized nursing care to patients with a temporary pacemaker.

Key words (MeSH translated): nursing care; critical care; artificial pacemaker; patient.
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FATORES NEGATIVOS

.
S)

FATORES INTERNO

S Strengths (Forcas)

Servico com formacobes
regulares;
Equipa de enfermagem

motivada com a tematica e com
a importancia da seguranca e
melhoria dos cuidados;

Equipa de enfermagem com
elementos recéme-licenciados;
Auséncia de um procedimento
sobre 0s cuidados de
enfermagem ao doente com
pacemaker  provisério no
Servigo Medicina Intensiva,;
Auséncia de custos adicionais.

W Weaknesses (Fraguezas)

Equipa de enfermagem desmotivada
com a atividade profissional;

Risco de ndo adesdo da equipa de
enfermagem a formacao em servico;
Rotatividade da equipa de
enfermagem;

Ocorréncia da formacéo fora do horario
laboral;

Numero reduzido de casos clinicos no
Servico Medicina Intensiva com
pacemaker provisorio;

Pouca frequéncia da manipulacdo do
gerador de pacemaker provisorio pela
equipa de enfermagem.

.
S)

FATORES EXTERNO

© Oportunities (Oportunidades)

Atualizagdo do Procedimento
de Enfermagem no implante de
pacemaker provisorio existente
no servico de cardiologia;
Formagédo aos enfermeiros do
Servigo Medicina Intensiva com
especificidade no pacemaker
provisorio;

Aquisigdo de competéncias nos
cuidados de enfermagem a
prestar ao doente com
pacemaker provisorio.

T Threats (Ameagcas)

Limitacdo de recursos humanos e
materiais.
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QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA, PROFISSIONAL
E ACADEMICA E ANALISE DA PERTINENCIA DO PROJETO NA AREA DO
DOENTE CRITICO COM PACEMAKER PROVISORIO

INTRODUCAO

Eu, Andreia Catarina Soares Paraiba Lopes, enfermeira e estudante do Curso de Mestrado
em Enfermagem, na area de especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica: A Pessoa em
Situacgédo Critica, no &mbito das Unidades Curriculares, Estagio Final e Relatorio, encontro-me a
desenvolver um projeto de intervengdo profissional intitulado “Cuidados de Enfermagem
Especializados ao doente critico com pacemaker provisério”. Tenho como intuito, contribuir
para uma prestacdo de cuidados de enfermagem segura e de qualidade ao doente critico com
pacemaker provisoério, através de uma sessao de formacdo em servico e da elaboracdo de um
procedimento sobre os cuidados de enfermagem a prestar ao doente com pacemaker provisorio.
Para a realizacdo de um diagndstico de situacdo adequado, é necessario o preenchimento deste
guestionario, contando assim, com a sua colaboracdo. O questionario encontra-se dividido em
duas partes. Na primeira parte, consta a caracterizacdo sociodemografica, profissional e
académica, e na segunda, a apreciacdo da pertinéncia do tema em estudo para a pratica de

cuidados de enfermagem no Servigo de Medicina Intensiva.

Assegura-se 0 anonimato e a confidencialidade dos dados obtidos, sendo que 0s mesmos

sdo restritos ao contexto académico e investigacdo associados a este projeto.
O participante tem o direito de recusar participar no questionario proposto.

Desde j4, agradeco a sua disponibilidade para o preenchimento do questionério e a sua

submissdo até ao dia 30 novembro de 2022.
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Consentimento Informado, Esclarecido e Livre

Aceita participar livremente neste questionario, apés tomar conhecimento das informacdes

supracitadas?
Sim
N&o
Caracterizagdo sociodemografica
Género
Masculino | | Feminino |
Idades
20-30 | [ 31-40 | | 41-50 | | >50 |

Caracterizagdo Académica e Profissional

Grau Académico

Bacharelato | | Licenciatura | | Mestrado |

| Doutoramento |

Especialidade

Sim | |

Nao |

Se respondeu sim a guestao anterior

gual (ais) a sua especialidade?

Enfermagem Médico-Cirurgica

Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria

EMC: Enfermagem & Pessoa em
Situacao Critica

Enfermagem de Saude Materna
e Obstétrica

EMC: Enfermagem a Pessoa em
Situacao Perioperatoria

Enfermagem Comunitaria

EMC: Enfermagem a Pessoa em

EC: Enfermagem de Saude

Situagdo Croénica/Paliativa Familiar
Enfermagem de Reabilitacdo Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica
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Tempo de experiéncia profissional (anos)

0-5 | | 6-10 | | 11-15 | | 16-20 | [ >20 |

Tempo de experiéncia em Cuidados Intensivos (anos)

0-5 | | 6-10 | | 11-15 | | 16-20 | [ >20 |

Pertinéncia do tema

Considera o tema em estudo importante para a préatica de cuidados de
enfermagem no Servico de Cuidados Intensivos?

Sim | Nao |

Se néo, porqué?

Ja prestou cuidados de enfermagem ao doente com pacemaker provisorio?

Sim | HECE

Se respondeu sim a questao anterior, sentiu dificuldades?

Sim | | Nio |

Se respondeu sim a guestao anterior, qual (ais) as dificuldades sentidas?

Cuidados de enfermagem a Manipulacdo do gerador de
prestar no pré-implante de pacemaker provisoério
pacemaker provisorio,
nomeadamente preparacao do
material necessario

Cuidados de enfermagem a Configurar o monitor para uma
prestar no pos-implante de adequada interpretacao do ritmo
pacemaker provisorio de pacing
Realizacdo do penso e fixacdo Identificagdo de complicacbes
dos cabos/gerador de pacemaker
provisoério

Grata pela sua colaboracéo
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Tem especialidade?
31 respostas

® sSim
54,8% ® Nao

¢

Se respondeu sim a quest&o anterior, diga qual (ais) a sua especialidade?
14 respostas

@ Enfermagem Médico-Cirtirgica

@ EMC: Enfermagem & Pessoa em Situ...
@ EMC: Enfermagem a Pessoa em Situ...
@ EMC: Enfermagem a Pessoa em Situ...
@ Enfermagem de Reabilitagao

@ Enfermagem de Saude Infantil e Pedi...
® Enfermagem de Salde Materna e Ob...
@ Enfermagem Comunitaria

12V
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Jé prestou cuidados de enfermagem ao doente com pacemaker provisorio?
31 respostas

® Sim
® Nao
Se respondeu sim a questao anterior, sentiu dificuldades?
28 respostas
® Sim
® Nio
Se respendeu sim & questéo anterior, assinale qual (ais) as dificuldades sentidas?
. El: N3 H: Es s
10
5
0
O@m‘\“ﬁ' o o @gﬁ\\ﬁ& “\?NQ&EQ 00&\9"‘,& , eﬁ\\'ﬁ\“""n
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FOLHETO INFORMATIVO:

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE

POR FAVOR, LEIA COM ATENCAO O CONTEUDO DESTE DOCUMENTO.

Eu, Andreia Catarina Soares Paraiba Lopes, enfermeira no || GczczIEININEE

com o n° mecanogréfico [l e cédula profissional n.° |, e estudante do Curso de
Mestrado em Enfermagem, a decorrer no | I - &2 de
especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica: A Pessoa em Situacao Critica, no ambito das
Unidades Curriculares, Estagio Final e Relatério, encontro-me a desenvolver um projeto de
intervencd@o profissional intitulado “Cuidados de Enfermagem Especializados ao doente
critico com pacemaker provisorio”. Tenho como intuito, contribuir para uma prestagédo de
cuidados de enfermagem segura e de qualidade ao doente critico com pacemaker provisério,
através de uma sessao de formacdo em servigo e da elaboracdo de um procedimento sobre os

cuidados de enfermagem a prestar ao doente critico com pacemaker provisorio.

Para a realizacdo de um diagnéstico de situacao adequado, € necessario o preenchimento
deste questionario. Este encontra-se dividido em duas partes. Na primeira parte, consta a
caracterizacao sociodemografica, profissional e académica, e na segunda, a apreciacao da

pertinéncia da intervencdo em estudo e 0s conhecimentos acerca da tematica.

Assegura-se 0 anonimato e a confidencialidade dos dados obtidos, sendo que 0s mesmos,

sdo restritos ao contexto académico e investigacdo associados a este projeto.
O participante tem o direito de recusar responder ao questionario proposto.

Esta intervencao decorre sob a orientagdo pedagogica da Professora Doutora Maria Dulce

dos Santos Santiago e da Supervisdo Clinica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Médico-Cirurgica || GG
Para esclarecimentos adicionais, envie e-mail para || GcIEINIIIIIIN
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE !

Quem pede consentimento:

I (c¢dula profissional n. NS

Assinatura

Data [/ [

. Declaro ter lido e compreendido este documento, assim como as informacdes
verbais que me foram fornecidas.

. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste
projeto de intervencgdo, sem qualquer tipo de justificacéo.

° Aceito participar neste estudo e autorizo a utilizacdo dos dados de forma
voluntéria, fornego, confiando que apenas seréo utilizados para este projeto de intervencao,
e de acordo com as garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelos

investigadores.

Nome do participante (nome completo legivel):

Assinatura

Data__ [/ [

! Elaborado com base na Norma N.° 015/2013 da Direcédo Geral da Salde
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INTRODUCAO

O presente Projeto de Intervencdo Profissional (PIP) surge no ambito da Unidade Curricular
(UC) Estagio Final - Enfermagem a Pessoa em Situagcdo Critica em Enfermagem Médico-
Cirargica (EMC) referente ao 1° semestre do ano letivo 2022/2023, do VI Curso de Mestrado em
Associacdo em Enfermagem - Pessoa em Situacdo Critica (PSC), a decorrer no Instituto
Politécnico de Setubal da Escola Superior de Saude. O Estagio Final, que decorre no Servico de
Medicina Intensiva (SMI) do | I
no periodo de 19 setembro de 2022 a 27 janeiro de 2023, conta com a orientacdo pedagogica
da Professora Doutora Maria Dulce dos Santos Santiago e orientagdo clinica do enfermeiro

B <sp<cialista em EMC.

O Estéagio Final torna-se imprescindivel para a reflexdo critica sobre a pratica clinica, na
fundamentacdo das decisbes com suporte da evidéncia cientifica, e na aquisicdo e

desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em EMC.

O presente PIP é desenvolvido segundo a metodologia de projeto, com o propésito de obter
as competéncias de mestre em enfermagem. A metodologia de projeto baseia-se ha investigacao
de uma situacdo identificada como um problema de caracter real, onde através da
implementacdo de estratégias e intervencdes eficazes, se perspetiva a resolugdo do problema
identificado. E recorrendo a esta metodologia, que se adquirem capacidades e competéncias
pessoais, através da elaboragao e implementacdo de um projeto numa situacao real identificada
(Ruivo et al., 2010).

De acordo com o Regulamento n.° 429/2018, nas competéncias especificas do enfermeiro
especialista em EMC na area de enfermagem a PSC, esté definida a prestagdo de cuidados a
pessoa e familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga aguda ou crénica, com
aplicacdo de conhecimentos e habilidades, na identificacdo e implementacdo de um plano

interventivo especializado atendendo a seguranca e qualidade dos cuidados (OE, 2018).

Assim, no decorrer do Estagio Final, foi identificada como problematica, o défice de
conhecimentos e praticas dos enfermeiros relativamente aos cuidados ao doente com
pacemaker provisorio, pelo que, surge como tema do PIP, cuidados de enfermagem
especializados ao doente critico com pacemaker provisorio (PMP).

Relativamente aos objetivos, este trabalho tem como objetivo geral:
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- Apresentar a Proposta de PIP segundo as etapas da metodologia de projeto;

Como objetivos especificos foram delineados os seguintes:

- Apresentar os objetivos do PIP;

- Mencionar as atividades a serem desenvolvidas para a incrementacéo do PIP;

- Elaborar o cronograma de atividades e respetivas fases respeitantes ao PIP.

O presente trabalho, foi elaborado obedecendo as Normas da American Psychological
Association (APA), 72 edicédo, e redigido ao abrigo do Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa.
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1. FUNDAMENTAGAO DO PROJETO DE INTERVENGAO PROFISSIONAL

A medicina intensiva, uma area em crescente desenvolvimento no século XX, incide a sua
abordagem na prevencdo, diagndstico e tratamento da doenca aguda, em condicbes
fisiopatoldgicas, que apresentam faléncia, de uma ou mais fun¢des vitais, mas com potencial de
serem reversiveis (Direcdo Geral da Saude [DGS], 2003; Ministério da Saude [MS], 2020).

As Unidades de Cuidados Intensivos sao espacos qualificados para monitorizar doentes com
disfuncéo organica, com o objetivo de suportar e recuperar as fungdes vitais, criando condi¢cbes
para tratar a doenca subjacente, com o propoésito de devolver a pessoa uma vida futura com
qualidade (DGS, 2003).

Considera-se que a pessoa esta em situacgéo critica, quando a sua vida esta ameacada, pela
faléncia, potencial ou total das funcdes vitais, e a sua sobrevida esta dependente dos meios
diferenciados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica. Posto isto, é crucial que os cuidados de
enfermagem sejam altamente qualificados e diferenciados, em resposta as necessidades

afetadas com vista a recuperacao da pessoa (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018).

A pessoa com doenga cardiovascular, como o enfarte agudo do miocardio, a insuficiéncia
cardiaca e as arritmias, encontram-se por vezes, em situa¢des de potencial ou total, faléncia das
fungBes vitais. Em casos especificos, a utilizagdo adequada de pacing provisorio transvenoso

pode salvar vidas (Conselho Portugués de Ressuscitacdo [CPR], 2015).

O pacing temporario é utilizado na presenca de bradiarritmias intermitentes, ou nas
repercussdées hemodinamicas, mas também, como pacing de substituicdo nos doentes que
apresentam risco elevado de assistolia ou bloqueio auriculoventricular. O objetivo do pacing
provisorio € assegurar temporariamente uma situacdo, até a sua resolugdo, ou em caso de

bradiarritmia persistente, até se implantar pacemaker definitivo (Walsh et al., 2014).

Este, envolve a colocacao percutanea de um eletrocateter intravenoso endocardico através
das veias jugular interna, subclavia ou femoral (Newby & Grubb, 2005). A via de acesso
preferencial é a abordagem percutanea da veia subclavia e cefélica direita, reservando-se o lado

esquerdo para o implante de pacemaker definitivo (Rull, 2014).

O pacemaker provisorio tem particularidades no seu funcionamento e as suas fung¢des séo
determinadas por sensing, disparo e captura (Lipman & Cascio, 2001). O mesmo pode ter falhas,
nomeadamente, limiar de pacing elevado, perda de continuidade elétrica e deslocagcédo do

elétrodo, sendo crucial reconhecé-las, de modo a dar uma resposta atempada (CPR, 2015).
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No decorrer do presente estagio, e apos realizar entrevista exploratéria ndo estruturada ao
enfermeiro especialista orientador, a enfermeira coordenadora e a alguns enfermeiros da equipa
do SMI, verificou-se que, havia necessidade de realizar formacdo sobre os cuidados de
enfermagem a prestar ao doente com PMP, nomeadamente, como manipular o gerador de
pacemaker e no caso de complicagfes, quais as medidas a adotar. Esta teméatica foi apresentada
e analisada com a professora orientadora, tendo sido considerada pertinente para investir no
SMI e assim, contribuir para um acréscimo de conhecimentos na equipa de enfermagem. A
elaboracdo da analise SWOT, veio fortalecer a necessidade de intervencdo na problematica
diagnosticada. O PIP sera elaborado respeitando as fases de metodologia de projeto, com o
intuito de contribuir para uma prestacdo de cuidados de enfermagem segura e de qualidade ao

doente com PMP.

O enfermeiro especialista em EMC assume um papel elementar no levantamento de
necessidades, com o objetivo de lhes dar resposta, com suporte na mais recente evidéncia
cientifica, contribuindo assim, para a melhoria dos conhecimentos e dos cuidados de

enfermagem prestados.

O papel do Enfermeiro Especialista em EMC assenta na prestagdo de cuidados de
enfermagem diferenciados, cujo propdsito, é cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos
de doenca critica ou faléncia de 6rgaos, mobilizando os conhecimentos e habilidades, de forma

a dar resposta em tempo util e de modo holistico (OE, 2018).
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7

2. METODOLOGIA

2.1 OBJETIVOS

2.1.1. OBJETIVO GERAL

e Contribuir para uma prestacéo de cuidados de enfermagem segura e de qualidade
ao doente com PMP.

2.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar pesquisa bibliografica, com base na mais recente evidéncia cientifica
sobre a tematica em estudo;

e Elaborar uma proposta de procedimento sobre os cuidados de enfermagem a
prestar ao doente com PMP para o SMI;

¢ Desenvolver uma acao de formacao em servico a equipa de enfermagem sobre
os cuidados de enfermagem no implante de PMP;

e Elaborar um guia de consulta rapida sobre os cuidados de enfermagem ao doente
com PMP a constar na pasta departamental de formacdes realizadas no SCI.

2.2. CONTEXTO CLINICO

Centro Hospitalar | INEE - Scrvico de Medicina

Intensiva.
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2.3.

POPULACAO-ALVO

Equipa de Enfermagem do Servico de Medicina Intensiva do || GGczczNzGEG

2.4.

2.5.

CONTEUDOS E ESTRATEGIAS DE INTERVENGAO

Aplicar um questionario pré-intervencdo como instrumento de diagndstico de
situacdo, dividido em duas partes. Na primeira parte, com a caracterizacao
sociodemogréfica, profissional e académica da populacdo em estudo. Na
segunda parte, aferir a pertinéncia da tematica em estudo, e 0os conhecimentos
da equipa acerca desta. Este serd aplicado antes do desenvolvimento do PIP,
de forma voluntaria, a todos os elementos da equipa de enfermagem, com o
intuito de elaborar a sessdo de formacdo de acordo com as necessidades
formativas da equipa;

Realizar uma sessao de formacao a equipa de enfermagem acerca da tematica
e do procedimento elaborado;

Aplicar um questionario posterior a sessao de formacgéo, no sentido de validar a
aquisicdo de conhecimentos da equipa de enfermagem, e se esta contribuiu para
a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados ao doente com
PMP.

RESULTADOS ESPERADOS

Aprovacao do procedimento pela Enfermeira (Enf.2) Chefe do SMI.
Adocdo de boas praticas na prestacdo de cuidados de enfermagem ao doente
com PMP.
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2.6. PROCESSO DE AVALIACAO

e Aplicar um questionario a equipa de enfermagem, a avaliar a qualidade da

formacdo em servico e a formadora.

2.7. QUESTOES ETICAS

No decorrer do presente estudo, 0os aspetos ético-legais decorrentes da Investigacao em
Enfermagem serdo respeitados, preservando o anonimato e a confidencialidade dos dados
fornecidos pelos participantes. A participagdo, € voluntaria, sendo entregue um consentimento

informado, livre e esclarecido aos elementos da equipa de enfermagem.
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Exmo Sr. Presidente do Conselho de Administracdo do | EGczG

Eu, Andreia Catarina Soares Paraiba Lopes, enfermeira no || GcNGGEEEEE

desde 2009, com o n° mecanografico il e cédula profissional n.o |, a exercer
funcdes no | Jcsce 2011, e estudante do Curso de Mestrado em
Enfermagem, a decorrer no Instituto Politécnico de Setdbal na area de especializagdo em
Enfermagem Médico-Cirurgica: A Pessoa em Situagdo Critica, no ambito das Unidades
Curriculares, Estagio Final, realizado no Servico de Medicina Intensiva de 19 Setembro 2022 a
27 Janeiro 2023, e Relatério, encontro-me a desenvolver um projeto de intervengéo profissional
intitulado “Cuidados de Enfermagem Especializados ao doente critico com pacemaker
provisorio”. Tenho como intuito, contribuir para uma prestacdo de cuidados de enfermagem
segura e de qualidade ao doente critico com pacemaker provisorio, através de uma sessao de
formag&o em servico e da elaboragdo de um procedimento sobre os cuidados de enfermagem a

prestar ao doente critico com pacemaker provisério.

7

Para a realizagcdo de um diagnéstico de situagdo adequado, € necesséario o

preenchimento do questionario (o0 qual segue junto com o projeto de intervencéao profissional).

Assegura-se 0 anonimato e a confidencialidade dos dados obtidos, sendo que os

mesmos, Sao restritos ao contexto académico e investigagdo associados a este projeto.

Esta intervencéo decorre sob a orientacdo pedagégica da Professora Doutora [l

I - (- Supervisio Clinica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirtirgica do Servico de Medicina Intensival | | NN

Com os melhores cumprimentos

Andreia Paraiba
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Data de entrada /e
i em vigor: -
Procedimento de Enfermagem no
. .. Versao ## e b
Implante de Pacemaker Provisério
Servigco de Medicina Intensiva Proxima reviséo: e
< . PS.YYYY.00/
Cod. Documento: IXXX.00

1. Objetivo

Estabelecer e uniformizar as intervengdes que visam a colocagdo, manutengao e posterior
remogao do eletrocateter e gerador de estimulos - pacemaker provisério. A sua colocagao tem
como objetivos: permitir a estimulacdo cardiaca, aumentar a frequéncia auricular/ventricular e
melhorar o débito cardiaco.

2. Campo de aplicacao

Enfermeiros do Servigo de Medicina Intensiva (SMI).

3. Siglas, abreviaturas e definicoes

BAV — bloqueio auriculoventricular
Bpm — batimentos por minuto

FC - frequéncia cardiaca

PMP — pacemaker provisoério

SMI - Servigo de Medicina Intensiva

4. Referéncias

Arsénio, A. (2012). Farmacos na Urgéncia revisitados. 52 edigao. Lidel.

Biotronik. (2014). Marcapasso Externo Reocor S. Biotronik SE & CO.

Conselho Portugués de Ressuscitagdo. (2015). Suporte Avangado de Vida. (72 ed.).

Hatchett, R., & Thompson, D. (2006). Enfermagem Cardiaca - Um Guia Polivalente. Lusociéncia.
Instituto Nacional de Emergéncia Médica, & Departamento de Formagdo em Emergéncia
Médica. (2020). Manual de Suporte Avangado de Vida. DFEM. Obtido de
https://www.inem.pt/wp-content/uploads/2021/02/Manual-Suporte-Avancado-de-Vida-2020.pdf.
Linn, A., Amaral, C., Trevilato, D., Macedo, E., Lourengone, E., Souza, E., Ramos, J., Viégas,
K., Souza, L., Born, M., Jost, M., Santos, N., Milanesi, R., Cechinel, R., Caregnato, R., Santos,
R., Solcedo, S., & Sakamoto, V. (2020). Manual de Cuidados de Enfermagem em Procedimentos

Pag. 1 de 11

151



_

7

Cuidados de Enfermagem Especializados ao Doente Critico com Pacemaker Provisério
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i em vigor: -
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. .. Versao ## e b
Implante de Pacemaker Provisério
Servigco de Medicina Intensiva Proxima reviséo: e
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de Intensivismo. Porto Alegre.

Lipman, B. C., & Cascio, T. (2001). ECG - Avaliagédo e Interpretagdo. Lusociéncia.

Meira, L., Valente, M., & Catarino, R. (2012). Abordagem a Vitima — Manual TAS/TAT. INEM.
Obtido de  https://www.inem.pt/wpcontent/uploads/2019/10/Manual-TAS-TAT-Abordagem-
%C3%A0-v%C3%ADtima.pdf.

Newby, D., & Grubb, N. (2005). Cardiologia. Edigdes médicas.

Phipps, W., Sands, J., & Marek, J. (2003). Enfermagem Médico-Cirtrgica - Conceitos e Pratica
Clinica. (6.2 ed., Vol. Il). Lusociéncia.

Rull, G. (2014). Inserting temporary pacemakers. Obtido de
http://www.patient.co.uk/pdf/2327.pdf.

Sociedade Portuguesa de Cardiologia. (2021). Pacing Cardiaco - Recomendagdes sobre pacing

cardiaco e terapéutica de ressincronizacdo cardiaca. ESC. Obtido de https://spc.pt/wp-
content/uploads/2022/06/Pockets-Pacing-Cardiaco_versao-definitiva.pdf

Walsh, R. A, Fang, J. C., & Fuster, V. (2014). Hurst's O Corag¢ao - Manual de Cardiologia. (13.2
ed.). Artmed.

5. Responsabilidades

O Diretor(a) Coordenador(a) de servigo e o(a) Enfermeiro(a) Coordenador(a)/Gestor(a) do SMI
pela implementagao e monitorizagdo do cumprimento do procedimento.

Os Enfermeiros prestadores de cuidados pelo cumprimento do procedimento.

6. Procedimento
6.1. Indicacoes para implante de PMP:
As doengas cardiovasculares, como o enfarte agudo do miocardio, a insuficiéncia cardiaca e as

arritmias, conduzem por vezes, a situagdes de potencial ou total, faléncia das fungdes vitais. Em
casos especificos, a utilizagdo adequada de pacing provisério transvenoso pode salvar vidas.
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O pacemaker provisério transvenoso € utilizado na presenga de bradiarritmias intermitentes, ou
nas repercussdes hemodinamicas, mas também, nos casos de elevado risco de assistolia ou
BAV (bloqueio auriculoventricular). O objetivo do pacing provisério transvenoso, € assegurar
temporariamente uma situacao, até a sua resolugdo, ou em caso de bradiarritmia persistente,
até se implantar pacemaker definitivo.

Deste modo, as principais indicagdes para o implante de PMP s&o:

- Situagdes de emergéncia, como assistolia ventricular;

- BAV completo com sincope, sinais de baixo débito cardiaco ou com frequéncia cardiaca inferior
a 40 bpm;

- Disfuncédo do nédulo sinoauricular ou bradiarritmias com repercussdo hemodinamica;
- Enfarte Agudo do Miocardio;
- Intoxicagéo grave por digitalicos ou beta-bloqueantes;

- Risco de bradicardia sintomatica, como sucede no BAV passageiro associado a cirurgia
cardiaca;

- Taquidisrritmias.

6.2. Vias de acesso para implante de PMP:

- O eletrocateter é inserido numa veia (abordagem percutanea) e os locais de eleigao séo as
veias jugular, subclavia e femoral. Preferencialmente, deve ser utilizada a veia jugular interna
direita.

6.3. OrientacGes na execucgao:
6.3.1. Descricao dos componentes do PMP:

Um pacemaker provisério € um circuito elétrico, constituido por um gerador de estimulos e um
eletrocateter.

O eletrocateter existente a nivel hospitalar, é unipolar, pelo que faz estimulagao apenas numa
camara. Num extremo, possui uma extremidade metalica e no extremo oposto, duas conexdes,

que se ligam ao gerador de estimulos.
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O gerador de estimulos cria uma corrente elétrica que percorre o eletrocateter, saindo para o
elétrodo que estd em contacto direto com a camara. Esta corrente elétrica inicia a
despolarizagéo do miocardio e retorna pelo outro elétrodo até ao gerador, completando assim o
circuito. O gerador é constituido por:

- Bateria: 1 pilha;

- Bornes de conexao (vermelho/preto): locais de conexao do eletrocateter;

- Interruptor de controlo da frequéncia (Rate) — controla a frequéncia cardiaca minima
programada;

- Botao regulador de intensidade (output): indica a quantidade de corrente elétrica enviada ao
coragao para iniciar a despolariza¢édo (quanto maior o valor numérico, maior a intensidade);

- Controlador de sensibilidade (sense): regula a capacidade do pacemaker para detetar a
atividade elétrica intrinseca do coragéo (quanto menor o valor numérico, maior a sensibilidade);

- Controlador das modalidades (mode) — seleciona a modalidade de estimulacdo e permite
ligar/desligar o gerador, com dispositivo de seguranca (LOCK), para impedir que seja desligado
acidentalmente.

6.3.2. Modos de estimulacao cardiaca

E utilizado um sistema universal de codificagdo para descrever as varias modalidades de
pacemaker disponiveis. O codigo original € representado por trés categorias, cada uma
representada por uma letra, as quais estao descritas na tabela infra.

- A primeira letra, indica a camara cardiaca que é estimulada — pacing.

- A segunda letra, indica a camara onde esta instalado o sensor, o local onde o estimulo é
detetado — sensing.

- A terceira letra, indica o modo de resposta do gerador, perante a atividade intrinseca do

coragao.

A modalidade de estimulagao cardiaca mais utilizada € o modo sincrono/demand — SSl ou VVI.
Neste modo, o pacemaker estimula e recebe o impulso no ventriculo, e inibe-se de acordo com
a atividade intrinseca do doente.
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12 LETRA 22 LETRA 32LETRA
Local da estimulagao Local da detegdo do impulso | Modo de resposta ao estimulo
O — nenhum O — nenhum O — nenhum
A — auricula A — auricula T — estimula
V - ventriculo V - ventriculo | - inibida
D —dupla (A +V) D —dupla (A + V) D —dupla (T + 1)
6.3.3. Prevencao de avarias do PMP

Em caso de desfibrilhagdo, o gerador deve ser desligado ou, preferencialmente ter os elétrodos
desconectados dos terminais, de modo a evitar a avaria do gerador.

6.4. Material e Equipamento:
e 1 Kitintrodutor venoso de calibre superior ou igual ao do eletrocateter;

e 1 eletrocateter com ou sem baldo. Se o PMP for colocado com intensificador de imagem:
eletrocateter sem balao; Se o PMP for colocado sem intensificador de imagem: eletrocateter
com bal&o.

e Cabos de teste para ligagdo ao gerador;
e Gerador de estimulos;
e Saco de Mayo (se intensificador de imagem em uso);

e Equipamento de protecdo individual (bata, luvas, méascara cirlrgica, touca) e luvas
esterilizadas (de acordo com o nimero de profissionais envolvidos no procedimento);

e 1 campo esterilizado impermeavel sem janela (75x75) para cobertura da mesa;
e 1 campo esterilizado grande com janela;

o Compressas esterilizadas 10x10cm;

e 2tacas esterilizadas;

e 2 seringas de 10cc;
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e Agulhas de diluigao, intramuscular e subcutanea — 1 de cada;
e Lidocaina a 2% (ampola de 20cc);

e 1 soro fisiolégico 100ml;

o 1 perfurador para transferéncia de liquidos;
e Solugéo de clorohexidina 2%;

e 1 pinga de desinfecao;

e 1 porta agulhas;

e Linha de sutura 2-0;

e Lamina de bisturi n. 211;

e Adesivo;

e Penso cirlrgico;

e Bracadeira elastica adesiva ou ligadura elastica (para fixar o gerador ao membro mais
préximo do local de pungéo).

6.5. Intervencoes de Enfermagem:

A sua colocagao, manutengéo e posterior remogao, devem respeitar os principios da técnica
assética.

6.5.1. Na colocacao do introdutor e eletrocateter:
1. Dispor do carro de urgéncia e solicitar intensificador de imagem, caso seja necessario;
2. Preparar o material e equipamento necessario;
3. Garantir um acesso venoso central ou periférico, e administrar soro fisioldgico;
4. Avaliar sinais vitais;
5. Garantir a monitorizagao cardiaca e vigiar tragado eletrocardiografico;
6. Preparar o local de pungéo:

e Tricotomia (se necessario);
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e Desinfegao da pele com clorohexidina a 2%;
7. Posicionar o doente, de acordo com o local de pungao;
8. Colaborar com o médico durante o procedimento:

e Permeabilizar com soro fisiolégico o limen do introdutor e se necessario, administrar
medicagao endovenosa;

e Conectar o eletrocateter ao gerador de estimulos através dos bornes.

9. Ligar o gerador e visualizar se o tragado cardiaco corresponde a modalidade de estimulagao
programada:

e Se existem spikes, e se surge um complexo QRS imediatamente a seguir a cada spike;

e Se existir bradicardia e existirem spikes: aumentar o oufput progressivamente até
resolugao (se for ineficaz, provavelmente existe deslocacéo do eletrocateter);

e Se existir bradicardia e ndo existirem spikes:
- Verificar se o gerador esta desligado;
- Verificar se existe desconexao entre o eletrocateter e o gerador;
- Verificar a integridade do eletrocateter no seu percurso visivel;

- Verificar a bateria do gerador. Deve ser colocada uma pilha nova, a cada utilizagao.

6.5.2. Apds colocacao do eletrocateter:
10. Executar o tratamento ao local de insergé@o do cateter;
11. Proteger o eletrocateter com compressas e adesivo a pele do doente;
12. Colocar o gerador num local seguro, visivel e de facil acesso;
13. Ativar no monitor cardiaco, a fungdo com marcapasso para visualizagdo dos spikes;
14. Posicionar o doente;
15. Solicitar a realizagao de raio x térax de controlo;

16. Vigiar a modalidade de estimulagdo programada, a frequéncia cardiaca, a intensidade
(output) e a sensibilidade (sense), pelo menos, uma vez no turno;
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17. Posicionar o doente com precaugéo, sempre que necessario;
18. Garantir que o eletrocateter e os cabos estdo devidamente fixos;
19. Garantir que o gerador de estimulos esta bloqueado;

20. Vigiar a conexao entre o eletrocateter e o gerador de estimulos, pelo menos, uma vez no
turno).

6.5.3. Cuidados na remoc¢ao do PMP:
21. Diminuir gradualmente a frequéncia de estimulacéo, vigiando o tragado cardiaco;
22. Exteriorizar o eletrocateter cuidadosamente;
28. Vigiar o tragado cardiaco e possiveis alteragdes hemodinamicas;

24. Retirar o introdutor, se indicagao médica.

6.6. Registos de Enfermagem

Aquando da colocagao, registar no sistema informatico, B-Simple e no ISBAR (ldentificagéo,
Situagao atual, Antecedentes, Avaliacdo e Recomendagdes):

- Data e turno;
- Tipo de procedimento;
- Local de puncéao;

- Modalidade de estimulagao cardiaca e valores de programagao: frequéncia cardiaca,
sensibilidade (sense) e intensidade (output);

No B-Simple, no modo adicionar, selecionar: cardiacos e pacemaker externo.

No detalhe, preencher:

- Localizagdo anatémica;
- Auricular ou Ventricular;
- Modo;

- Sensibilidade auricular ou ventricular;
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- Amplitude auricular ou ventricular.

Nas complicagdes, preencher somente, em caso de ocorréncia.
De seguida, nas intervengdes favoritas, selecionar as seguintes:
- Monitorizar parametros do gerador de pacemaker;

- Otimizar pacemaker externo;

- Vigiar local de insergao do pacemaker provisorio;

- Vigiar penso pacemaker.

1. Anexos
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Modo: SSI/VWVI
O PM suspende o pacing quando deteta

atividade elétrica intrinseca.

SensingSensibilidade
Capacidade do PM de sentr a

atividade elétrica infrinseca. Quanto

menor o valor numérico estabelecido

maiora sensibilidade.

Frequéncia Cardiaca
Estabelecer FC 50-60 bpm.
Terem atengdo a atividade elétrica

intrinseca, ou seja, a FC propria.

AmplitudeDutput
Intensidade do estimulo elétrico.
Estabelecer valores 10-12
Se falhar a estimulagda aumentar

para 0 maximoo output.
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revisao:
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10 janeiro de
2023

Sala de formacéo no

5° piso

Provisério

SMI

INICIO:

14h

Fim:

15h

Cuidados de Enfermagem Especializados ao Doente Critico com Pacemaker

Introducao

FORMADORA: Andreia Paraiba
OBJETIVO GERAL: e Sensibilizar os enfermeiros para os cuidados de enfermagem a prestar
ao doente submetido a implante de PMP.
e Compreender quais as indicacdes para o implante de PMP.
OBJETIVOS e Conhecer as vias de acesso para o implante de PMP.

ESPECIFICOS: e Conhecer o material necessario para colocacdo de PMP.
e |dentificar os problemas associados ao pacing cardiaco provisoério.
e Prestar cuidados de enfermagem no implante de PMP.

Enfermeiros do SMI

- Apresentacdo da formadora

- Apresentacdo do tema

- Justificacdo da pertinéncia do tema

- Apresentacdo dos objetivos geral e
Jespecificos da sesséo de formacéo

Método Expositivo

Enquadramento
Tedrico

- Anatomia e fisiologia do sistema cardiaco

- Bradidisritmias

- Algoritmo das bradidisritmias

- IndicagBes para pacing cardiaco

- Material necessario para implante de PMP
- Vias de acesso para implante de PMP

- Componentes do PMP

- Sinais de alarme e complicagBes no
Jimplante de PMP

- Cuidados de enfermagem segundo a
abordagem ABCDE no implante de PMP.

Método Expositivo

40

Conclusao

- Demonstracdo do video sobre a realizagédo
Ido penso de PMP e fixacdo do gerador de
estimulos

- Demonstracdo do gerador de estimulos e
lexplicacdo dos seus componentes

- Apresentacdo do procedimento no implante
[de PMP

- Sintese da acao

- Bibliografia

Método Expositivo

Método Interrogativo

IMétodo Demonstrativo

10

Avaliacao

- Questionario referente a satisfacdo da|
Jformacéo

Questionario

Meios
audiovisuais e
outros materiais

- Computador
- Projetor de imagem

- Kit de pacemaker provisorio e gerador de estimulos
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30/04/2023
Cuidados de Enfermagem
- © Fag®
especializados ao doente critico
- I d 3
com pacemaker provisorio
Formadora:
Enfermeira Andreia Paraiba, Aluna da especialidade em EMC: A PSC
Enfermeiro Orientador:
Enfermeiro Especialista em EMC, _
Professora Orientadora:
Dulce Santiago
10 Janeiro de 2023
1
Cuidados de Enfermagem especializados ao doente critico com
pacemaker provisorio
Objetivo Geral:
* Sensibilizar os enfermeiros para os cuidados de enfermagem a prestar ao doente submetido a
implante de PMP.
Objetivos Especificos:
* Compreender quais as indicagdes para o implante de PMP.
* Conhecer as vias de acesso para o implante de PMP.
* Conhecer o material necessdrio para colocagdo de PMP.
* Identificar os problemas associados ao pacing cardiaco provisério.
* Prestar cuidados de enfermagem no implante de PMP.
2
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Anatomia do sistema cardiaco
Anatomia do coracao humano
Vei :
superior Ee * 3008
AHES * Tamanho do punho da
pulmonar pessoa
\ Vet * Sistema bomba pulsatil com
\ pulmonar
Atrio direito - aproximadamente 70 bpm
\ NS * Tem 3 camadas: pericardio,
P I\ ) miocardio ou  musculo
B "\ Nt ! Ventriouls esquisido cardiaco e o endocdrdio
3 A Y X * Duas bombas: esquerda e
eI direita
Vel caa * Quatro camaras e quatro
inferior Ventriculo  Mdsculo valvulas
direito cardfaco
3
Fisiologia do sistema cardiaco
Nédulo'Sinusal \ \¢@ Nédulo AV (auriculoventricular)
y
/ WA * Feixe de His
i Left middle ' i ~ So
4
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Algoritmo Bradidisritmias

Pacemaker provisério
Frequéncia cardiaca adequada =)  Débito cardiaco adequado

PR Sinais de gravidade:

1\ INSTAVEL ] Choque, Insuficiéncia Cardiaca, Sincope, Isquémia

L

Atropina 0,5mg EV Sim L RISCO DE ASSISTOLIA J

até 3mg
J/ * Assistolia prévia
* Isoprenalina: 2mg em 50ml SF/DextH20 a 1,5mi/h * Pausas>3s

* Pacing transcutaneo * BAVCcom QRS largo

BAV 22 Mobitz II
M Pacmg transvenoso ou prowsorlo

Pacemaker provisério

Frequéncia cardiaca adequada ™=  Débito cardiaco adequado

L INDICAGOES

v

BRADICARDIA (Taquicardia)
Overdrive pacing
* Instavel

* Sem resposta a farmacos

I Algoritmo Bradidisritmias
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Material necessario para colocagdo de PMP

Mesa esterilizada

* Campo esterilizado impermeavel sem

janela;

*  Campo esterilizado grande com janela;

*  Compressas esterilizadas 10x10cm);

*  2tacas esterilizadas;

*  2seringasde 10cc;

+  Agulhas de diluicdo, IM, SC — 1 cada;

*  Llidocaina a2%;

*  Soro fisioldgico 100ml + transfere;

*  Kit ferros — pinga de desinfecio e porta

agulhas;

*  Linha de sutura seda (2-0);
*  Lamina de bisturi n.211;

*  Pensocirurgico

+

Kit pacemaker provisério

+

Gerador

=
=N

Vias de acesso para implante de PMP

Acesso Venoso Central

Femoral
Subclavia

Jugular interna
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Bradidisritmias

Pacemaker provisorio: posicionar a ponta do eletrocateter no apex do ventriculo direito

“ Y Captura consistente
|

Sem captura consistente

i

t

l
|
!

|
|

|
1

Bradidisritmias

Pacemaker provisoério

MODOS DE PACING

sst /v single/ single/ inibe

SO0 = single/ nenhum nenhum
Y pacing ventriculo
assincrono

SST single single triggers
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ComplicacOes associadas a insercao de PMP

e Assistolia ap6s finalizagdo abrupta da estimulagdo

e Infegdo do local de pungdo

e Pungdo arterial

e Perfuragdo cardiaca com derrame pericardico ou tamponamento cardiaco
e Pneumotdrax

e Disritmias ap6s a insergdo do elétrodo

e Fendmenos tromboembdlicos

(=
Y]

Implante de PMP

A abordagem ABCDE (A — Airway, B — Breathing, C — Circulation, D — Disability e E -

Exposure) tem como objetivo e principios, a estruturacdo da avaliacdo e da

abordagem ao doente baseada em prioridades (INEM, 2020).

Permite sistematizar os cuidados iniciais ao doente critico, ajudando a focalizar as

prioridades na sua abordagem.
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Implante de PMP

C (Circulation/Circulagao)

* Avaliar a coloragdo da pele e os pulsos periféricos;
* Garantir a monitorizacdo cardiaca e vigiar tracado eletrocardiografico;
* Avaliar sinais vitais;

» Estabelecer um acesso venoso central ou periférico.

N
w

Implante de PMP

C (Circulation/Circulagao)

* Preparar o local de puncdo: tricotomia e desinfecdo da pele com
clorohexidina a 2%;

* Posicionar o doente de acordo com o local de pungdo.

30/04/2023
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Implante de PMP

C (Circulation/Circulagao)

Colaborar durante o procedimento:

* Permeabilizar com soro fisioldgico o limen do introdutor e se necessario,

administrar medicagdo E.V.;

* Conectar o eletrocateter ao gerador de estimulos através dos bornes.

N
w

Implante de PMP

C (Circulation/Circulagao)

* Vigiar a monitoriza¢3o cardiaca e se existem spikes presentes:

Bradicardia com spikes: aumentar o output até resolugdo;

Bradicardia sem spikes: ON/OFF; conexdes e pilhas do gerador.
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Apos colocacao do eletrocateter
« Executar o tratamento ao local de inser¢do do cateter;
* Proteger o eletrocateter com compressas e adesivo a pele;
* Colocar o gerador num local seguro, visivel e de facil acesso;
* Ativar no monitor cardiaco, a fun¢do com marcapasso para visualizacdo dos
spikes;
* Posicionar o doente.
29

Apds colocacdo do eletrocateter
* Solicitar a realizagdo de raio x torax de controlo;
* Vigiar a modalidade de estimulagdo programada, a frequéncia cardiaca, a
sensibilidade e a intensidade (pelo menos 1 vez no turno);
* Garantir que o eletrocateter e os cabos estao devidamente fixos;
* O gerador de estimulos deve estar bloqueado;
* Vigiar a conexdo entre o eletrocateter e o gerador de estimulos.
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Apos colocacao do eletrocateter

Registos de enfermagem no B-Simple:
* Modo adicionar, selecionar: cardiacos e pacemaker externo

* No detalhe, preencher:

. Localizagdo anatomica;

. Auricular ou Ventricular;
. Modo;

. Sensibilidade auricular ou ventricular;

v A W N

. Amplitude auricular ou ventricular.

w
-

Apds colocacdo do eletrocateter

Registos de enfermagem no B-Simple:

* Nas intervengdes favoritas, selecionar as seguintes:
- Monitorizar parametros do gerador de pacemaker;

- Otimizar pacemaker externo;

- Vigiar local de inser¢do do pacemaker provisorio;

- Vigiar penso pacemaker.
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Conclusao
E importante:
- Saber quais as indicagdes para implante de PMP;
- Saber atuar no decorrer do procedimento e quais os cuidados de
enfermagem a prestar ao doente com PMP;
- Analisar a monitorizagao cardiaca e reconhecer os sinais de alarme;
- Conhecer o Procedimento de Enfermagem no Implante de PMP
realizado para o SMI.
33
\ Dita 3¢ entrads emvigor et
\ . di de gem no Implante de  reyime wisio JiE
Pacemaker Provisorio Servigo de Medicina
CENTRO HOSPTALAR Intensiva Cot Scamede St
DE SETUBAL. EP.E
~Anexos
Modo: SSIVVI Frequéncia Cardiaca
O PM suspende o pacing quando delets Estabalecer F C 50-60 bpm
atiwdade elélnca ninseca VP Terem atengiio a atwdade eléinca
‘ g infrinseca, ou seja.  FC propria.
SensingSensibilidade . AmplitudeOutput
Capacidade do PM de sensr a I 2 Infensidade do estimulo elétnco.
atiudade elética intinseca Quanto ( Estabelecervalores 10-12
menor 0 valor numénco estabelecido Se falhar a estimulagda aumentar
maiora sensibilidade para o maumoo output
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FICHA DE AVALIACAO PELO FORMANDO

1.IDENTIFICACAO DA FORMAGAO

Designacdo Ciclo
Formativo
Designacdo Acdo
Data(s)
Duragdo
|Modalidade Inicial D Continua D Servigo E] Outra | [

2. APRECIACAO GLOBAL DA ACAO
A sua opinido é importante para garantir a qualidade da formagdo promovida pelo CHS. Neste
contexto, considerando a classificagdo abaixo indicada, avalie cada item introduzindo o nimero
correspondente.

Insuficiente -1 | Suficiente - 2 Bom -3 Muito bom - 4

AVALIAGCAO DA ACAO

Divulgagdo da formagdo

Apoio administrativo (inscrigdes e informagdes)
Utilidade do tema

Objetivos da agao

Conteldos/ Estrutura da agao

Duragdo da agdo
Instalagdes (espaco fisico, mobilidrio...)
Equipamentos e meios audiovisuais

AVALIACAO DO FORMADOR
Dominio dos contelidos
Clareza da linguagem
Esclarecimentos de duvidas

Capacidade de motivagdo
Relacionamento com os formandos

Adequagao do método pedagdgico

Cumprimento de horarios
Documentagdo de apoio

| APRECIACAO GLOBAL | I

A acao de formagao tera impacto positivo ao nivel do seu desempenho? Sim D Ndo [:|
Justifique

Sugestdes/ observagdes:
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FORMACAO EM SERVICO

Cuidados de Enfermagem especializados ao doente
critico com pacemaker provisério

| @ Sala de Sessdes 52 piso I

| 13h30 |

— —
A Y
!’ ﬂ | 10 Janeiro 2023 |
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Siglas e abreviaturas

APA - American Psychological Association
CHS, E.P.E. — Centro Hospitalar [JJlll. Entidade Publica Empresarial
EMC - Enfermagem Médico-Cirargica
EEMI - Emergéncia Médica Intra-Hospitalar
EPI — Equipamento Protegao Individual
I .

OE - Ordem dos Enfermeiros

PSC - Pessoa em Situagao Critica

UC - Unidade Curricular

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos

191



aaaaa
° 2 ° 2 =

[T ) )
2 E - =2
o 5 — O
> @ 3>




_

7

Cuidados de Enfermagem Especializados ao Doente Critico com Pacemaker Provisério

indice

INEFOTUGAOD. ...t sr e e s ea e e s er e 7

1. Caracterizagao da Unidade de Cuidados INtENSIVOS ...........ccciiieiiiiiieiiiie e 9

2. Competéncias, Unidades de competéncia, Objetivos Especificos e Atividades a

QO SOIIVIOIVIOI  cuiassiusiwsnassansunmsvasmamian s i sy o o5 54 W VA R 2 S VA ST S S 11
2.1.  Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista...........ccccccoeirviiiinieiinnnne 11
2.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirtrgica na area da Pessoa em Situagao CritiCa ..........cceeerreiuiiieiieiiecsiceiciieiesee 19

FRETOIOMCIAS . -cicosninmamasrsasunsimsosneavimnssassa s 5o s S B0 A A N B R RS 23

193



_

7

Cuidados de Enfermagem Especializados ao Doente Critico com Pacemaker Provisério

Introducgao

O presente projeto de estagio foi realizado no ambito da Unidade Curricular (UC)
de Estagio Final - Enfermagem a pessoa em situagéo critica em Enfermagem Médico-
Cirtrgica (EMC) referente ao 1° semestre do ano letivo 2022/2023, do 6° Curso de
Mestrado em Associacdo em Enfermagem - Pessoa em Situagao Critica (PSC), a decorrer
no Instituto Politécnico de Setubal. O Estagio Final, que decorre na Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI) do Centro Hospitalar [ | | N NG NI -
I o periodo de 19 setembro de 2022 a 27 janeiro de 2023, conta com a
orientaga@o pedagogica da Professora Doutora Maria Dulce Santiago e orientacao clinica
do Enfermeiro [ EEBl. cspecialista em EMC. Esta preconizado um total de 336
horas de contacto em contexto clinico (24 ECTS). Com a realizagao deste ensino clinico,
pretende-se desenvolver a pratica clinica num contexto real de cuidados a PSC e/ou
faléncia organica.

Os cuidados de satde nomeadamente, os cuidados de Enfermagem, tém
atualmente uma maior importancia, exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciagao e
a especializagéo, uma realidade que engloba a maioria dos profissionais de saude (Ordem
dos Enfermeiros [OE], 2019).

O enfermeiro especialista é aquele que possui competéncias cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem diferenciados nas diversas areas de
especialidade em enfermagem, pelo que, a Ordem dos Enfermeiros (OE) reconhece-o,
atribuindo o titulo de enfermeiro especialista nas suas diversas areas de especialidade.
Porém, determina que, além das competéncias especificas da sua area de especialidade
partilhe um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis a todos os contextos clinicos
(OE, 2019).

Nas Competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC na area de
enfermagem a PSC, esta preconizada a prestagao de cuidados a pessoa e familia/cuidador
a vivenciar processos complexos de doenga aguda ou crénica, mobilizando conhecimentos
e habilidades na identificagdo e implementagéo de um plano interventivo especializado
com vista a seguranga e qualidade dos cuidados (OE, 2018).

Este projeto tem como fundamento, promover o desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em EMC, assim como,
desenvolver conhecimentos visando os objetivos e as competéncias delineadas, através
das experiéncias e intervengdes desenvolvidas para cada situagéo no cuidado a PSC em
contexto de UCI. Este estagio tem definidos como objetivos de aprendizagem:
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- Integrar os principios das teorias e modelos concetuais em enfermagem médico-cirdrgica
no processo de cuidados a pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica;

- Desenvolver a prética clinica a pessoa/familia em situago critica e/ou faléncia organica,
fundamentada em sélidos padrdes de conhecimento;

- Saber gerir a comunicagao interpessoal na relagao terapéutica com a pessoa/familia em
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia orgénica;

- Colaborar em articulagdo com o nivel estratégico na concegdo dos planos de
catastrofe/emergéncia e na lideranga das respostas a estas situagoes;

- Participar na concegao e implementagéo de planos de controlo de infegéo no contexto da
pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica;

- Participar no processo de tomada de decisao ética, suportada em principios, valores e
normas deontoldgicas;

- Demonstrar uma atitude de aprendizagem continua, de um modo fundamentalmente
auto-orientado e auténomo.

Este projeto de estagio, tem como objetivo geral dar a conhecer as atividades
planeadas a desenvolver no Estagio em Enfermagem a PSC em contexto de UCI, de modo
a atingir os objetivos de aprendizagem definidos.

O presente projeto encontra-se dividido em dois capitulos. O primeiro, apresenta
uma breve descrigdo da caracterizagao da UCI do CHS - HSB. No segundo, constam as
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em EMC na area da PSC,
assim como, as atividades a desenvolver neste contexto.

O projeto de estagio foi elaborado obedecendo as Normas da American
Psychological Association (APA), 72 edi¢ao, e redigido ao abrigo do Acordo Ortografico da
Lingua Portuguesa.
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1. Caracterizacao da Unidade de Cuidados Intensivos

A cidade [, capital de distrito desde 1926, teve o seu primeiro Hospital
Regional vinte anos depois, situado num anexo do Convento [EIESEINEE, o Hospital da
Misericordia ([ GG (CHS), 2022). E em 1953, de modo a fazer face
as dificuldades na populagao, que foi decidida a construcao do Hospital | N Il (CHS,
2022).

Este projeto teve inicio no terreno em 1955, tendo sido, Antoine Velge, Presidente
da Sapec, um grande impulsionador na sua construgdo. Em homenagem ao seu filho mais
velho, . aue se havia curado de uma doenga em Portugal, o Hospital foi designado
I CHS. 2022).

A inauguragao ocorre a 9 maio de 1959, quatro anos depois do inicio da sua
construgéo. Em 1998, é anunciada a remodelagdo do Hospital com foco no internamento
de infetocontagiosos e internamento de psiquiatria agudos. Um ano mais tarde, da-se a
implementacao do servico de materno-infantil, a abertura das consultas externas e a
remodelagao de todos os pisos do hospital velho (CHS, 2022).

No decorrer do processo empresarial de alguns hospitais do Servigo Nacional de
Saude, o Hospital | I ]EEEEE. ¢ transformado em Sociedade Anénima, tendo em
2005, sido criado, o Centro Hospitalar [ Blll. ano este, em que ocorreu a fusdo do
Hospital de | I < do Hospita! N /ssin. napresente
data, o CHS, é uma Entidade Publica Empresarial — EPE, integrada no Servigo Nacional
de Saude (CHS, 2022).

De acordo com o Ministério da Saude (2013), as UCI sdo unidades que relinem
0s recursos humanos e técnicos necessarios a monitorizagao e ao tratamento dos doentes
com faléncia de érgaos eminente ou estabelecida, potencialmente reversivel. As UCI
apresentam trés niveis (I, Il, 1) mediante o tipo de cuidados prestados, as técnicas
utilizadas e as valéncias disponiveis (Ministério da Satde [MS], 2013). A UCI do [Jll retine
as caracteristicas definidas pela DGS e pelas Sociedades de Medicina Intensiva nacional
e europeia que permitem alegar a sua capacidade estrutural, técnica e cientifica,
permitindo assumir plenamente doentes criticos com disfungao multipla de 6rgaos. Esta
integra duas unidades funcionais, nomeadamente, a UCI| e a Equipa de Emergéncia
Médica Intra-Hospitalar (EEMI) (CHS, 2019).

Estéa classificada em nivel Il e lll, tratando-se de uma Unidade Polivalente, que
acolhe doentes do foro médico, cirdrgico, cardiaco, neurocriticos e trauma. Relativamente
a EEMI do [l esta foi criada de modo a alargar a assisténcia ao doente critico na area
hospitalar (CHS, 2019).
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A UCI do [l est4 alocada ao piso 1, tem uma area de 350 m2, com acesso e
circuitos diferenciados, incluindo uma area de doentes com 140 m2 (1) e uma area de
apoio com 210 m2 (2).

1. Dispde de 7 camas, das quais 5 estdo em area comum e 2 em isolamento fisico,
com uma zona de trabalho de enfermagem e de controlo central com viséo de
todas as camas.

2. Dispde de um secretariado, 2 gabinetes médicos, um gabinete multifuncional, um
gabinete de enfermagem, 2 sanitarios para profissionais, 1 copa, 1 armazém de
equipamentos, 1 sala de material de consumo clinico, 1 sala de residuos e 1
vestiario para profissionais (CHS, 2019).

A Enfermeira Coordenadora é Especialista em Enfermagem Comunitaria. A
equipa multidisciplinar da UCI é constituida por:

- 9 Médicos especialistas, 1 interno da especialidade e especialistas de outros
centros/especialidades em estagio;

- 51 Enfermeiros, sendo que, 15 sdo especialistas: 9 especialistas em EMC; 2 especialistas
em Enfermagem Comunitaria, e 4 especialistas em Enfermagem de Reabilitagcdo) alocados
a 6 equipas, cujo tempo de exercicio profissional na area de cuidados intensivos varia entre
20 anos e um ano;

- 27 Assistentes Operacionais;

-1 Assistente técnica.

A atividade de enfermagem funciona em turnos de 8 horas (8h-16h; 16h-23h; 23h-
8h). A equipa de servico € composta por 1 Chefe de Equipa, 1 Enfermeiro de EEMI, 1 ou
2 Enfermeiros Especialistas em Reabilitagdo, e restantes elementos alocados a prestagdo
de cuidados através do método de enfermeiro responsavel. Desta forma, o racio
enfermeiro-doente é habitualmente de 1:1 ou 1:2 no nivel lll, pelo que se pode constatar
que respeita o regulamentado nas dotagdes seguras dos cuidados de enfermagem (Ordem
dos Enfermeiros [OE], 2019).

Cada unidade individual € composta por:

+ Sistemas de monitorizacdo hemodinamica invasiva e ndo invasiva;

« Ventilador para ventilagéo invasiva e nao invasiva, e para oxigenoterapia de alto fluxo;
» Equipamentos para monitorizagao neurolégica com BIS (bispectral index);

« Sistema para técnicas de substituicdo renal;

« Sistemas infusores para perfuséo de farmacos/fluidos, e de aspiracéo (] 2019).

10
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2. Competéncias, Unidades de comp

Objetivos Especificos e Atividades a desenvolver

21.  Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Tabela 1 - Objetivos Especificos e Atividades a Desenvolver para a Aquisicdo das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Competéncia Unidades de peté Objetivos especificos Atividades a desenvolver
A1 - Desenvolve|A1.1 — Demonstra uma|- Desempenhar uma|- Promover a dignidade e o respeito pela PSC
uma pratica | tomada de decis@o segundo |pratica de cuidados|internada na UCI;

profissional ética e
legal na area de
especialidade,

agindo de acordo
com as normas
legais, os
principios éticos e

principios, valores e normas
deontolégicas.

A1.2 — Lidera de forma
efetiva os processos de
tomada de decisdo ética na

sua area de especialidade.

respeitando os principios

legais, éticos
deontolégicos;

- Desempenhar uma prética de cuidados tendo como
base o respeito pelos valores, costumes, crencas
espirituais e as praticas especificas da PSC;

e

- Identificar problemas ético-legais que ocorram na
UcCl;
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a deontologia

A1.3 — Avalia o processo e

profissional.
os resultados da tomada de
decisao.
A2 -  Garante|A2.1 — Promove a protecao
praticas de | dos direitos humanos.
cuidados que
respeitem os
direitos h e
as A2.2 — Gere, na equipa, as

praticas de cuidados

fomentando a seguranga, a

- Assegurar uma pratica
de cuidados segura
respeitando os direitos
humanos;

- Adquirir competéncias
no processo de tomada
de decisdo ética na
prestagédo de cuidados a
pessoa em situacdo
critica face a situagdes
complexas.

- Participar na tomada de decisdo em equipa
multidisciplinar;

- Desenvolver estratégias comunicacionais adaptadas
ao contexto da PSC/familia;

- Validar os cuidados de enfermagem prestados
quanto estes requerem um nivel de competéncia da
area de especialidade com o enfermeiro orientador;

- Avaliar e refletir sobre os processos de tomada de
decisao;

- Assegurar uma prestagdo de cuidados segura,
implementando medidas de prevencao e identificacao
de praticas de risco.
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responsabilidades
profissionais.

privacidade e a dignidade do
cliente.

B1 — Garante um
papel dinamizador
no
desenvolvimento e
suporte das
iniciativas
estratégicas
institucionais na
area da
governacao
clinica.

B1.1 — Mobiliza
conhecimentos e
habilidades, garantindo a
melhoria continua da

qualidade.

B1.2 — Orienta projetos
institucionais na &rea da
qualidade.

B2 — Desenvolve
préticas de
] gerindo

B2.1 — Avalia a qualidade
das praticas clinicas.

e colaborando em

B2.2 — Planeia programas
de melhoria continua.

- Desenvolver a
prestagédo de cuidados a

pessoa/familia em
situagao critica,
suportada em padrdes

sélidos de
conhecimento;

- Conhecer os projetos
de melhoria continua
existentes na UCI;

- Identificar as areas de
prestagdo de cuidados
que requeiram projetos
de melhoria continua;

- Conhecer a estrutura fisica e organizacional da UCI;

- Conhecer os protocolos e as normas de orientagao
clinica existentes na UCI, como suporte a uma pratica
de cuidados com qualidade;

- Identificar projetos na area da qualidade a serem
desenvolvidos/atualizados  aferindo-o com o

enfermeiro orientador;

- Identificar as areas de intervengdo na UCI, que
possam ter impacto na melhoria dos cuidados de
enfermagem;

- Identificar as necessidades formativas da UCI ap6s
entrevista informal com o Enfermeiro Orientador, com
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programas de
melhoria continua.

B2.3 — Lidera programas de
melhoria continua.

B3 — Garante um

- Garantir um ambiente
terapéutico seguro a
PSC internada na UCI.

a Enfermeira Chefe e com a Enfermeira responsavel
pela area da formagao em servigo;

- Envolver a familia/pessoa significativa no processo
de doenga;

- Estabelecer uma relacdo de ajuda com o

ambiente B34 == Fromovel um doente/familia/pessoa significativa promovendo um
terapéutico e | ambiente fisico, ambiente terapéutico seguro;
seguro. psicossocial, cultural e
espiritual gerador de - Garantir a seguranga do ambiente fisico,
seguranga e protegdo dos psicossocial, cultural e espiritual através da adogao de
individuos/grupo. medidas preventivas de acidentes em servigo.
B3.2 — Participa na gestao
do risco ao nivel institucional
e/ou de unidades funcionais.
C1 — Gere os|C1.1 — Otimiza o processo - Conhecer o modo de gestao dos recursos humanos
cuidados de|de cuidados ao nivel da e recursos materiais na UCI;
enfermagem, tomada de decisao. “.Adquin; competoncias

na gestdo dos recursos
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otimizando a
resposta da sua
equipa e a

C1.2 — Supervisiona as
tarefas delegadas,
garantindo a seguranga e a

articulagao na

equipa de saude. qualiaade;

C2 — Adapta a|C2.1 — Otimiza o trabalho
lideranca e a|da equipa adequando os
gestao dos | recursos as necessidades
recursos as | de cuidados.

situacées e ao
contexto, visando
a garantia da
qualidade dos
cuidados.

C2.2 — Adapta o estilo de
lideranca, do local de
trabalho, adequando-o ao
clima  organizacional e
favorecendo a  melhor
resposta do grupo e dos
individuos.

humanos e recursos
materiais, garantindo a
melhor  pratica  nos
cuidados de
enfermagem a PSC;

- Adquirir competéncias
na gestdo dos cuidados
de enfermagem a PSC,
garantindo a seguranca
e qualidade das tarefas
delegadas;

- Otimizar os recursos as
necessidades dos
cuidados;

- Adequar o estilo de
lideranga a promogéo da
qualidade dos cuidados
prestados a PSC.

- Conhecer as normas de orientagdo clinica e os
protocolos existentes na UCI;

- Cooperar com a equipa multidisciplinar na prestagao
de cuidados a PSC;

- Observar o papel do Enfermeiro Chefe de Equipa,
como lider no processo de delegagéo de fungdes na
equipa;

- Refletir em conjunto com o Enfermeiro Orientador
sobre as atividades realizadas na UCI;

- Conhecer as dotagdes da UCI, o método de trabalho
e a dinamica funcional e estrutural.
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D1 —
Desenvolve ]
autoconhecimento

e a assertividade.

D11 — Detém|-

consciéncia de si enquanto
pessoa e enfermeiro.

Desenvolver o
pensamento critico e
reflexivo na prestacao de
cuidados;

- Refletir acerca da conduta e da aprendizagem no
decorrer do ensino clinico, com vista a uma melhoria
constante;

- Gerir sentimentos e emogdes decorrentes das
situagdes vivenciadas na prestacdo de cuidados a
PSC;

- Promover momentos de discussao critica com o
Enfermeiro Orientador acerca do percurso em
estagio;

- Adotar uma atitude critico-reflexiva quanto ao
processo de aprendizagem e pratica decorrente,
sustentada na melhor evidéncia cientifica;

- Reconhecer os limites de atuagéo, a nivel pessoal e
profissional;
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D1.2 — Gera respostas de
adaptabilidade individual e
organizacional.

D2 — Baseia a sua
praxis clinica
especializada em
evidéncia
cientifica.

D2.1 — Responsabiliza -se
por ser facilitador da
aprendizagem, em contexto

de trabalho.

D2.2 — Suporta a pratica
clinica em
cientifica.

evidéncia

D23 —
formulagao e implementacao
de padrdes e procedimentos
para a prética especializada
no ambiente de trabalho.

Promove a

- Adquirir conhecimentos
relacionados com a PSC
para uma melhor
prestagdo de cuidados
especializados;

- Adquirir competéncias

na tomada de decisdo|

com base em evidéncia
cientifica;

Desenvolver  uma
prética clinica baseada
na melhor evidéncia
cientifica.

- Demonstrar conhecimentos na prestagdo de
cuidados  especializados, com seguranca e

competéncia;

- Valorizar as oportunidades de aprendizagem, sendo
auténoma na andlise das situagdes clinicas;

Pesquisar bibliografia nas bases de dados
recorrendo a melhor evidéncia cientifica;

- Elaborar uma norma interna para a UCI, acerca de
uma temdtica pertinente, baseada na melhor
evidéncia cientifica.
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2.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na area da Pessoa em Situacao Critica

Tabela 2 - Objetivos Especificos e Atividades a Desenvolver para a Aquisicao das Competéncias Especificas

Competéncia

Unidades de é

Obijetivos especificos

Atividades a desenvolver

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

1.1 — Presta cuidados a
pessoa em situacao
emergente e na antecipagao
da instabilidade e risco de
faléncia organica.

1.2 —
administracao de protocolos

Garante a

terapéuticos complexos.

13 — Faz a gestio
diferenciada da dor e do
bem-estar da pessoa em
situagao critica e/ou faléncia
organica, otimizando as
respostas.

- Adquirir conhecimentos
na prestagcdo de
cuidados de
enfermagem
especializados a PSC;

2 Desenvolver
competéncias
especializadas na
assisténcia a PSC e/ou
em faléncia organica na
ucl;

- Promover medidas
farmacoldgicas e nédo

- Prestar cuidados a PSC e/ou faléncia organica;

- Identificar antecipadamente  situagées de

instabilidade e responder prontamente as mesmas;

- Utilizar a metodologia ABCDE na avaliagdo da PSC
(A — Airway; B — Breathing; C — Circulation; D —
Disability; E - Exposure);

- Demonstrar competéncias perante situagoes que
requeiram Suporte Avancado de Vida;

- Conhecer os protocolos terapéuticos existentes na
UCI;

- Cooperar com a equipa multidisciplinar na prestagao
de cuidados a PSC/familia;
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1.4 — Gere a comunicagado
interpessoal que fundamenta
a relagao terapéutica com a
pessoa, familia/cuidador
face a situacdo de alta
complexidade do seu estado
de salde.

1.5 — Gere o
estabelecimento da relagao
terapéutica perante a
pessoa, familia/cuidador em
situagdo critica e/ou faléncia

organica.
1.6 — Assiste a pessoa,
familia/cuidador nas

farmacolégicas no
controlo da dor a PSC;

- Desenvolver
estratégias
comunicacionais
adequadas facilitando a
relagao terapéutica com
a pessoa/familia;

- Identificar situagoes
potenciais de
instabilidade na PSC.

- Avaliar a dor através de escalas adequadas a
situagdo clinica da PSC e/ou faléncia orgéanica e agir
em conformidade;

- Implementar estratégias farmacolégicas e nao
farmacolégicas no controlo da dor;

- Desenvolver habilidades de relagdo de ajuda na
prestacéo de cuidados & PSC/familia;

- Promover uma comunicagao assertiva na prestacao
de cuidados a PSC/familia;

- Promover o envolvimento da familia no acolhimento
e no decorrer do internamento da PSC na UCI;

- Efetuar registos de enfermagem no sistema
informatico (Sclinico).
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perturbagées  emocionais
decorrentes da  situagao
critica de saude/doenca e/ou
faléncia organica.

2. Dinamiza a
resposta em
situagoes de
emergéncia,

excegao e
catastrofe, da

concegao a agao

2.1 — Cuida da pessoa em
situagbes de emergéncia,
excegdo e catastrofe.

22 — Concebe, em
articulacdo com o nivel
estratégico, os planos de
emergéncia e catastrofe.

2.3 — Planeia resposta a
situacao de catastrofe.

2.4 — Gere os cuidados em
situagbes de emergéncia,
excecdo e catastrofe.

2.5 — Assegura a eficiéncia
dos cuidados de
enfermagem preservando os

- Conhecer o plano de
emergéncia interna e
catastrofe do CHS e da
ucCl;

- Garantir as condigdes de seguranca na prestagao de
cuidados a PSC e/ou faléncia organica;

- Estabelecer prioridades na prestagao de cuidados a
PSC e/ou faléncia orgénica;

- Analisar o plano de emergéncia interna e de
catastrofe do CHS e da UCI;

- Conhecer o espagco fisico da UCI, e saber atuar em
caso de situagcbes de emergéncia, excecdo e
catastrofe.
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vestigios de indicios de
prética de crime.

3. Maximiza a
prevencao,
intervengao e
controlo da infecdao
e de resisténcia a
Antimicrobianos
perante a pessoa
em situacéo critica
e/ou faléncia
organica, face a
complexidade da
situagdo e a
necessidade  de

respostas em
tempo atil e
adequadas

3.1 — Concebe plano de
prevencdo e controlo da
infegdo e de resisténcia a
antimicrobianos para
resposta as necessidades
do contexto de cuidados a
pessoa em situagdo critica
e/ou faléncia organica.

3.2 — Lidera o
desenvolvimento de
procedimentos de controlo
de infecdo, de acordo com
as normas de prevengao,
designadamente das
Infecbes  Associadas  a
Prestacdo de Cuidados de
Salde e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a

- Adquirir competéncias
na prevengao e controlo
das infecoes associadas
aos cuidados de satde a
PSC  elou
organica.

faléncia

- Prestar cuidados de enfermagem utilizando os EPI'S
necessarios e as precaugdes basicas no controlo de
infecédo;

- Demonstrar conhecimento das normas da DGS e do
Grupo de Coordenagdo Local — Programa de
Prevencédo e Controlo de Infegdes e de Resisténcia
aos Antimicrobianos;

- Aplicar os feixes de intervencdo na prestacao de
cuidados;

- Aplicar medidas de isolamento sempre que a
situagdo clinica o justifique;

- Prestar cuidados de enfermagem a PSC de acordo
com as orientagdes emanadas pela DGS;

- Adotar uma pratica de cuidados segura de modo a
minimizar a ocorréncia de Infegdes Associadas aos
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. . Data .de entrada gy
Plano de Emergéncia Interna — | em vigor:
emergéncias clinicas do Servigo | versao ## i
de Medicina Intensiva — N
Proxima revisao: =/
Cadd. Documento: PS};;)Y(E;W

1. Objetivo
Estabelecer as normas de atuagdo perante uma emergéncia clinica interna no Servico de
Medicina Intensiva.

2. Campo de aplicacao
Este procedimento aplica-se a todos os Médicos e Enfermeiros do Servigo de Medicina Intensiva
(SMI)

3. Siglas, abreviaturas e definigcoes
CA - Conselho de Administracao

DGS - Diregao Geral de Saude
EEMI — Equipa de Emergéncia Médica Intrahospitalar

SMI - Servigo Medicina Intensiva

4. Referéncias

CHKS - Programa de Acreditagao para Organizagdes de Cuidados de Saude. Normas Especializadas
para Acreditagao (2016), Versao 01; critérios .41.45, 41.67, 47.69, 47.71.

Regulamento Interno do Centro Hospitalar de Setibal, E.P.E. (REG.CADM.01, versdao 02 de
21/11/2014), aprovado pela ARSLVT, I.P., 2015.

Cuidados Intensivos: Recomendagdes para o seu desenvolvimento. Lisboa: Direcgao Geral de
Saude, 2003.

Recommendations on Basic Requirements for Intensive Care Units: Structural and Organizational

aspects. Valentin A., Ferdinande P. ESICM Working Group on Quality Improvement, Intensive Care
Medicine Journal, setembro 2011.

Standards for Intensive Care Units. The Intensive Care Society edition, 1997.
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. . Data .de entrada gy
Plano de Emergéncia Interna — | em vigor:
emergéncias clinicas do Servigo | versao ## i
de Medicina Intensiva — N
Proxima revisao: =/
Cadd. Documento: PS};;)Y(E;W

e Critical Care to Success: the place of efficient and effective critical care services within the acute
hospital — Audit Commission, promoting the best use of public money in www.auditcommission.gov.uk.

e  Critical Insight: An Intensive Care Society introduction to UK adult critical care services. Professor
David Menon and Dr Peter Nightingale on behalf of the Council of the Intensive Care Society, setembro
2006.

e Documento orientador da formagao em Medicina Intensiva. Colégio da Sub-Especialidade de
Medicina Intensiva da Ordem dos Médicos. novembro 2006.

* Organization and Management of Intensive Care. Hans Flaaten, Rui P. Moreno, Christian Putensen,
Andrew Rhodes, European Society of Intensive Care Medicine, eds. MWW Medizinisch
Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft Berlin, 2010.

e Guidelines for ICU admission, discharge, and triage. Society of Critical Care Medicine, 1999.

e Gestao e Organizacdo em Medicina Intensiva. Rui Moreno ed. Permanyer Portugal, 2000. DGS
circular normativa n® 15/DQS/DQCO de 22/06/2010.

e Procedimento de Implementagdo da Equipa de Emergéncia Médica Intra-hospitalar do CHS — 1010

* Rede de Referenciagdo de Medicina Intensiva, S.N.S. setembro 2016.

5. Responsabilidades

O Diretor e o Enfermeiro Gestor/Coordenador do Servico de Medicina Intensiva pela
implementagao e monitorizagdo do cumprimento do Plano.

Os Médicos e Enfermeiros prestadores de cuidados pelo seu cumprimento.

6. Procedimento

O Servico de Medicina Intensiva (SMI) do | NN ooss.i =

carateristicas definidas pela Dire¢cado Geral de Saude (DGS) e pelas Sociedades de Medicina
Intensiva nacional e europeia que permitem afirmar a sua capacidade estrutural, técnica e
cientifica, assim como a organizagao necessaria para assumir a responsabilidade integral pelos
doentes criticos com disfuncdo miltipla de érgaos. Estd inserido no Departamento de
Anestesiologia do | NG - intcora 2 unidades funcionais:

¢ Unidade I: SMI alocado ao piso 1 (com capacidade de 7 camas) e no piso 3 (com capacidade

de 5 camas);
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. . Data .de entrada gy
Plano de Emergéncia Interna — | em vigor:
emergéncias clinicas do Servigo | versao ## i
de Medicina Intensiva . .
Proxima revisao: /=l
Cod. Documento: PS);;)Y(E;W

e Unidade II: Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar (EEMI).

O SM est4 classificado em nivel |1l (de acordo com o definido pela Diregao Geral de Saude):

e Presta assisténcia médica qualificada em presenga fisica nas 24 horas (por médicos
qualificados em Medicina Intensiva). Estes encontram-se distribuidos pelos dois pisos,
sendo que, um deles é responsavel por ser o elemento de EEMI, ausentando-se do SMI,
sempre que necessario;

A EEMI do [l foi criada para alargar a assisténcia ao doente critico a toda a area hospitalar,

seguindo o modelo preconizado pela DGS. Esta, depende hierarquica e funcionalmente do SMI,

para dar resposta aos cuidados urgentes aos doentes internados em risco, sendo ainda
responsavel pelo atendimento aos utentes e profissionais que circulam nas areas comuns do

CHS, sempre que se justifique.

A equipa de enfermagem, é composta por 8 enfermeiros em cada turno, sendo que um deles
esté escalado de EEMI. O médico em horario de urgéncia no SMI, nao deve ausentar-se, a ndo
ser por curtos periodos e sé dentro do Hospital, devendo permanecer contactavel pelo nimero
2515, e rapidamente acessivel. Da mesma forma, o médico de servico a EEMI, devera estar
sempre contactavel pelo telefone 2222.

7. Anexos
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Plano de Emergéncia Interna —
emergéncias clinicas do Servigo
de Medicina Intensiva

Data de entrada
em vigor:

7

Versao ##

i

Proxima revisao:

g

Cod. Documento:

PS.YYYY.00/
/XXX.00

PISO 1

!

o méd

Contactar presencialmente

PISO 3

!

ico

!

Contactar presencialmente

0 médico

Ndo estd presente

|

N&do esta presente

!

Ligar

2515

!

Ligar 2222

!

Se indisponivel
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. . Data .de entrada gy
Plano de Emergéncia Interna — | em vigor:
emergéncias clinicas do Servigo | versao ## i
de Medicina Intensiva , .
Proxima revisao: B
Cod. Documento: PS};;IE;W
Versao, Revisao, Aprovacgao/Ratificacao:
Versao:
Versao Data A rever em | Descricao das Modificacoes Autor(es)
01 04-11-2022 04-11-2025 Versao original Andreia Paraiba

Revisao:

Data da
A rever por: préxima

revisao:
Aprovagcao/Ratificacao:
Aprovado por: Data:

Data:

e Conselho de Administragdo/Diretor do Servigo/Unidade
Ratificado por: Funcional Auténoma Data:
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DELIBERAGAO:

NOTA DE SERVICO

DESPACHO

PARA: Dra. I Gestora do Gabinete de Investigagdo e Desenvolvimento

DE I Sccretariado do Gabinete de Investigagdo e Desenvolvimento 16-11-2022

ASSUNTO: Autorizagdo para realizagdo de questiondrio sob o titulo “Cuidados de
Enfermagem especializados ao doente critico com Pacemaker Provisorio”, a

realizar no Servigo de Medicina Intensiva. i
No &dmbito da investigagdio académica, Mestrado em Enfermagem - [ (¢
especializagdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica, é solicitado autorizagdo para ,
aplicagdo de um questiondério, direcionado a equipa de enfermagem do Servigo
de Medicina Intensiva, cuja Investigadora Principal é a Enf2 Andreia Lopes, do

- PR T
[ e e e ]
L —

Este projeto tem como objectivos especificos a contribuigdo para uma prestagdo
de cuidados de enfermagem segura e de qualidade ao doente com Pacemaker
Provisério.

O Estudo teve o parecer favoravel do Exmo. Sr. Enf. Gestor INEEN_—__—

Tratando-se de um questiondrio a ndo doentes, ndo requer analise da Comissdo
de Ftica para a Saude.

Face ao exposto submete-se a consideracdo superior,

— ﬁ
]
:

43 2002 ,
Contactos GID: GGG -

Rua [ [ S . S

220












S
\ Cuidados de Enfermagem Especializados ao Doente Critico com Pacemaker Provisério

I I Ls ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

International ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS
Trauma LifeSupport ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Certificate of Participation

Andreia Catarina Soares Paraiba Lopes, RN

has completed the
Advanced Provider Course

date course site _ g
5/22/2022 Instituto Politécnico de Setubal, Settbal, INTL
(International) Y 4dind R T

course director
Dr. Ana Ferreira, MD MD

course coordinator

Luis Figueiredo RN

This continuing education activity is approved by the Commission on Accreditation for Pre-Hospital Continuing Education (CAPCE).
Continuing Education Hours: 16.00 Course #: 214TLS-F2-0202 CEH Type: Advanced

tion and does not endorse the opinions or content For more inft ion, or to register a concemn go lo:

lemmLs 348939-48517

|
|
Toumatieduppont [
|
|

Andreia Catarina Soares Paraiba Lopes, RN

Card Holder’s Signature i
has successfully completed the cognitive skills

|
|
|
I
|
evaluation in accordance with the standards ofg.. |
: letion does not warrant perf horize or qualfy the card International Trauma Life Support for this co ’(q |
<
|
[
|

irmslisjsibblgicmibydlies] ol g Advanced Provider Course

Card Issue Date 5[22,2022 Expiration Da

3000 Woodcreek Drive, Suite 200 48517
Downers Grove, IL 60515 www.itrauma.org Course Number

International Trauma Life Support

1V
2

Course Location
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Certificado

Certifica-se que Andreia Catarina Soares Paraiba Lopes com o cartio de

cidaddo n? 12936735 participou como Congressista no 12 Congresso de

Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia do Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra (CHUC), que se realizou no Centro de Congressos do CHUC, nos dias 19 e
20 maio 2022.

Este evento técnico-cientifico esta acreditado pela Ordem dos Enfermeiros, para
efeitos de qualificagdo profissional, com a atribuicido de 0,6 Créditos de

Desenvolvimento Profissional (CDP).

Organizagdo: B e

O RESSO
» NFERMA
- A
- A
e o Hospitalar e
e ario de Co
DESAFIO EMERGENTE
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Declaragao
Formagdo em Servi¢o

08-1986, com a nacionalidade Portuguesa, N.2 de Identificagdo Civil 12936735, vélido até 03-08-2031, frequentou
do Ciclo Formativo A Prdtica da Area Clinica no Servico de Cuidados Intensivos as agdes constantes do Plano
Curricular, promovido pelo servico de Cuidados Intensivos, que decorreram no _entre

os dias 21-03-2022 e 30-12-2022, num total de 02:30 horas.

I Para os devidos efeitos declara-se que, Andreia Catarina Soares Paraiba Lopes, natural de Palmela, nascido(a) 26-

Designacdo das unidades tematicas

horas

ISBAR

NAS - Nursing Activities Scare

SClinico e ISBAR

SClinico - Atualizagao de registos

Cuidados Pés-reanimacdo: Uniformizagdo dos Cuidados de Enfermagem

Cough Assist e Degluticdo

Nutri¢do Entérica no Doente Critico

Bem Estar Biopsicossocial

Ventilagdo N3o Invasiva - Boas Praticas Enfermagem

Monitorizacdo Hemodinamica Invasiva

Leitura e Interpretac¢do de Tragados Cardiacos

Controlo de Infe¢do e Resisténcia aos Antimicrobianos

Fisiopatologia do chogue: do conhecimento a prética

Emergéncias Obstétricas

Ergonomia

Total

02:30

Ly AL
£

Declaragédo n.2 186/2023
Formagdo em Servico

Setlbal, 27-02-2023 a »
Responsévé‘lpe‘lb_GPabiL;let’eée 'q‘ezsl\%g ' jo’;rrﬁ#éo e Ensino Coordenador/a da Formagao
(Assinatura)

Ao VA






_

7

Cuidados de Enfermagem Especializados ao Doente Critico com Pacemaker Provisério

Declaracao

Para os devidos efeitos e a pedido da interessada, declara-se que Andreia Catarina

Soares Paraiba Lopes, preletou a seguinte agdao de formagao em servico:

— “Cuidados de Enfermagem especializados ao doente critico com pacemaker
provisorio”, que decorreu no dia 10 de janeiro de 2023, com a duragdo de 1

hora.

Setubal, 16 de fevereiro de 2023

A Responsavel dO‘SéWicé"dé_.G‘éétSp da.Formagdo




