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“Livre e solenemente, em presenca de Deus e desta assembleia juro:
dedicar minha vida profissional a servico da humanidade, respeitando a
dignidade e os direitos da pessoa humana; exercendo a Enfermagem com
consciéncia e fidelidade (...) manter elevados os ideais da minha profissao,
obedecendo aos preceitos da ética e da moral, preservando sua honra, seu
prestigio e suas tradicdes.”

Juramento de Florence Nightingale
(Ordem dos Enfermeiros, 2014, s/p)
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RESUMO

A restricdao hidrica para a pessoa com Insuficiéncia Cardiaca (IC) € uma das
recomendacdes mais conhecida historica e bibliograficamente nos cuidados de salde.
Todavia, as diretivas e guidelines atuais sobre o tratamento e gestao da IC contestam esta
recomendacao. O enfermeiro, enquanto elemento dinamizador de cuidados, tem um papel
fundamental no controlo da administracao e eliminagcao de fluidos durante a prestacao de
cuidados a pessoa com IC. Esta gestao hidrica tem ainda maior preponderancia quando a
pessoa alvo de cuidados é uma Pessoa em Situacao Critica (PSC), pois permite ao
enfermeiro conhecer o estado hidroeletrolitico, detetar sinais de deterioracao e identificar
focos de instabilidade, proporcionando um leque de intervengGes, além do mero registo do
balango hidrico (BH). Assim, impera sob os enfermeiros a necessidade de um dominio amplo
de conhecimentos a luz duma pratica baseada na evidéncia.

A elaboracdo deste Relatério de Estagio abordard a Gestao hidrica na Pessoa em
Situagdo Critica com Insuficiéncia Cardiaca: Intervencdo Especializada em Enfermagem. E,
para estruturar o meu percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, a minha
linha orientadora foi baseada nos referenciais tedricos de Dreyfus de aquisicao de
competéncias, adaptado por Benner (2001) para a pratica de Enfermagem - “Exceléncia e
Poder na Prética Clinica de Enfermagem” e na teoria de Meyer & Lavin (2005) — "Vigilance:
The Essence of Nursing”.

Estruturado sobre a metodologia de projeto, o principal objetivo deste Relatério de
Estagio é demonstrar, reflexiva e criticamente, a aquisicdio e desenvolvimento de
competéncias adquiridas como mestre em Enfermagem, enfermeira especialista (EE) na area
de especializagdo pessoa em situagao critica; assim como, evidenciar a vigilancia e pericia
obtidas na tematica da Gestao hidrica na PSC com IC, conquistadas durante a realizacdo do

estagio em Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) e Servico de Urgéncia (SU).

Palavras chave: Estado Critico, Insuficiéncia Cardiaca, Equilibrio Hidrico,
Enfermagem de Cuidados Criticos, Especialidades de Enfermagem.



ABSTRACT

Fluid restriction for people with heart failure is one of the best known
recommendations historically and bibliographically in health care. However, current directives
and guidelines on the treatment and management of heart failure contest this
recommendation. The nurse, as a facilitator of care, has a fundamental role in controlling the
administration and elimination of fluids during the provision of care to people with heart
failure. Fluid management has an even greater preponderance when the person receiving
care is a person in critical situation, as it allows the nurse to know the hydroelectrolyte
status, detect signs of deterioration and identify focus of instability, providing a range of
interventions, in addition to mere recording of the fluid balance. Thus, the need for nurses to
have a broad domain of knowledge based on evidence based practice.

The preparation of this report will address Fluid management in Critically IIl Patient
with Heart Failure: Specialized Nursing Intervention. And, to structure my path of acquiring
and developing skills, my guideline was based on Dreyfus's theoretical references for
acquiring capabilities, adapted by Benner (2001) for nursing practice - “Excellence and Power
in Clinical Practice of Nursing” and in the theory of Meyer & Lavin (2005) - "Vigilance: The
Essence of Nursing".

Structured around the project methodology, the main objective of this report is to
demonstrate, reflectively and critically, the acquisition and development of skills acquired as
a master in Nursing, specialist nurse in the area of people in critical situations; as well as
highlighting the vigilance and expertise obtained in the subject of fluid management in
Critically Ill Patients with Heart Failure, achieved during the internship in the Intensive Care
Unit and Emergency Department.

Key words: Critical Illness, Heart Failure, Fluid Balance, Critical Care Nursing,
Specialties Nursing.
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INTRODUGAO

O presente trabalho surge no ambito da Unidade Curricular de Relatério de Estagio,
lecionada pela Escola Superior de Saude de Lisboa (ESEL), no ano letivo 2022-2023, inserida
no terceiro semestre do plano de estudos do 12° Curso de Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializacio Pessoa em Situacdo Critica (CMEPSC).

Este trabalho denomina-se por Relatério de Estagio e foi alicercado no Projeto de
Estagio, sendo realizado sob a metodologia de projeto para execugao deste percurso. A
“metodologia de projeto é baseada numa investigacdo centrada num problema real
identificado e na implementacdo de estratégias eficazes para a sua resolucao (...), através da
pesquisa, analise e (...) é promotora de uma pratica fundamentada e baseada em evidéncia”
(Nunes, 2010, p. 2). Assim sendo, esta metodologia é considerada de grande relevancia para
a evolucdo em Enfermagem, uma vez que promove uma pratica fundamentada e origina um
incremento na qualidade dos cuidados prestados pelos enfermeiros (Anderson et al., 2004).
Entendo que este é um processo ativo, de auto desenvolvimento e de construcdo
profissional, através de uma pratica reflexiva e baseada na evidéncia, nos conhecimentos
adquiridos e nas experiéncias vivenciadas ao longo da realizacdo do CMEPSC.

Desta forma, neste relatdrio pretendo, de forma critica e reflexiva, analisar e
demonstrar o meu percurso de aquisicao e desenvolvimento de competéncias através da
concretizacdo dos objetivos delineados e atividades realizadas durante os periodos de
estagio, correlacionando-se com uma tematica/problematica do meu interesse de estudo e
para exponenciar a aquisicdo do grau académico de mestre em Enfermagem e de EE no
cuidado da PSC.

Posto isto, este percurso foi estruturado de acordo com os Descritores de Dublin para
0 29 Ciclo de estudos de formagao (Diregao Geral do Ensino Superior [DGES], s.d.), com o
intuito de obter: conhecimento e capacidade de compreensao, aptiddo na resolucdao de
problemas em ambientes complexos, tomar decisdes e resolver problemas, comunicar
assertivamente e desenvolver a auto aprendizagem. Em simultaneo, através deste percurso,
pretendi alcancar a qualificagdo e grau académico de mestre, descrita no Decreto-Lei n.°
65/2018. Almejei, também, atingir os “Objetivos e competéncias do CMEPSC” publicados no
extrato n® NCE/09/01932 (ESEL, 2010) e adquirir as Competéncias Comuns do EE descritas
no Regulamento n.° 140/2019 (2019). Similarmente, ambicionei alcancar as competéncias
mencionadas no Regulamento n.° 429/2018 no Regulamento das Competéncias Especificas
do EE em Enfermagem Médico-Cirdrgica Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica (2018),

em que
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Os cuidados de Enfermagem na pessoa, familia/cuidador em situagdo critica exigem
observagdo, colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados, com os
objetivos de conhecer continuamente a situagdo da pessoa, familia/cuidador alvo de cuidados,
de prever e detetar precocemente as complicagcdes, de assegurar uma intervencdo precisa,
concreta, eficiente e em tempo Util (p. 19362).

Da mesma forma, aspirei ainda completar os estadios de competéncia clinica de
Benner, sendo que segundo a Advanced Practice Nurse Committee (APNC, 2004), os cinco
niveis de proficiéncia de Benner sao: iniciante, iniciante avangado, competente, proficiente e
perito. “A pericia desenvolve-se quando o clinico testa e refina propostas, hipoteses e as
expectativas fundadas sobre os principios, em situacOes da pratica real. (...) A experiéncia é
por isso necessaria para a pericia” (Benner, 2001, p.32). A distingdo entre estes niveis de
proficiéncia provém do tempo e do foco aplicado por cada profissional (APNC, 2004) e é este
ultimo nivel de proficiéncia, como enfermeira perita, que desejo alcancar com o CMEPSC.

O meu percurso de aquisigdo e desenvolvimento de competéncias foi suportado pelo
referencial tedrico “Exceléncia e Poder na Pratica Clinica de Enfermagem” de Benner (2001),
adaptado do modelo tedrico de Dreyfus de aquisicdo de competéncias para a pratica de
Enfermagem e na teoria da vigilancia de Meyer & Lavin (2005) — “Vigilance.: The Essence of
Nursing”, pois afirmam que a vigilancia tem uma fundamentacdo cientifica, racional e
baseada na experiéncia. Considero que estes sdo os referenciais tedricos em que
fundamento o meu raciocinio clinico, interligagdo de conhecimentos e consequentes
intervencdes de Enfermagem, sustentando a minha pratica didria e perspetiva de
desenvolvimento profissional.

A selecao da tematica foi baseada na minha experiéncia profissional, pois trabalhei
numa UCI Cardiotoracica, em que a maioria das pessoas alvo de cuidados possuiam
patologia cardiaca de etiologia médica e/ou cirlrgica; e, onde pude constatar as implicagbes
que a gestao hidrica tém nesta tipologia de doentes. Da mesma forma, fui adquirindo a
pericia para compreender e antecipar os riscos (Meyer & Lavin, 2005) e focos de
instabilidade (Regulamento n.° 429/2018, 2018) através da vigilancia da PSC com a
experiéncia que adquiro diariamente na minha pratica profissional ao trabalhar num SU.
Estes campos de intervencdao foram os que considerei possuir maior dominio de
conhecimentos e competéncia para alcangar e proporcionar intervengbes especializadas de
Enfermagem a PSC e sua familia. Movida também pelo ao meu gosto pessoal e profissional
com o tema, considero essencial a gestao hidrica no cuidado que o enfermeiro proporciona a
PSC. Também pude constatar que no SU diminutos s3ao os doentes que tém o controlo,
registo e a gestao hidrica através do BH como intervencdo auténoma de Enfermagem e que
esta ocorre maioritariamente devido a uma prescricdio médica, contrastando com a

experiéncia que obtive na UCI Cardiotoracica. Posto isto, a tematica e problematica que
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decidi explorar foi Gestao hidrica na Pessoa em Situagao Critica com Insuficiéncia
Cardiaca: Intervencao Especializada em Enfermagem.

A Gestdo hidrica deve ser uma preocupagao constante em Enfermagem, pois é
necessario haver um equilibrio entre a quantidade de fluidos administrados, quer por via oral
(per-0s [PO]) e endovenosa (EV), com a proporcao eliminada através do débito urinario (DU)
e outras drenagens, que € comummente objetivado através da realizagao do BH. Esta gestdo
transmite informagdes sobre o funcionamento multiorganico e o National Institute for Health
and Care Excellence (NICE, 2017) refere que a quantidade, composicdo e a taxa de
administracdo de fluidoterapia € uma tarefa complexa e tem de ser decidida através de uma
avaliacao cuidadosa das necessidades individuais de cada pessoa e patologia.

As patologias cardiacas sdo a principal causa de morte no mundo e induzem a um
terco de mortes prematuras em idades inferiores a 70 anos (World Health Organization
[WHO], 2020). A primeira causa de hospitalizacdo em pessoas com mais de 65 anos é
causada pela IC, sendo responsavel pela maior taxa de mortalidade intra-hospitalar nas
doencas cerebrocardiovasculares (Fonseca et al., 2017). “A IC é um problema grave de
saude publica que atinge um elevado numero de individuos e esta associada a mortalidade e
morbilidade elevadas” (p. 97), estimando-se que existam 400 mil pessoas com IC em
Portugal (Fonseca et al., 2018) e 26 milhdes a nivel mundial (Fonseca et a/, 2017). Face a
estes nimeros alarmantes, € pertinente que os enfermeiros tenham amplo dominio sobre os
cuidados inerentes a populacdo com esta patologia (Homem et al., 2022).

De acordo com Pellicori et a/ (2015) a sobrecarga hidrica € uma sintomatologia
clinica classica dos doentes com IC e pode agudizar-se rapidamente. McDonagh et a/. (2021)
referem que a IC quando agudizada requer uma intervencao e tratamento urgente, devido a
gravidade e severidade dos sintomas/sinais que podem colocar a pessoa em risco de vida.
Desta forma, € notdrio que a pessoa com IC rapidamente pode transformar-se numa PSC,
sendo que o BH é “um bom indicador precoce da ocorréncia de complicacdes
cardiovasculares e renais em pacientes criticos” (Oliveira et a/,, 2010, p.113).

Gomes (2017) afirma que o controlo entre a administracdo e eliminacdo de fluidos é
uma intervencao fundamental para que o enfermeiro tenha uma percecao do estado
hidroeletrolitico da PSC, possibilitando a detencdo precoce do agravamento e focos de
instabilidade. Pereira (2014) constatou que BH positivos estdao associados ao agravamento
da funcao do sistema cardiovascular e ao aumento da mortalidade durante o internamento
em UCI (Mishra et al, 2021) e apos a alta, verificando-se que por cada um litro de BH
positivo, aumenta o risco de morte em 90 dias apds a alta da UCI (Lee et a/,, 2015).

A pessoa com IC e, sobretudo aquando PSC, pode desenvolver ténues indicios de

agravamento clinico e deterioracao e, isso exige pericia do enfermeiro para intervir, prevenir
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ou evitar agudizacdes e descompensacdes através da vigilancia e pericia. Oliveira et al.
(2010) evocam a necessidade de o enfermeiro estar atento aos dados obtidos através dos
registos do BH e discernir quando é necessario intervir, assim como comunicar a equipa
médica, quer sobre sinais de restricdao hidrica, desidratacdo, sobrecarga hidrica e/ou
alteragbes hidroeletroliticas que potencializam a gravidade da PSC, fazendo, desta forma,
uma gestao hidrica adaptada a situacao clinica de cada PSC com IC. Isto &, atribuir um
significado ao BH, como Meyer & Lavin (2005) nos transmitem e assim alcancar a pericia de
Benner (2001, p. 193) em que a enfermeira perita fundamenta o seu “dominio clinico e
pratica baseada na evidéncia, know-how incorporado, visdo total da situagdo, ver o
inesperado”, proporcionando uma intervengao especializada em Enfermagem ao doente.

Todavia, a pertinéncia desta problematica foi ainda mais exaltada apds a European
Society of Cardiology (ESC) emanar o documento “ESC Guidelines for the diagnosis and
treatment of acute and chronic heart failure” (McDonald et a/, 2021) onde surgiu uma
mudanca de paradigma no tratamento e gestao da IC, tendo sido removido a restrigao
hidrica e BH negativo da orientacdo geral para tratamento da IC (Ezekowitz, 2022). Melro et
al. (2022) mencionam que a indicacao mais comum dada a pessoa com IC é a restricao
hidrica, no entanto, apesar da atualizacdo das diretrizes, a pratica clinica permanece
inalterada (Ezekowitz, 2022). Atualmente a comunidade cientifica defende, cada vez mais,
que as metas para o sucesso do tratamento durante a hospitalizacao por IC sejam
identificadas individualmente para cada paciente, dependendo da gravidade e cronicidade
dos sintomas, exames fisicos, laboratoriais e de imagem e da resposta do doente ao
tratamento (Bozkurt, 2022). Melro et a/ (2022) afirmam que os doentes com IC possuem
outras comorbilidades associadas, o que os torna mais vulneraveis aos efeitos colaterais da
restricdo hidrica, o que torna notdria a intervencao do enfermeiro nesta vigilancia.

Rogers & Bush (2015) asseguram que € essencial que os enfermeiros tenham
conhecimentos objetivos sobre a IC e a fisiopatologia, compreendendo as opgdes de
tratamento e gestdao essenciais para um cuidado adequado. Apesar de a IC ser uma doenca
cronica, rapidamente pode agudizar e a pessoa transformar-se numa PSC, sendo necessaria
uma correlacao entre todas estas informagdes, nomeadamente sobre as referentes ao BH,
permitindo a gestdo hidrica da PSC com IC como intervencao especializada em Enfermagem.

Assim, o objetivo geral neste percurso de aquisicdo de competéncias foi desenvolver
competéncias especializadas em Enfermagem da Gestdo hidrica na Pessoa em Situacao
Critica com Insuficiéncia Cardiaca e a sua familia. E foram delineados os seguintes objetivos
especificos:

- Aprofundar conhecimentos de Enfermagem especializada na Gestdao hidrica da
Pessoa em Situacao Critica com Insuficiéncia Cardiaca;
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- Prestar cuidados de Enfermagem especializada na Gestdo hidrica da Pessoa em
Situagdo Critica com Insuficiéncia Cardiaca e sua familia em contexto de UCI e SU;

- Promover a melhoria continua do cuidado de Enfermagem a Pessoa em Situagao
Critica com Insuficiéncia Cardiaca e a sua familia.

Desta forma, a finalidade estabelecida foi de adquirir e desenvolver competéncias de
Enfermagem especializada na prestacdo de cuidados a PSC e sua familia, incrementar o
pensamento de mestre em Enfermagem, agucando assim a pericia e vigilancia na
intervencao de Enfermagem relacionada com a Gestao hidrica na PSC com IC, transpondo os
saberes tedricos a aplicabilidade pratica nos contextos de campos de estagios através da
realizagdo de objetivos e atividades. Saliento, também, a pertinéncia deste periodo de
estagio para a concretizagdo do CMEPSC neste percurso formativo, pois € um “elemento
central na transicao de Enfermeiro para Enfermeiro Especialista” (OE, 2021, p. 2).

O Relatério de Estagio é composto pelo primeiro capitulo, denominado por
Enquadramento Tedrico, onde foi explanado os conceitos inerentes a gestdo hidrica na PSC
com IC e os referenciais tedricos que sustém as intervencoes de Enfermagem especializada;
segundo capitulo, intitulado por Percurso de Aquisicao e Desenvolvimento de Competéncias,
que aborda os objetivos e atividades realizadas de forma reflexiva, critica, objetiva e
contextualizada durante os estdgios; e por ultimo, a Conclusdao, em que transponho o
desfecho deste percurso formativo com resultados para o meu desenvolvimento profissional
e para a disciplina de Enfermagem, implicagOes para a pratica clinica e limitacdes e pontos
fortes do trabalho.

O presente trabalho encontra-se redigido pela 72 edicao da norma American
Psychological Association (APA), o Manual para elaboracdo de trabalhos académicos e
referenciacao da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL, 2023) e estruturado de
acordo com as RecomendagOes para o estagio e relatdrio da componente clinica dos ciclos
de estudos dos Mestrados em Enfermagem conducentes a atribuicao do titulo profissional de
Enfermeiro Especialista (OE, 2021).
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CAPITULO I - ENQUADRAMENTO TEORICO

O capitulo do enquadramento tedrico visa sustentar bibliograficamente a
compreensao dos conceitos que integram a tematica em estudo, a Gestdo hidrica na Pessoa
em Situacao Critica com Insuficiéncia Cardiaca: Intervencdo Especializada em Enfermagem.
Desta forma, este capitulo foi dividido no subcapitulo 1: A Pessoa em Situacdo Critica com
Insuficiéncia Cardiaca e no subcapitulo 2: A Intervengdo Especializada em Enfermagem na
Gestdo hidrica da Pessoa em Situagdo Critica com Insuficiéncia Cardiaca. Além da definigdo
conceptual, este enquadramento tedrico também foi construido a luz do referencial tedrico
de Benner (2001) e de Meyer & Lavin (2005), pelo que se interrelacionam, assim sendo os
conceitos foram analisados pela dtica da pericia e da vigilancia em Enfermagem.

1. A Pessoa em Situacao Critica com Insuficiéncia Cardiaca

Como mencionado anteriormente, a principal causa de morte no mundo sao as
doencas cardiacas (WHO, 2020) e a IC é a primeira causa de hospitalizagdo em adultos com
mais de 65 anos (Fonseca et al., 2017). A WHO estima que, em 2019 morreram por doencgas
cardiovasculares aproximadamente 17,9 milhdes de pessoas, o equivalente a cerca de 32%
das mortes a nivel mundial (WHO, 2021). Apesar de estes numeros ndao corresponderem
apenas as mortes por patologia de IC sdo alarmantes, pois calcula-se que existam 400 mil
pessoas com IC em Portugal (Fonseca et al, 2018) e cerca 26 milhdes a nivel mundial
(Fonseca et al., 2017). A IC tem uma prevaléncia ascendente devido a maior sobrevivéncia
das pessoas portadoras de patologias cardiovasculares (Homem et al, 2022), sendo a
responsavel pela maior taxa de mortalidade intra-hospitalar das doencas
cerebrocardiovasculares no pais (Fonseca et al., 2017). Rogers & Bush (2015) referem que
apesar dos avancos cientificos e tecnoldgicos no tratamento da IC, esta continua a ser fatal,
uma vez que apenas 35% dos doentes sobrevivem cinco anos apds o diagndstico.

A IC por vezes pode obrigar a uma intervencdo e tratamento urgente, devido a
gravidade e severidade dos sintomas/sinais que se instalam rapidamente (McDonagh et al.,
2021) e “Se ndo tratada, o individuo mantém o processo de deterioracdo, podendo levar a
sua morte” (Homem et al., 2022, p. 80).

A PSC esta impossibilitada de manter a sua estabilidade fisioldgica ou em elevado
risco de instabilidade e, necessita de cuidados urgentes ou intensivos, de forma continua,
podendo estar dependente de tecnologia de suporte para garantir as suas fungdes vitais
(Benner et al, 2011), na qual a sua “sobrevivéncia depende de meios avancados de

vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19362).
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Assim, torna-se relevante conhecer e compreender detalhadamente a fisiopatologia
da IC e as implicagdes que acarretam tanto para o cuidado da PSC, como para as
intervencdes de Enfermagem; uma vez que o conhecimento € a base da vigilancia em
Enfermagem e é um pré-requisito para as acdes de Enfermagem (Meyer & Lavin, 2005),
sendo um dos condicionantes para a vigilancia prestada pelos enfermeiros.

A IC resulta do enfraquecimento progressivo do musculo cardiaco e da incapacidade
do coragdao bombear eficazmente o sangue (Seeley et al, 2007). A principal funcao do
coragao € a transferéncia do sangue que chega aos ventriculos, oriundo do sistema venoso
de baixa pressdo, para o sistema arterial de elevada pressao, por outras palavras, é a
incapacidade do coracdo em mobilizar sangue do sistema venoso, reduzindo o débito
sanguineo para a circulacdo pulmonar e arterial, que origina a IC (Thelan et a/., 1996).

A IC pode ocorrer devido a disfuncdo sistdlica por causa um bombeamento
inadequado do sangue, do ventriculo e diminui o débito cardiaco (DC), influenciado por uma
alteracdo na contratilidade do miocardio ou devido a disfuncao diastdlica, em que o
ventriculo ndo fica preenchido adequadamente durante a diastole, diminuindo a quantidade
de sangue disponivel no ventriculo para o DC (Monahan et al., 2010).

As principais causas da degradagao muscular do miocardio sdo a hipertensao arterial
(HTA) e o enfarte agudo do miocardio (EAM), mas fatores como a idade, desnutricao,
infecOes crdnicas, anemia, hipertiroidismo e fatores hereditarios, assim como, estilos de vida
com tabagismo, sedentarismo e obesidade, sdo também podem induzir a IC (Seeley et al.,
2007). Fonseca et al. (2017) mencionam que a incidéncia da HTA e EAM é maior a partir dos
65 anos, no entanto o EAM é a causa precipitante em dois tercos dos doentes com IC e 75%
das pessoas com IC possuem HTA (Monahan et a/, 2010), sendo curioso que também ¢é a

partir desta idade que a prevaléncia da IC é maior (Fonseca et al., 2018).

A IC é uma sindrome clinica caracterizada por sintomas tipicos (por exemplo, dispneia, edema
maleolar e fadiga) que pode ser acompanhada por sinais (por exemplo, ingurgitamento
jugular, fervores pulmonares e edemas periféricos), causados por uma anomalia cardiaca
estrutural e/ou funcional, resultando na reducdo do DC e/ou elevagdo das pressoes cardiacas

em repouso ou durante o esforco (Guimaraes, 2022, p.1).

Na literatura existem varias designagbes, terminologias e classificacdes para IC.
Segundo Homem et a/. (2022) uma das terminologias mais utilizada é a Fracdo de Ejegao do
Ventriculo Esquerdo (FEVE), esta avaliacao traduz o progndstico da IC (quanto mais baixa
for a FEVE, menor sera a sobrevida do doente); a classificacdo é a New York Heart
Association (NYHA) com categorizacao funcional de I-IV, conforme a tolerancia ao esforco e

gravidade dos sintomas (maior classificacao, maior gravidade); e Estadios da IC determinado
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pela progressao da doenca (A: risco de IC; B: pré IC; C: IC; D: IC avangada). McDonagh et
al. (2021) afirmam que os diferentes tipos de classificacdes permitem um diagndstico e
tratamento mais individualizado da pessoa portadora de IC, o que potencia um maior
controlo dos sintomas/sinais, induzindo a melhores resultados na progressao e progndstico.

A nivel temporal, a IC aguda (ICA) tem inicio subito, ndao ha mecanismos
compensatorios, deve-se a uma situacao que provoque uma diminuicdo subita do DC, como
por exemplo EAM e edema agudo do pulmdo (EAP), e neste caso o estado volémico do
doente € normo ou hipovolémico e nao existe alteracdes das cavidades estruturais das
cavidades, ou seja, ha congestdo pulmonar sem congestao sistémica (Thelan et al, 1996;
Melo et al, 2020). Por outro lado, a IC crénica (ICC) inicia-se de forma progressiva, ha
acumulacao de liquidos no espaco intersticial e devido a retencdo de sddio e agua os
doentes estao num estado de hipervolémia, em que ha dilatacao/hipertrofia das cavidades
cardiacas, como mecanismo compensatério, e este estado cronico pode descompensar e
agudizar a sintomatologia, coexistindo congestdo pulmonar e/ou sistémica (Thelan et al.,
1996; Melo et al., 2020).

Segundo a Sociedade Portuguesa de Cardiologia (SPC, 2021, p. 29) a “ICA pode ser a
primeira manifestacao de IC (de novo) ou, mais frequentemente, ser uma descompensagao
aguda de ICC" e independentemente da duragao dos sintomas e/ou sinais, estes podem ser
tdo graves que o doente deve procurar cuidados de salde de imediato. Pellicori et al. (2015)
mencionam que a ICC tem pior progndstico do que a ICA, pois o periodo de congestao
sistémica pode ser prolongado e os doentes apresentam-se ‘agudamente’ com mais 20L de
excesso de liquido porque toleram e protelam recorrer aos servicos de saude. Para os
mesmos autores, a sobrecarga hidrica e a congestdo € a causa mais comum de
hospitalizacao, sendo que esta hospitalizagdo esta associada a um progndstico adverso e
internamentos repetidos sdo correlacionados a uma menor sobrevivéncia.

Sousa & Santos afirmam que as “altas taxas de reinternamento sao muitas vezes
devidas a falta de conhecimento sobre sintomas e sinais de progressao da doenca” (2019, p.
81) e concluiram que os principais fatores que desencadeiam internamentos por IC sdo
incumprimento terapéutico (28%), arritmia (25%), ingestao excessiva de liquidos ou sddio
(18%) e HTA (18%).

Fonseca et al. (2017) revelam que é comum o diagndstico tardio da IC, ocorrendo
apenas durante o primeiro internamento, ao invés de ser diagnosticada precocemente nos
cuidados de saude primarios (CSP), antes da descompensacao e exacerbagao da patologia.
E, assim, patente que a pessoa com IC pode-se transformar numa PSC a qualquer momento.

As manifestagOes clinicas da IC podem traduzir-se na hipoperfusao dos tecidos e
congestao de 6rgaos, desta forma, os sinais e sintomas da IC direita sdo congestao venosa
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sistémica e edema periférico e da IC esquerda a congestdo venosa e edema pulmonar
(Thelan et al, 1996). Os sinais e/ou sintomas podem manifestar-se com “dispneia, edema
maleolar, fadiga, (...) pressao venosa jugular elevada, fervores pulmonares e edema
periférico” (SPC, 2021, p. 4), podendo surgir em repouso ou atividade.

Saliento que o tratamento da IC tem objetivos a curto prazo e a longo prazo. A curto
prazo, sao estabelecidos pela gravidade da PSC para melhorar o estado hemodindmico e
aliviar os sintomas e sinais de agudizacao (Petry et al, 2016) e de acordo com a
“abordagem ABCDE" (Airway; Breathing, Circulation;, Disability, Exposure) (Instituto Nacional
de Emergéncia Médica [INEM], 2020, p. 28-29). No entanto, a médio/longo prazo os
objetivos sao melhorar a qualidade de vida, prolongar a sobrevida, prevenindo o
agravamento da disfuncao que origina a IC (Petry et al., 2016).

Ressalvo que a pessoa com IC e, sobretudo aquando em situacdo critica, pode
desenvolver ténues indicios de agravamento e de deterioracao clinica, isso exige perspicacia
do enfermeiro para reconhecer os riscos, intervir, prevenir, antecipar ou evitar agudizagoes e
descompensacOes através da vigilancia (Meyer & Lavin, 2005). A IC é uma doenca cronica,
incuravel, com varios estadios e manifestacdes clinicas diversificadas, pelo que requer dos
profissionais de salide, nomeadamente dos enfermeiros, conhecimento e dominio técnico-
cientifico amplo, para prestarem cuidados de saiude com a vigilancia e pericia que esta

patologia impera devido a sua multifatoriedade e complexidade.

2. Intervengao Especializada de Enfermagem na Gestao hidrica da Pessoa

em Situacao Critica com Insuficiéncia Cardiaca

As intervengoes especializadas de Enfermagem sao baseadas em “um conhecimento
aprofundado num dominio especifico de Enfermagem, tendo em conta as respostas humanas
aos processos de vida e aos problemas de saude” (OE, 2017, p.1), que sdo potencializadas
através do julgamento clinico e tomada de decisdo do EE, através de um “conjunto de
competéncias especializadas relativas a um campo de intervencao” (OE, 2017, p.1), “assente
na aplicacao efectiva do conhecimento, evidéncias cientificas e capacidades” (OE, 2017, p.
4). Desta forma, subentende-se que o EE esta dotado de “competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de Enfermagem especializados” (Regulamento n.° 140/2019,
2019, p. 4744). Segundo Meyer et al. (2007) a vigilancia € um processo mental que o
enfermeiro executa para sustentar as acoes e intervengdes de Enfermagem, sendo também
definidko como um estado de fundamentacao cientifica, intelectual e experiencial,
assemelhando-se a definicao de EE.

Concordantemente, o enfermeiro que tem a capacidade de reconhecer padroes com
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base na sua experiéncia adquirida ao longo da pratica é considerado enfermeiro perito para
Benner (Brykczynski, 2004). Este enfermeiro tem um dominio intuitivo da situacao, identifica
os problemas, sem descuidar de diagnosticos e solugOes alternativas, através do
reconhecimento de padrdes tipicos e conhecimento do doente (Brykczynski, 2004).

E neste nivel de cuidados que o enfermeiro consegue proporcionar 3s pessoas e suas
familias intervencOes especializadas de Enfermagem, pois o “perito suporta a sua accao a
partir da experiéncia e da compreensdo intuitiva das situagles; ja nao se baseia em
principios, regras ou linhas orientadoras para relacionar as situacdes com a sua accao”
(Nunes, 2010, p. 4). Assim, o enfermeiro perito tem um desempenho fluido, complexo e
eficaz das suas intervencoes (Nunes, 2010) e, como afirma Benner (2001), a vigilancia que o
enfermeiro proporciona depende da pericia e experiéncia. “A vigilancia profissional é a
esséncia do cuidar em Enfermagem” (p. 1), sendo a vigilancia constituida por cinco
elementos principais: atribuicdo de significado, antecipacdo do que pode ser, calculo do
risco, prontidao para agir e monitorizacao dos resultados/outcomes das intervencbes de
Enfermagem (Meyer & Lavin 2005), sendo nestes pressupostos que estao estruturadas as
intervengdes em estudo.

O EE é responsavel pela “observacao, colheita e procura continua, de forma sistémica
e sistematizada de dados” (Regulamento n°® 429/2018, 2018, p. 19362), como, por exemplo,
o registo do BH com DU/diurese e do aporte de fluidos administrados na PSC portadora de
IC. Mas é através da capacidade “de prever e detetar precocemente as complicacoes, de
assegurar uma intervencao precisa, concreta, eficiente e em tempo Util” (Regulamento n©
429/2018, 2018, p. 19362) que o EE demonstra o seu papel preponderante no cuidado da
PSC; transpondo o simples registo de BH para a sua interdependéncia com a gestao hidrica
do doente e prevenir o agravamento/deterioracao da situagao complexa da PSC com IC.

Tal raciocinio, destreza mental de pensamento e capacidade de refletir sobre as
praticas diarias nos cuidados de Enfermagem sdo evidenciados por Meyer & Lavin (2005) no
“atribuir significado as observacdes” (p. 3). Deste modo, as intervengbes de Enfermagem
incluem um registo do BH do doente e analisar as alteragdes, com o objetivo de prevenir e
evitar a sobrecarga/hipervolémia ou hipovolémia, reconhecendo os riscos para o doente,
antecipando-os, através da pericia demonstrada pela observacao dos sinais de agravamento
e até intuicbes, providenciando uma acdao adequada no caso de descompensacdes e
permanece sempre em estado de prontiddao para prestar cuidados (Meyer & Lavin, 2005).
Para Meyer & Lavin (2005) a recolha e registo dos dados do doente é apenas uma parte da
responsabilidade do enfermeiro, a avaliacdo do doente s6 é completa quando o enfermeiro
raciocina sobre os dados, estabelece onde intervir e atribui um significado aos dados

recolhidos, fundamentando a sua pratica e intervencdes com diagnosticos de Enfermagem.
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Neste subcapitulo estdo explanados os conceitos em estudo e a sua interligagdo com
a tematica, através do conhecimento que fora emanado pela literatura. Assim, para conhecer
e compreender quais as intervences do EE na gestdo hidrica da PSC com IC, foi elaborada
uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL) (Apéndice 1) com o objetivo de delimitar e
estruturar a minha atuacao nos campos de estagio e adquirir competéncias na mobilizacdo
de evidéncia cientifica e investigacdo, alcancando o estado de arte sobre esta tematica,
disseminando o conhecimento.

Na admiss3ao do doente com patologia de IC, a triagem é feita pelo enfermeiro,
obtendo o histérico clinico, antecedentes pessoais e queixas atuais (Bierle et al, 2021,
Vuckovic et al, 2020; Riley, 2015; Riley et al., 2016) e avalia a gravidade do estado clinico,
encaminhando para a sala de emergéncia ou UCI, se estiver em alto risco de deterioragao
(Riley, 2015).

De acordo com a sintese de evidéncia disponivel, uma avaliacdo completa de
Enfermagem a PSC com IC deve contemplar:

- Medicdo da gravidade da dispneia incluindo frequéncia respiratdria (FR), esforco
respiratorio, tolerancia ao decubito e saturacdo de oxigénio (Bierle et al., 2021; Riley, 2015);

- Monitorizacdo do estado hemodinamico contendo Tensdo Arterial Sistdlica (TAS) e
Tensdo Arterial Diastdlica (TAD) (Riley, 2015; Bierle et al,, 2021; Plant et al., 2019);

- Avaliacdo do ritmo cardiaco, frequéncia cardiaca (FC), tracado cardiaco (TC) e
realizagao de eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagOes para detegao de arritmias cardiacas
(Riley, 2015; Plant et al., 2019);

- Monitorizacdo do DC através da temperatura corporal, perfusdo periférica, estado
de consciéncia e DU (Riley, 2015);

- Execucao de exame clinico para detecdo de sinais de congestao/hipervolémia:
crepitagOes pulmonares, ortopneia, distensdo da veia jugular e edema periférico (Mullens et
al, 2019; Albert, 2012; Riley, 2015; Bierle et al., 2021; Riley et al., 2016);

- Avaliacdo da deterioracao clinica através de escalas como a National Early Warning
Score (NEWS) (Riley, 2015);

- Administracdo de terapéutica inotrdpica, vasopressora, vasodilatadora,
antiarritmica, de acordo com a necessidade de cada PSC (Albert, 2012; Riley, 2015; Riley et
al., 2016);

- Monitorizagdo hemodinamica minimamente invasiva e invasiva com avaliagdo da
pressdo venosa central (PVC) e pressao da artéria pulmonar respetivamente (Albert, 2012;
Vuckovic et al, 2020; Riley et al., 2016);

- Realizagao de Exames Complementares de Diagndstico e Terapéutica (ECDT) com

andlises sanguineas contendo hemograma, funcao renal, eletrolitos, troponina e Brain
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Natriuretic Peptide (BNP) (Riley, 2015; Golstein et al, 2014) e exames de imagem como
raio-x torax, Tomografia Axial Computorizada (TAC) toracica e ecocardiografia para
caraterizagao do derrame pleural e/ou pericardico e avaliacdo das pressGes de enchimento
cardiaco, DC e FEVE (Wichmann et al,, 2020; Albert, 2012; Mullens et al., 2019; Riley, 2015;
Riley et al., 2016);

- Monitorizacdo rigorosa do BH, atendendo a resposta urinaria apds administracao de
diurético, alteracdes eletroliticas indutoras de arritmias cardiacas e agravamento da fungao
renal (Palazzouli et al., 2019; Bierle et al., 2021; Plant et al., 2019; Riley, 2015; Albert, 2012;
Mullens et al., 2019; Golstein et al., 2014; Riley et al., 2016);

- Prevencdo da infecdo: o cateterismo urinario sé deve ser realizado em doentes com
instabilidade cardiopulmonar, baixo DC e com monitorizacao horaria do DU (Riley, 2015);

- Avaliacao da ansiedade e depressao (Bierle et al, 2021, Vuckovic et al, 2020; Riley,
2015; Riley et al, 2016), alivio da dor e prestacdo de medidas de conforto ou cuidados
paliativos abrangendo as necessidades espirituais, emocionais e de suporte a pessoa e
familia (Bierle et al., 2021; Inagaki et a/., 2020);

- Planear a alta/transferéncia e promover ensinos (Vuckovic et al, 2020; Riley, 2015).

Através deste conjunto de intervencdes é possivel o enfermeiro ter uma avaliacdo
global, estruturada e adequada a PSC com IC, dependendo do seu grau de gravidade ou
deterioracdo. No cuidado a PSC em situacdes de emergéncia estas intervencdoes devem ser
realizadas pela abordagem ABCDE, de acordo com as diretivas nacionais e internacionais.

A maioria dos enfermeiros que participou num estudo sobre conhecimentos na IC
teve davidas sobre os sinais de deterioracao clinica dos doentes e na gestdo de fluidos em
pacientes com IC (Chi et al, 2022), sendo essencial formacao especializada (Riley et al.,
2016).

Goldstein et al. (2014) expds uma formula para avaliar a percentagem de Auid

overload (FO), ou seja, de sobrecarga hidrica na PSC:

% FO = fluid intake (L) — fuid output (L) x 100
ICU admission weight (kg)

Porém, houve pouca aderéncia na pratica clinica devido a controvérsia sobre o peso na PSC,
nao existindo acordo entre os autores sobre a credibilidade do peso, pois a variagao do peso
pode nao representar mudancas na redistribuicao de volume na PSC (Palazzuoli et a/, 2019),
ndo existindo nenhum teste totalmente confidvel para determinar a euvolémia a cabeceira
do doente (Mullens et al, 2019). Todavia, continua a ser recomendado uma avaliacdo diaria
do peso para a pessoa com IC (Chi et al., 2022; Plant et al, 2019; Albert, 2012; Wichmann

et al., 2020; Mullens et al.,, 2019).
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No entanto, o equilibrio hidrico é cada vez mais reconhecido com um ‘sinal vital’ ou
‘biomarcador’ da doenca critica (Palazzuoli et a/, 2019). Este equilibrio de fluidos é avaliado
objetivamente pelo BH cumulativo, BH diario e alteracdes no peso e subjetivamente pelo
exame clinico através de uma avaliacdo estimativa do edema, ascite, derrame pleural e
congestao toracica (Wichmann et al., 2022).

Assim sendo, a descongestao deve ser considerada com a melhoria dos sinais e
sintomas de sobrecarga hidrica, estabilidade hemodindmica, DU e os resultados de ECDT
(Mullens et al, 2019; Palazzuoli et al, 2019; Riley et al, 2016). Mullens et al (2019)
afirmam que a resposta urinaria é satisfatoria entre 100-150ml durante as primeiras seis
horas apds administracao de diurético de ansa, caso seja inferior deve ser escalonado e
conjugado o diurético de ansa com as tiazidas (Mullens et a/, 2019; Golstein et al., 2014,
Bierle et al, 2021). A dosagem de diurético de ansa, a furosemida, deve ser a menor
possivel, mas superior a dose do domicilio, ajustada a gravidade de cada PSC, nivel de
congestao e diferentes perfis da IC (Mullens et al, 2019; Palazzuoli et al, 2019). A
furosemida pode ser administrada em bolus com intervalos de seis horas ou em perfusao
continua e precedida de um bodlus de carga, ndo existindo consenso sobre maior eficacia
nestes modos de administragdes (Mullens et al., 2019; Golstein et al, 2014). Metade dos
doentes internados em UCI s3o medicados com furosemida, porém ndo ha
evidéncias/diretrizes sobre tempo, escolha e taxa de remocdo de fluidos em doentes com
sobrecarga hidrica (Whichmann et al, 2022; Chi et al., 2021; Golstein et al, 2014; Milazzo
et al., 2017).

Dos autores abrangidos nesta RIL, apenas Palazzuoli et al (2019) refere que, em
fase aguda, considera-se um limiar de 3L excretados por dia como uma boa resposta
diurética e que os doentes ndo devem exceder a ingestdo de 1L, tendo um BH negativo em
2L/dia. Afirmam, também, que valores seriados dos BNP ndo demonstraram beneficio na
gestao da sobrecarga hidrica em fases agudas (Palazzuoli et a/, 2019; Mullens et a/., 2019).

Doentes com sobrecarga hidrica grave, instabilidade hemodinamica e resisténcia
gradual aos diuréticos podem ser submetidos a técnica invasiva de remogao de fluidos
denominada por ultrafiltracao (UF) (Milazzo et al, 2017; Albert, 2012; Bierle et al., 2021;
Mullens et al., 2019) considerada como terapia de resgate (Mullens et a/, 2019), pois origina
diminuicao da PVC, aumento do DC, aumento do volume circundante efetivo (Milazzo et al.,
2017).

As intervengdes de Enfermagem na gestdo da dispneia da PSC com IC provocada
pela sobrecarga hidrica centram-se na diminuicdo da congestdo pulmonar através da
administracdo de diuréticos, vasodilatadores ou vasopressores (Vuckovic et al, 2020; Albert,
2012; Riley, 2015) e de procedimentos de ventilagdo mecéanica invasiva ou ndo invasiva

22



(Bierle et al, 2021; Chi et al, 2022). A diminuicdao da dispneia pode ocorrer com
administracdo de opidides através da vasodilatacdo e do efeito ansiolitico, tal como a
oxigenoterapia sé traduz eficacia em situacdes de hipoxémia (Bierle et al., 2021).

Deve-se manter a constante vigilancia da FC e TC pois ha possibilidade de arritmia
devido a hipocaliemia, hipomagnesemia (Golstein et al, 2014; Mullens et al, 2019),
devendo-se suplementar estes ides por via PO ou EV (Mullens et al, 2019). Na hiponatremia
€ aconselhada a restricao hidrica (Golstein et a/, 2014; Mullens et al., 2019; Bierle et al,
2021) e sem especificagdes Albert (2012), Riley (2015) e Milazzo et a/. (2017) mencionam a
restricdo hidrica como cuidado inerente a pessoa portadora de IC.

Apds a estabilizacdo é primordial manter a vigilancia do estado hemodinamico da
PSC, pois pode haver deterioracao do estado clinico da PSC ou hipotensdo grave secundaria
a administracao de diuréticos e vasodilatadores (Riley, 2015). A TAS no doente com IC deve
ser 80mmHg para reduzir a carga de trabalho cardiaca, pelo que ndo se deve suspender a
administracdo de anti-hipertensores, se hipotensao assintomatica (Chi et al., 2022).

As intervencdes ndo farmacoldgicas na gestao hidrica da PSC com IC abrangem uso
de meias de compressao, dieta hipossalina, elevacao dos membros inferiores edemaciados,
conforto e vigilancia do apetite, pois a sobrecarga hidrica transmite sensacao de saciedade
(Bierle et al., 2021; Vuckovic et al., 2020).

Os enfermeiros que prestam cuidados a PSC com IC, quer em SU ou UCI, tém de
possuir conhecimentos dos dispositivos médicos implantados de monitorizagdo ou
manutencdo da IC, tais como: sensor hemodinamico de pressao da artéria pulmonar -
CardioMEMS® (Vuckovic et al, 2020), cardioversores desfibrilhadores implantaveis (CDI),
dispositivos de ressincronizacao cardiaca (CRT), pacemaker (PM) e de dispositivos de
assisténcia ventricular esquerda (DAVE/ LVAD) (Bierle et al, 2021; Albert, 2012; Vuckovic et
al., 2020; Riley et al., 2016) e os cuidados de Enfermagem inerentes a cada dispositivo.

Os enfermeiros dotados de conhecimento em cuidados especializados, podem
oferecer educacdo em salde e cuidados de alta qualidade e de forma mais eficaz,
beneficiando os doentes e familias a melhorarem conhecimentos de auto cuidado, gestdo da
patologia, qualidade de vida, adesdo terapéutica, atividade fisica e ensinos alimentares e
hidricos com o reconhecimento precoce de sinais e sintomas de alerta (Chi et al, 2022;
Vuckovic et al, 2020; Mullens et al, 2019), promovendo a participagao dos doentes e
familias em programas de ensino e acompanhamento pos alta (Albert, 2012; Bierle et al.,
2021; Riley et al, 2016), prevenindo o agravamento da IC e hospitalizagdes recorrentes
(Vuckovic et al., 2020).

Por ultimo, nesta RIL foram encontrados resultados sobre as questbes éticas que

regem a atuacao de qualquer enfermeiro. Desta forma, é essencial assegurar a existéncia de
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consentimento informado sobre implementagao de dispositivos médicos e/ou opgbes de
tratamento de IC, diretivas antecipadas de vontade, ordem de nao reanimacgao (Bierle et al.,
2021), sendo que tanto o doente como os familiares devem ser incluidos no processo de
tomada de decisao (Bierle et a/, 2021; Vuckovic et a/., 2020). Sobre a tomada de decisao,
Inagaki et a/. (2020), afirma que o EE no cuidado a PSC com IC deve de ter um papel ativo
no processo de tomada de decisdo nos tratamentos e no fim de vida, invés de se limitar ao
esclarecimento de duvidas do doente e/ou familia, impondo o papel da profissdo na equipa
multidisciplinar (Bierle et al, 2021; Vuckovic et al, 2020; Inagaki et al, 2020; Riley et al,
2016).

Apds a apresentacao dos resultados da RIL e devido a ser uma tematica detalhista e
minuciosa no cuidado de Enfermagem a PSC com IC, com escassa producdo cientifica,
carecendo de mais estudo e investigacao pormenorizada, decidi procurar mais informacgao
para suster a pratica de Enfermagem especializada; foi esta necessidade/dificuldade que
identifiquei durante a minha prestacao de cuidados que suscitou interesse e motivacao para
estudar a tematica, ou seja, fundamentar esta vigilancia numa pratica baseada na evidéncia.

A fluidoterapia é tao importante no exame clinico da PSC que deve incluir-se uma
avaliacdo completa do seu estado hidrico, englobando: “pulso, TA, tempo de preenchimento
capilar, pressao venosa jugular, verificacdo de edema pulmonar ou periférico, graficos do BH
e peso” (NICE, 2017, p.15). Definiram algoritmos para a fluidoterapia EV no adulto em
quatro momentos: avaliacao, ressuscitacao, manutencao e substituicao/redistribuicao; e para
a pessoa portadora de IC delimitaram uma dose menor de fluidoterapia para 20-
25ml/kg/dia, devendo ser calculada pelo peso ideal (NICE, 2017).

Em situacdo de urgéncia é recomendado pelo INEM (2021) administrar-se
precocemente bdlus de volume de 10ml/kg, podendo ser repetido até 40-60ml/kg na
primeira hora do choque, especialmente no choque séptico; sendo primordial reavaliar apos
cada administracdo para evitar hipervolémia e se “ja ndo existem sinais de hipoperfusdo ou
se surgem sinais de sobrecarga hidrica ou insuficiéncia cardiaca” (p. 19). E indispensavel a
avaliacdo das necessidades de fluidos e eletrélitos adaptada a pessoa com base na histdria e
exame clinico, medicagao habitual, monitorizacao clinica e ECDT (NICE, 2017).

Apesar de ser uma intervencao interdependente, o enfermeiro deve ter um papel
ativo sobre a gestdo hidrica e na vigilancia do BH do doente, ndo se limitando apenas a
colheita dos dados, mas sim interpreta-lo e adequar os cuidados prestados de acordo com
cada situacao, mantendo-se em prontidao (Meyer & Lavin, 2005). A este respeito Petry et al.
(2016) sustentam que no cuidado a PSC com IC é evidente a necessidade que o enfermeiro
tem em possuir um vasto leque de conhecimentos sobre fisiopatologia, manifestacoes

clinicas de sinais e sintomas, farmacologia e mecanismos de agdo, para que possa realizar
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uma avaliagdo auténoma do doente, expor na equipa multidisciplinar as intervencoes
especializadas em Enfermagem e os resultados mais adequados para aquela PSC.

Segundo Homem et al. (2022, p. 83), os diuréticos sdao “recomendados na reducdo
de sinais e sintomas de congestao” da pessoa com IC, facilitando na remogao de excesso de
fluidos, diminuindo o edema e controlo da volémia com a dosagem minima de diurético. Os
diuréticos sdao os Unicos agentes que podem intervir na sobrecarga hidrica associada a IC,
porém requerem monitorizagdo continua e asseguram que pessoas assintomaticas ou
hipovolémicas com IC devem suspender temporariamente os diuréticos, conforme os
sinais/sintomas de sobrecarga hidrica e monitorizagao do peso diario (Homem et al., 2022).

McDonagh et al. (2021) referem que doses elevadas de diuréticos podem provocar
alteragbes eletroliticas no potassio, calcio e magnésio que sdo importantes para a
estabilizacdo elétrica do ritmo cardiaco, todavia também produzem um maior alivio da
dispneia, mudanca de peso e perda de liquidos acumulados carateristicos da patologia IC. Os
mesmos autores e as guidelines da ESC emanadas em 2021, definem que uma resposta
diurética satisfatéria é definida por um DU igual ou superior a 100-150 mi/h durante as
primeiras seis horas e se a resposta diurética for inferior a 100ml/h deve-se duplicar a
dosagem de diurético, podendo-se combinar a administracdo de diferentes tipos de
diuréticos. Todavia, alertam para a necessidade de controlo rigoroso dos niveis séricos dos
i0es e da funcao renal aquando administrados simultaneamente, assim como a dosagem do
diurético de ansa deve ser reduzida gradualmente a medida que se obtém um BH negativo
(McDonagh et al, 2021). No entanto, os mesmos autores, afirmam que esta é uma decisao
que, até ao momento, depende unicamente da decisdo médica.

Segundo Melro et al (2022) uma das recomendagdes mais comuns dadas aos
doentes com IC é a restricdo hidrica. No entanto, a SPC (2021, p. 50), baseando-se nas

diretivas europeias da ESC (McDonagh et al., 2021), apenas mencionam que

A restricdo de liquidos de 1,5 a 2 litros por dia pode ser considerada em pacientes com IC
grave ou hiponatremia para aliviar os sintomas e congestao e restricoes de fluidos para menos
de 800-1000 mi/dia podem ser indicadas para atingir um BH negativo e tratar a hiponatremia.

Todavia, atualmente, a comunidade cientifica defende esta mudanca de paradigma
no tratamento e gestao da IC. Ezekowitz (2022) afirma que apesar de as diretrizes
removerem constantemente a restricdo hidrica da orientacdo geral para os doentes com IC,
a pratica clinica permanece praticamente inalterada.

Bozkurt (2022) considera que um BH negativo em 1L por dia de internamento numa
pessoa com IC é um sucesso no tratamento e diurese, devido a atualmente defender-se que

0 objetivo é alcancar a estabilidade hemodindmica e uma descongestdo eficaz, evitando-se o
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agravamento da funcdo renal e dos eletrolitos. A mesma autora defende que a quantidade
de liquidos eliminados varia de doente para doente, porém, alerta para a necessidade das
metas para o sucesso do tratamento durante a hospitalizacao por IC terem de ser
identificadas individualmente para cada pessoa, dependendo da gravidade e cronicidade dos
sintomas, exame fisico, ECDT e da resposta do doente aos tratamentos.

Melro et al. (2022) referem que a pessoa com IC, por norma, tem mais patologias
associadas, pelo que tem maior probabilidade de sofrer os efeitos adversos da restricao
hidrica, como a desidratacao, lesao renal aguda e alteracOes ionicas.

A hipocalémia é dos disturbios eletroliticos mais comuns na pratica clinica, pode ser
encontrado em 20% dos doentes hospitalizados, aumentando a incidéncia de arritmias e
morte subita, sendo que este risco é acrescido em doentes com patologia cardiaca pré-
existente (INEM, 2020). A hipocalémia ocorre em 50% dos doentes com IC e é
frequentemente induzida pela administracao de diuréticos de ansa e tiazidicos, podendo
causar arritmias ventriculares e aumentar a mortalidade (McDonagh et al, 2021). As
arritmias ventriculares podem ser letais, transformando a PSC e sao originadas
frequentemente por hipocaliémia e/ou hipomagnesemia (INEM, 2020). As arritmias
ventriculares podem ser uma complicagdo associadas a IC, assim o tratamento inicial deve
ser a correcdo de precipitantes potenciais (incluindo anormalidades eletroliticas,
particularmente hipo/hipercalémia) e administracdo de drogas anti-arritmicas (McDonagh et
al, 2021). Desta forma, a vigilancia do TC e FC em doentes portadores de IC e com
alteragOes idnicas € uma das intervencdes que o enfermeiro deve proporcionar a PSC com
IC, assim como conhecer quais eventos arritmicos podem surgir na pessoa alvo dos
cuidados, prevendo e antecipar este foco de instabilidade.

A hiponatremia € um indicador de mau progndstico na ICA e ICC, estando
atualmente aconselhada a “restricdo de liquidos para menos de 800-1000 ml/dia (...) para
alcancar um equilibrio hidrico negativo e tratar a hiponatremia” (SPC, 2021, p. 50).

“Apesar da auséncia de dados que demonstrem uma reducao da mortalidade ou da
readmissdo hospitalar, os diuréticos sdo os Unicos agentes que podem controlar
adequadamente a retengdo de fluidos associada a IC” (Homem et a/, 2022, p. 83). Assim, a
missao dos diuréticos é garantir a volémia adequada para cada pessoa com IC (Homem et
al, 2022); sendo a administracdo de terapéutica uma atividade do enfermeiro, este é o
elemento chave e dinamizador desta correlacdo do BH com a medicacdo no momento da
administracdo. Hussein et al. (2020) devido a complexidade gestao desta patologia criaram
um guia para enfermeiros com uma mnemdnica ABCDE para o tratamento da IC; face a
tematica é de salientar o "D” de diurético, em que recomendam a administragao precoce de

diurético EV em doentes com ICA como meta de perda de peso/fluidos acumulados de 0,5 a
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1,0 kg/dia, assim com uma maior reducao do peso, aumentando a produgao de urina,
diminui-se a sobrecarga hidrica e os achados clinicos e radioldgicos da IC melhoram,
elevando a qualidade de vida e conforto do doente; porém podem originar a deterioragao
renal com o uso prolongado. Hussein et a/. (2020), também evidenciam o “E” de eletrdlitos,
pela importancia da manutencdo do equilibrio hidroeletrolitico como do potassio, magnésio e
sddio, pois estes ides tém varias implicacdes no sistema cardiovascular.

A Enfermagem deve desempenhar um papel fundamental na avaliacdo continua da
PSC com IC, através das suas intervencdes, onde o enfermeiro pode conseguir proporcionar
melhores resultados ao doente (Rogers & Bush, 2015), através da vigilancia. A vigilancia da
gestao hidrica na PSC com IC é ainda mais pertinente quando o doente ndo se encontra com
monitorizacao invasiva/minimamente invasiva, como ao ser admitido no SU em situagao
critica com pouca informacdo. Sendo nesta avaliacdo completa da PSC com IC que a pericia
e vigilancia do enfermeiro tém maior visibilidade, fornecendo um cuidado especializado,
holistico e centrado na pessoa e familia alvo de cuidados, através dos cinco momentos da
vigilancia (Meyer & Lavin 2005).

No entanto, também é o EE que “Presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e
na antecipacao da instabilidade e risco de faléncia organica. (...) Identifica prontamente
focos de instabilidade; (...) Responde de forma pronta e antecipatéria a focos de
instabilidade; (...) Executa cuidados técnicos de alta complexidade” (Regulamento n.©
429/2018, 2018, p. 19363). Considero, assim, que os referenciais tedricos de Benner (2001)
e Meyer & Lavin (2005) e as competéncias do EE referidas estdo intimamente
interrelacionadas aos cuidados de Enfermagem alcancados na RIL e explanados no
enquadramento tedrico.

Assim, as intervencOes de Enfermagem na gestdo hidrica incluem mais do que
registar o BH da PSC com IC, implicam analisar as alteracdes visiveis ou antecipar as
potenciais mudancas que podem surgir secundariamente as acdes de Enfermagem com o
objetivo de prevenir e evitar os focos de instabilidade. Como, por exemplo, a administracao
de diuréticos pode causar alteracdes idnicas que potenciam arritmias cardiacas, colocando a
PSC. E através da pericia e vigildncia que o enfermeiro transpde a recolha e registo dos
dados para uma avaliagao completa, raciocinando sobre os mesmos, estabelece onde intervir
e atribui um significado aos dados recolhidos. Por ultimo, considero que através da RIL,
fundamentacdo tedrica e cientifica posso concordar que o papel do EE que presta cuidados
ao doente com IC tem de ser “focado em intervencOes terapéuticas, educacionais e de auto
cuidado” (Galvao et al., 2016, p. 2), promovendo a estabilizacdo hemodinamica e prevenindo
os focos de instabilidade para a PSC com IC.
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CAPITULO II - PERCURSO DE AQUISICAO E
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O presente capitulo tem a finalidade de expor criticamente, recorrendo a metodologia
descritiva-reflexiva, o periodo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias executado
durante o periodo de estagio em UCI e SU, organizado através do Cronograma de Estagio
(Apéndice 2). Este periodo foi planeado para adquirir as Competéncias Comuns do EE
(Regulamento n.° 140/2019, 2019), as Competéncias Especificas de Enfermagem Médico-
CirGrgica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Critica (Regulamento n.© 429/2018,
2018), assim como a obtencdo do grau académico de mestre (Decreto-Lei n.° 65/2018,
2018), descritores de Dublin (DGES, s.d.), mestre em Enfermagem com os objetivos,
competéncias e plano de estudos para o CMEPSC pela ESEL (2010) e de acordo com o
modelo tedrico de Dreyfus de aquisicdo de competéncias para a pratica de Enfermagem
(Benner, 2001). E, pretendendo, da mesma forma, alcancar a pericia e vigilancia sobre a
tematica em estudo, a Gestao hidrica na PSC com IC: Intervencao Especializada em
Enfermagem, através da experiéncia e tempo vivenciados em cada contexto de estagio.

Benner (2001, p. 61) afirma que “a teoria oferece o que pode ser explicitado e
formalizado, mas a pratica é sempre mais complexa e apresenta muito mais realidades do
que as que se podem apreender pela teoria”. Dada a preponderancia da pratica neste
percurso formativo, explorei este capitulo baseando-me nos Objetivos e Atividades

desenvolvidos para a UCI de Cardiologia (Apéndice 3) e para o SU Polivalente (Apéndice 4).
1. Contexto de Estagio na UCI de Cardiologia
O estagio na UCI de Cardiologia decorreu no periodo de 3 de outubro de 2022 a 25

de novembro de 2022, perfazendo 250 horas de contato neste campo de estagio.
O primeiro objetivo especifico para este estagio consistia em conhecer a estrutura

fisica, organizacdo, dinamica e funcionamento da UCI e a equipa multidisciplinar no cuidado

a PSC. Para tal, questionei sobre a organizagao do servico e da equipa multidisciplinar com o
intuito de perceber a dinamica e conhecer o circuito do doente admitido na UCI, assim como,
os acordos inter-hospitalares existentes, devido a este servico pertencer ao “Centro de Nivel
I11” na Rede de Referenciacao em Cardiologia (Direcao Geral da Saude [DGS], 2015a, p. 19).

A UCI de Cardiologia é constituida por cinco vagas de cuidados intensivos de nivel
III, em boxes individuais, e por oito vagas de cuidados intermédios, nivel II, divididas em
duas salas, distribuidas por homens e mulheres, idealmente. O servico esta localizado num
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andar com acesso direto a rua, devido a enorme afluéncia de PSC oriundos do extra-
hospitalar e inter-hospitalar através da Via Verde Coronaria (VVC) para doentes com EAM
com supradisnivelamento do segmento ST ou outras alteragdes no ECG que cumpram os
critérios de tratamento imediato com a terapéutica de reperfusao (Ibanez et al, 2017).
Assim, a UCI de Cardiologia esta no mesmo piso do servico de Hemodinamica, onde ocorrem
os cateterismos diagndsticos e de intervencdo; noutro piso adjacente esta alocado o Bloco
Operatorio e UCI de Cirurgia Cardiotoracica.

A equipa de Enfermagem € constituida por um enfermeiro coordenador, dois
enfermeiros de apoio a gestao e 29 enfermeiros distribuidos por cinco equipas de prestagao
de cuidados. Existem cinco EE em Reabilitagdo, um EE em Salde Mental e um EE em
Médico-Cirlrgica na area de especializagdo PSC. Com cerne no servico e movidos pela
motivacdo pessoal dos colegas, nasceram alguns projetos de apoio ao doente cardiaco apds
a alta, como é o exemplo da Consulta de Enfermagem de Insuficiéncia Cardiaca e de
Hipertensdo Pulmonar, Programa de Reabilitacdo Cardiaca e Telemonitorizagao Cardiaca.

As dotagdes seguras definidas sao quatro enfermeiros no turno da noite, seis no
turno da manha e cinco no turno da tarde, dois assistentes operacionais e dois médicos em
permanéncia 24 horas. Ap0s a atribuicdo dos doentes, é também distribuida um conjunto de
atividades para a manutencao e garantia da operacionalidade dos equipamentos e da
equipa, em caso de situagdes de cuidados emergentes. Isto &, no inicio de cada turno sdo
delegadas as fungdes em caso de colapso subito da PSC ou deterioracado clinica, ficando um
enfermeiro responsavel pela ventilacdo, outro pelo carro de emergéncia e preparagao de
terapéutica e outro pelo apoio médico, como circulante; sendo que o outro colega assume a
vigilancia e os cuidados de Enfermagem aos restantes doentes internados.

A transmissao de informacOes e transicao de cuidados de Enfermagem adotada na
passagem de turno é pela mnemonica ISBAR (Identify, Situation, Background: Assessment;
Recommendation) (INEM, 2020) e utilizam Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE) para formulacao dos processos de Enfermagem, com a qual eu nao
trabalho diariamente, pelo que foi muito Util rever e aplica-la, dando resposta a comunicacao
eficaz na transicao de cuidados de salde emanada no Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes (PNSD) 2021-2026 (DGS, 2022).

Posteriormente, consultei os protocolos e normas de atuacao para Enfermagem na
UCI. O enfermeiro orientador, devido a sua pericia, explicou-me aspetos mais particulares da
PSC em Cardiologia como patologias, cuidados e sinais de alerta.

O ambiente numa UCI, técnicas e procedimentos podem ser complexos e exigir um
trabalho individual de pesquisa e aprendizagem, e foi essa auto aprendizagem que
desenvolvi para prestar cuidados seguros a PSC, apoiando-me nas orientacdes fornecidas.
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No entanto, para desenvolver o nivel de pericia e vigilancia que pretendia, durante o periodo
de estagio, participei nas Jornadas de Medicina Intensiva (Anexo 1), que me facultou contato
com varios peritos e um ganho de conhecimento inigualavel para aplicacdo em campo de
estagio sobre varias tematicas da PSC com base na evidéncia cientifica e pratica mais atual.
Assim, consegui estabelecer uma partilha de informacOes e conhecimento com os colegas
que trabalhavam na UCI, aproveitando os momentos de aprendizagem formal e informal
para enriguecer o meu processo de aquisicdo de competéncias e superar este objetivo.

Seguidamente delineei o objetivo especifico de aprofundar conhecimentos de

Enfermagem especializada na Gestdo hidrica da Pessoa em Situacao Critica com Insuficiéncia

Cardiaca. Ao longo deste percurso de aquisicdo de competéncias, pude prestar cuidados a
uma variedade de PSC internadas e constatar a forma eximia como os doentes sdo cuidados
na UCI de Cardiologia, pois além de todo cuidado tecnoldgico que necessitam devido a
gravidade e instabilidade hemodinamica, a esséncia do cuidado de Enfermagem a PSC e a
sua familia ndo é desconsiderado. Ou seja, apesar de todos os equipamentos e técnicas de
suporte avancado de vida (SAV), ha uma atencdao com a familia, um cuidado centrado
naquela PSC, individualizado e personalizado, como transcrevi no Jornal de Aprendizagem
sobre a obstinacdo terapéutica. Este momento reflexivo para a redacdo foi alicercado em
momentos de reflexao individual e/ou debrifings com a equipa, de situagdes mais complexas
que suscitaram desafios a equipa multidisciplinar e que permitiram uma tomada de decisdo,
julgamento clinico e comunicacao mais eficazes para a pratica de Enfermagem.

No cuidado a PSC com IC prestado pela Enfermagem tive a oportunidade de observar
e participar em todas as consultas e programas de apoio estruturados para o doente com IC,
como pretendia. Desta forma, realizei trés turnos na Consulta de Enfermagem de IC, onde
pude verificar todas as intervengoes elaboradas ao doente com IC, plataforma de registos,
recolha de dados e principalmente os ensinos sobre a consciencializagao e auto gestao da
doenca, potencializando o conhecimento para que a pessoa seja mais auténoma, identifique
sinais de alerta e evite descompensagdes, agudizagOes e/ou internamentos.

Executei dois turnos na Reabilitacdo Cardiaca, onde pude comparar as diferentes
etapas do processo desde a referenciagao (ocorre maioritariamente antes da alta na UCI),
admissao e alta, com os respetivos ensinos.

Constatei as varias modalidades de telemetria, desde a invasiva com a aplicacdo do
sensor hemodindmico de pressdo da artéria pulmonar (CardioMEMS®) a ndo invasiva (é
fornecido ao doente um smartwatch, balanca eletrénica, esfigmomanometro digital e um
smartphone, em que os dados drenam para uma aplicacdo eletronica com ligacdo ao
programa de monitorizagao multidisciplinar da equipa de IC do hospital), permitindo assim a
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detecdo precoce de agudizagdo de sinais ou sintomas associados a IC com o contato
telefénico aos doentes pelo enfermeiro ou médico, se necessario.

Adicionalmente, tive a oportunidade de realizar trés turnos no Servico de
Hemodinamica, pois o EAM é um dos responsaveis pela deterioracao do miocardio, levando a
IC. Monahan et a/. (2010) afirmam que o EAM é a causa de dois tercos dos doentes com IC,
sendo este 0 motivo de querer entender e conhecer os cuidados de Enfermagem desde uma
das grandes causas da IC.

Desta forma, nao foquei as minhas intervengdes e processo de aprendizagem apenas
na gestdao hidrica, mas vendo o doente como um todo e percecionando toda a
multifatoriedade e multidisciplinaridade que a IC obriga para uma gestao eficaz da patologia.

Considero que a realizacao destes dois primeiros objetivos especificos, permitiram a
aquisicao da competéncia comum do Dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, através da consciéncia de mim enquanto enfermeira numa area que nao
domino, necessitei de processos de ajuda, adaptabilidade, rentabilizando as oportunidades
de aprendizagem para evoluir no nivel de proficiéncia de Benner no desenrolar do estagio,
alicercando-me na pericia do enfermeiro orientador, equipa multidisciplinar e numa praxis
clinica especializada em evidéncia cientifica para o estabelecimento de relacdes terapéuticas
e multiprofissionais inerentes ao cuidar da PSC internada na UCI (Benner, 2001;
Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Outro objetivo especifico que defini foi prestar cuidados de Enfermagem

especializada a Pessoa em Situacao Cardiaca e sua familia na Gestdo hidrica da Pessoa em

Situacdo Critica com Insuficiéncia Cardiaca. Este objetivo e atividades mais amplas surgem
no desenvolvimento da aquisicdo de competéncias especificas mencionadas no Regulamento
n.% 429/2018 (2018) e no conhecimento adquirido ao longo do mestrado para a prestagao
de cuidados como EE e com pensamento de mestre em Enfermagem. Isto gerou uma
articulacdo de atividades e cuidado a PSC e familia fundamentada na pratica baseada na
evidéncia, na partilha de conhecimento pelo orientador e na vigilancia, pericia e raciocinio
para alcancar este objetivo diariamente, assim como na reflexao.

Em contexto de UCI, Tanner (2006, p. 205) afirma que, os enfermeiros “requerem
uma compreensdao nao apenas dos aspetos fisiopatoldgicos e diagndsticos da clinica e da
doenca de um doente, mas também da experiéncia da doenca para a pessoa e sua familia”,
ou seja, garantir principios éticos e deontologia de Enfermagem, os direitos humanos
como a privacidade e a dignidade, num ambiente seguro através de uma relagao
terapéutica e comunicacao eficaz, gerindo a dor e bem-estar da PSC e familia
(Regulamento n.© 140/2019, 2019).
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Desta forma, durante a minha prestacdo de cuidados a PSC na UCI primei por aliar “a
competéncia técnica com a sensibilidade humana” (Carvalho & Lunardi, 2009, p.24),
promovendo um cuidado centrado na PSC e sua familia, atendendo a transicdo salde-
doenca e as dimensOes biopsicossociais de cada pessoa inserida nos cuidados. Assim sendo,
o “paradigma do cuidado holistico e individualizado a PSC e sua familia requer dos
enfermeiros uma conciliagdo harmoniosa entre a mestria da tecnologia e a arte do cuidar”
(Sa et al., 2015, p. 33). Tive a oportunidade de consolidar conhecimentos sobre “A familia na
transicao saude-doenca — Intervencao de Enfermagem” através da participacdo no webinar
sobre esta tematica (Anexo 3). Esta atuacdo permitiv-me ter o Dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Todavia, também, € necessario “os enfermeiros irem além do foco na competéncia
técnica” (McCormack & McCance, 2006, p. 478), em que é mandatario agir em consonancia
nas situacoes de urgéncia e/ou emergéncia, antecipar os focos de instabilidade e
risco de faléncia organica, fazendo uma monitorizacao e vigilancia adequada ao nivel
de cuidados necessarios a PSC e familia, através de cuidados técnicos de alta
complexidade, conhecimentos de SAV, controlo da dor com atitudes farmacoldgicas e
ndo farmacoldgicas, garantido a seguranca nos protocolos terapéuticos complexos e em
situagOes de potenciais dador de orgaos nas situagdes de morte cerebral (Regulamento n.°
429/2018, 2018).

Durante o periodo de estagio tive o privilégio de prestar cuidados de Enfermagem a
um vasto tipo de PSC’s com as mais diversificadas patologias, como por exemplo, doentes
com: EAM com e sem supradisnivelamento do segmento da ST para coronariografia;
sindromes coronarios agudos; miocardites virais e bacterianas; arritmias (fibrilhacdo
auricular e ventricular, bloqueios auriculoventriculares, tempestades arritmicas, taquicardias
e/ou bradicardias) e apds a colocacao de PM, CDI e/ou CRT; insuficiéncia tricispide e mitral
para tratamento percutdneo da regurgitacdo da valvula mitral com a implementacdo de
Mitraclip®; apéndices na auricula esquerda e hematomas intramurais da aorta; estenose
aortica e em status ap0s colocagao de 7ranscatheter Aortic Valve Implantation (TAVI); ICA e
ICC com dispositivos implantados como o DAVE/LVAD e CardioMEMS®; EAP; hipertensio
pulmonar; derrames pleurais e pericardicos; pneumonias adquiridas na comunidade;
tromboembolismo pulmonar; trombose venosa/arterial apds descanulacao do sistema de
circulagdo extra-corporal por Extra Corporeal Membrane Oxygenation (ECMO); choque
cardiogénico; e em paragem cardiorrespiratéria (PCR) com as manobras de reanimacao
cardiopulmonar (RCP) e SAV.

Considero que devido a minha experiéncia profissional em contexto de UCI
Cardiotoracica e em SU como enfermeira generalista, foi-me possivel desprender do cuidado
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altamente tecnoldgico inerente as necessidades das PSC na UCI de Cardiologia. Dado que ja
possuia alguma experiéncia em técnicas, procedimentos e equipamentos quer de
monitorizacao minimamente invasiva e invasiva e nos conhecimentos de SAV. Assim, apenas
necessitei solicitar supervisao inicial ao orientador para prestar cuidados as diversas PSC’s.
Desta forma, devido ao conhecimento prévio que possuia, considero que foi facilitador,
focando-me nos cuidados de Enfermagem especializada a PSC enquanto futura EE,
promovendo um cuidado centrado na pessoa e sua familia neste contexto de UCI.

Nesta fase a aquisicdo de competéncias na gestao dos cuidados de Enfermagem, a
lideranca e gestao foi alcancada através da observagao, acompanhamento e partilha de
conhecimento com o enfermeiro orientador, quando este era o responsavel pela
equipa/turno e, mesmo quando nao estava a coordenar, dado que a equipa vé-0 como um
elemento de referéncia para apoio, esclarecimentos e resolugdo de situagOes/problemas.
Desta forma, pude elucidar-me sobre o Dominio da gestdao de cuidados (Regulamento
n.0 140/2019, 2019).

Exemplo desta gestao de recursos humanos, num ambiente de cuidados complexos e
altamente tecnoldgicos, como numa UCI de Cardiologia, € estarem salvaguardados o niUmero
minimo de elementos de referéncia e/ou peritos por turno. Desta forma, foi pertinente
assistir a disponibilidade para seguir turno de um colega EE com varios anos de experiéncia
no servico, ao invés de assegurar o turno uma colega que tinha apenas seis meses, devido a
falta de outro elemento para o turno seguinte. Também pude verificar a partilha de
medicacdo entre a UCI e a enfermaria, em caso de os doentes admitidos apds o
encerramento do servico de farmacia, salvaguardando-se a gestao de terapéutica e materiais
necessarios para os cuidados a prestar ao doente.

A experiéncia que pude absorver num contexto de cuidados tao rico e peculiar no
cuidado da PSC com patologia do foro cardiaco foi tdo ampla que nao pude me focar apenas
na problematica em estudo, pois isso afetaria o0 meu processo de aquisicio e
desenvolvimento de competéncias. Desta forma, considero que todo o percurso deste
CMEPSC, vigilancia e pericia do cuidado a PSC, pode culminar para a realizacdo da
Competéncia Especifica no Cuidar da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar
processos complexos e na Otimizacao do ambiente e os processos terapéuticos na
pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos complexos, assim como
exponenciar o meu nivel de proficiéncia de Benner no cuidar da PSC em contexto de UCI
(Benner, 2001; Meyer & Lavin, 2005; Regulamento n.© 429/2018, 2018).

Grande parte das PSC s, admitidas pela VVC desencadeia o processo de deterioragao
ou colapso na presenga dos familiares. E, independentemente da sintomatologia ou causa,
ao serem socorridas pelas equipas de emergéncia extra-hospitalar com a consequente
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admissao na UCI e/ou servico de Hemodinamica, inicia-se uma transicao salude-doenca para
estas pessoas. Por vezes, devido a urgéncia/emergéncia da situacao clinica pois, como se diz
vulgarmente ‘tempo € coracdo’, ndo existe uma janela temporal oportuna para a
comunicacao com o esclarecimento de medos, duvidas e questdes.

Desta forma, e apesar de o periodo em que realizei o estagio ainda existirem
restricdes de visitas devido a pandemia por Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
2 (SARS-CoV-2), procurei ter este cuidado a familia, percebendo o nivel de informacdo que a
familia detinha previamente, explicando que aparelhos tecnoldgicos a PSC estava conetada e
a sua fungdo; assim como, através de uma atitude empatica, esclarecer duvidas, perguntas e
promover o conforto, proporcionando um ambiente terapéutico antes, durante e apds a
familia estar com a PSC. A fase pandémica suscitou uma enorme adaptabilidade dos servicos
e profissionais de salde, pelo que, muitas vezes, este cuidado a familia foi realizado a porta
da UCI pelo risco de infecao e vulnerabilidade das PSC “s internadas no servico.

Continuamente estabeleci o objetivo especifico de promover a melhoria continua do

cuidado de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica com Insuficiéncia Cardiaca e sua

familia. Nesta fase do meu processo de aquisicdo de competéncias pude verificar que a
equipa de Enfermagem encontrava-se desperta para a Gestao hidrica na PSC com IC.

No entanto, aproveitei a realizacdao da RIL e os resultados preliminares, a data do
estagio, para expo-los a equipa multidisciplinar. Infelizmente ndo foi aprovada a formacao
formal a equipa multidisciplinar devido a pandemia por SARS-CoV-2 e por o estagio ter
ocorrido numa fase complexa de gestao por faltas de enfermeiros com a sobrecarga horaria
da restante equipa. Desta forma, superei esta dificuldade transmitindo informalmente a
informagao aos pares durante a realizacao dos turnos.

Apds esta interacao pude verificar, principalmente no decorrer das consultas de
Enfermagem de IC, uma mudanca no ensino face a restrigao hidrica na pessoa com IC e a
sobrevalorizacao do ensino sobre os sinais e sintomas de alerta e auto cuidado como, por
exemplo, com a monitorizacdo diaria do peso e pela presenca ou aumento de edemas. O
feedback dos colegas foi positivo, pois, esta abordagem no tratamento e gestdao da IC
valoriza ainda mais o papel da vigilancia e pericia do enfermeiro para a detecdo de sinais de
congestao e de deteorizacao, nado limitando a gestdo hidrica ao valor do BH.

Outro exemplo derivado desta intervencao especializada em Enfermagem ocorreu
durante uma consulta de Enfermagem. Uma doente apresentava diminuicdao de quatro Kg do
seu peso ideal, pele e mucosas secas e desidratadas com olhos encovados. Apds a realizagao
de andlises verificou-se um agravamento da funcao renal, tendo sido discutido
multidisciplinarmente a situagao clinica, optando-se pela reavaliagdo em consulta na semana

seguinte, devido a ndo existir sinais de gravidade na doente. Assim, foi realizada uma
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entrevista de Enfermagem estruturada, onde se constatou que a Unica ingestdo hidrica diaria
que esta doente realizava era a presente na sopa. Desta forma, com os ensinos de
Enfermagem adequados ao seu estadio de IC, na consulta de reavaliagao a lesao renal
estava resolvida, assim como os sinais e sintomas de desidratacao.

Resumidamente, considero que este campo de estagio foi uma fonte de saber e
conhecimentos para o desenvolvimento da tematica e da minha pericia e vigilancia na
Gestdo hidrica na PSC com IC e as intervencdes especializadas em Enfermagem. Assim,
pretendo publicar a RIL numa revista cientifica, objetivando a disseminacdo de conhecimento
em Enfermagem e dar o meu contributo a profissdo através deste mapeamento realizado
sobre a evidéncia cientifica, guidelines e diretivas nas intervencdes especializadas em
Enfermagem a PSC com IC.

Durante a realizacdao deste estagio também elaborei um Estudo de Caso, baseado no
processo de Enfermagem com a linguagem da CIPE. Abordei uma situacao clinica de um
doente com IC avancada, portador de DAVE/LVAD com periodos de tempestade arritmica,
maioritariamente em taquicardia ventricular com pulso, secundaria a hipocalémia grave
induzida por BH extremamente negativo e pela administracdo de diuréticos.

O resultado deste estudo de caso foi exposto a equipa multidisciplinar e apresentado
no International Congress on Emergency (ICE) sob a forma de poster (Apéndice 7, Anexo 4
e Anexo 5). Surgiu, também, a oportunidade puder acompanhar o enfermeiro orientador
numa Orientacao Tutorial (OT) a alunos da licenciatura em Enfermagem sobre estudos de
caso. Na sequéncia expliquei conceitos, patologias e termos cientificos menos comuns e mais
especificos da Cardiologia e PSC, estimulando-os ao raciocinio clinico, estabelecimento de
focos de Enfermagem e intervencoes. Assim, considero que atingi o Dominio da melhoria
continua da qualidade, evidenciando a importancia de uma pratica baseada na evidéncia
dentro da equipa de Enfermagem, eventos cientificos e formacdao de futuros enfermeiros
(Regulamento n.% 140/2019, 2019). A importancia da evidéncia ficou ainda mais patente no
meu percurso de aquisicdo de competéncias apds a participagdo no webinar sobre “A
evidéncia na intervencao clinica” (Anexo 2).

De seguida, deliberei o objetivo especifico de desenvolver competéncias

especializadas na area de prevencao e controlo de infecdo a Pessoa em Situacdo Critica. A

prevencao, intervencdo e controlo da infecao e de resisténcia a antimicrobianos é um dos
grandes campos de atuacdo do EE em Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a PSC.
Assim sendo, a DGS emanou quatro diretivas incidentes sobre os maiores focos de
infecdo intra-hospitalar. Guiada nessas diretivas e nas grelhas de auditoria, realizei uma
colheita de dados para quantificar e mensurar este objetivo. Ou seja, apliquei a Norma n.°
020/2015 - “Feixe de Intervencdes” de Prevencao de Infecao de Local Cirargico (DGS
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2015b), a Norma n.° 022/2015 - “Feixe de Intervencoes” de Prevencao de Infecao
Relacionada com Cateter Venoso Central (DGS, 2015c), a Norma n.° 019/2015 atualizada a
30/05/2017 - “Feixe de Intervencdes” de Prevencao de Infecdo Urinaria Associada a Cateter
Vesical (DGS, 2017a) e a Norma n.° 021/2015 - “Feixe de IntervencOes” de Prevencao de
Pneumonia Associada a Intubacdo (DGS, 2017b) aos processos de Enfermagem através de
consultadoria, procurando evidéncia das intervencoes realizadas e procedi a atualizagao dos
processos em caso de inconformidade, de acordo com a diretivas emanadas pela DGS e em
sintonia com as instrugdes de trabalho em vigor na instituicao.

As grelhas definidas para auditorias foram usadas, assim, como instrumento de
colheita de dados sobre os Feixes de Intervencao da Prevencao da Infecao. Desta forma, foi
possivel desenvolver intervencdes especializadas em Enfermagem, mensura-las para atribuir
um significado e obter resultados/outcomes (Meyer & Lavin, 2005). Face ao “Feixe de
Intervencao” de:

- Prevencdo de Infecao de Local Cirdrgico, obteve-se conformidade de 100% em trés
processos de Enfermagem;

- Prevencao de Infecao Relacionada com Cateter Venoso Central, adquiriu-se
conformidade de 75% em oito processos de Enfermagem;

- Prevencdo de Infecdao Urindria Associada a Cateter Vesical, alcancou-se
conformidade de 100% em dez processos de Enfermagem, tendo sido realizadas quatro
dessalgaliagbes precoces (trés das quais por estabilidade hemodinamica e suspensao de
perfusOes; e uma por urocultura positiva);

- Prevencdo de Pneumonia Associada a Intubacdo, teve 83% de conformidade em
um processo de Enfermagem consultado.

Apesar da baixa casuistica, esta mensuracdo e atribuicdo de significados as
intervencdes de Enfermagem, permitiu suster o meu pensamento segundo a tedrica de
Meyer & Lavin (2005), perceber como podemos obter resultados nas nossas intervengoes e,
sobretudo, intervir e prestar melhores cuidados através de uma pratica baseada na
evidéncia, dado que o EE é um elemento impulsionador de mudanca na sua pratica de
cuidados melhoria continua. Estes dados positivos foram apresentados a equipa e
coordenacao de Enfermagem.

A primeira inconformidade encontrada foi sobre a mudanca de penso
transparente/impermeavel do cateter venoso central, esta deve ser realizada de sete em
sete dias e a pratica atual do servico era em intervalos de quatro dias. A segunda
inconformidade identificada foi sobre a substituicdo programada dos circuitos respiratorios
nos doentes com ventilacdo invasiva, quando a norma menciona que deve ocorrer apenas

quando estao disfuncionantes. Todavia, deparei-me com alguma resisténcia a mudanca, pelo
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que sob a mentoria do enfermeiro orientador, todos os planos de cuidados de Enfermagem
que estruturei foram delineados com segundo as normas de DGS e com referéncia a
evidéncia cientifica que suportava a intervencao em nota descrita. No término do meu
estagio, ainda se aguardava a autorizacdao da coordenacdo para a mudanca destas duas
praticas, mas pressuponho que obteria um parecer favoravel.

Assim sendo, considero que fui ao encontro da competéncia especifica de Maximiza
a prevencao, intervengao e controlo da infecao e de resisténcia a Antimicrobianos
perante a PSC, assim como estruturei uma intervencao especializada estrutura, obtive
resultados diretos na PSC e interagi ativamente na melhoria continua dentro da equipa
(Meyer & Lavin, 2005; Regulamento n.© 429/2018, 2018).

Por Ultimo, a sumula dos objetivos especificos permitiu a construcdo do objetivo

geral: Desenvolver competéncias especializadas em Enfermagem na Gestdo hidrica da PSC

com IC e a sua familia. Todas as atividades mencionadas fundamentaram o desenvolvimento

de intervencdes especializadas em Enfermagem no cuidado a PSC. Para isto, foi essencial a
pesquisa bibliografica referente a tematica, o mapeamento da literatura, guidelines, artigos e
publicacOes cientificas sobre Gestdo hidrica na PSC com IC.

Esta pesquisa foi bastante exaustiva dado que as informagdes que almejava focavam-
se num cuidado muito pormenorizado e detalhista face a todo o cuidado inerente a PSC com
IC. Considero que a conclusao da RIL, permitiu conhecer o estado de arte sobre a tematica,
pelo que sem a realizagdo desta seria extremamente dificil identificar as intervencoes
especializadas de Enfermagem para Gestao hidrica da PSC com IC.

Desta forma, construi um documento de apoio para a caraterizacdo da PSC com IC
(Apéndice 5) baseado na SPC (2021) e um guia orientador para a Gestao hidrica na PSC com
IC: Intervencdo especializada em Enfermagem (Apéndice 6) fundamentado na Ontologia de
Enfermagem (OE, s/d). Estes documentos ficaram disponiveis na UCI de Cardiologia para
consulta e utilizacdao pelos enfermeiros, mas também potencializaram as minhas intervengoes
especializadas na Gestdo hidrica na PSC com IC e desenvolvimento da vigilancia e pericia.

Durante o periodo de estagio na UCI de Cardiologia tive a oportunidade de prestar
cuidados de Enfermagem a dez pessoas com a patologia de IC. Desta forma, considerei
pertinente e uma mais valia para 0 meu percurso de aquisicdo de competéncias, realizar a

caraterizacao destas PSC com IC internadas na UCI de Cardiologia (Figura 1).
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Figura 1.

Caraterizacdo da PSC com IC internada na UCI de Cardiologia
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A caraterizacao das pessoas alvo de cuidados permitiu conhecer individualmente cada
PSC com IC, porém também me proporcionou dados muito pertinentes em que dos dez
doentes internados 60% referiram dispneia, 100% mencionou fadiga e 40% apresentavam
edema maleolar. Em relacdo a pressao venosa jugular em apenas 10% dos doentes estava
aumentada e metade dos doentes possuia fervores pulmonares, sendo que dois doentes
manifestaram quadro de EAP durante o internamento. A FEVE média foi 25% nestas PSC, o
NT-proBNP médio era 7637pg/ml, sendo que dois doentes apresentavam valores
imensuraveis, ou seja, superior a 35000pg/ml. Curiosamente, quatro doentes tinham
hiponatremia e dois doentes desenvolveram hipernatrémia durante o internamento. O inicio
dos sintomas prolongou-se, em média, duas semanas antes do internamento. Em relacdo
aos diuréticos de ansa 60% estavam medicados com furosemida e 40% com furosemida e
espironolactona, sendo que 40% estavam sob  perfusdo continua de
inotropicos/vasopressores. Face ao diagnostico de internamento, 80% estavam internados
por IC descompensada e 20% por choque cardiogénico. Esta recolha de dados foi de
encontro aos dados encontrados no enquadramento tedrico e resultados da RIL e
permitiram-me potencializar as intervengdes especializadas em Enfermagem que pretendia.

Desta forma, ao conhecer a PSC alvo de cuidados, pude atribuir significado aos

dados, antecipar focos de instabilidade ou de deterioracdo clinica, calculando o risco para
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cada PSC, mantendo-me em prontiddo para prestar cuidados em consonancia cada situagao
de urgéncia/emergéncia e, também, atingir estes resultados/outcomes assim como
impedir/atenuar o agravamento da PSC, como Meyer & Lavin (2005) defendem que estes
sao 0s pressupostos para a vigilancia em Enfermagem. Considero que agi segundo este
referencial tedrico durante todo o periodo de estagio, porém também me permitiu realizar
uma avaliacao inicial, diagndsticos de Enfermagem e planeamento dos cuidados centrados
na PSC e sua familia.

Relativamente ao guia orientador para a Gestdo hidrica na PSC com IC: Intervengao
Especializada em Enfermagem (Apéndice 6), foi realizado com o intuito de guiar a atuagao
dos enfermeiros face a tematica em estudo. Todavia, enquanto o usava percebi que poderia
recolher esses dados, analisa-los e mensurar as intervengdes de EE que estava a executar
(Figura 2). Este foi construido com base nos resultados da RIL, porém usando da linguagem

da Ontologia em Enfermagem para o foco de atencdo: o volume de liquidos e edema (OE,

s/d).

Figura 2.

Intervengdes de Enfermagem prestadas a PSC com IC para promover a Gestdo hidrica
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liquidos

m Facilitador

Enecessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento proéprio
para intervir
necessita ser melhorado para progredir para a mestria, mas ndo é o
momento préprio para intervir

Assim sendo, interliguei o volume de liquidos ao contexto da PSC com IC, pautando-
me pela intencionalidade da acdo, pela pratica baseada na evidéncia e pela intervencao
estruturada em Enfermagem. Desta forma, pude identificar que a maioria (64%) das PSC
necessitava de melhorar conhecimentos para alcancar a mestria na consciencializagao da
gestao hidrica sobre a IC, por exemplo.

Em relacdo a evolucao do BH, constatei que o BH didrio dos dez doentes era negativo

em aproximadamente 600 ml e o BH acumulativo médio era negativo em 7500ml. Todavia,
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existiam doentes com BH cumulativo extremamente negativo. A titulo de exemplificagao
quatro doentes que possuiam BH cumulativos em -38000ml, -9778ml, -7425 ml e -9163ml e
desenvolveram alteracdes idnicas como a hipocalémia que induziu a arritmias e
hipernatrémia que originou alteracdo do estado de consciéncia; como fora descrito em
consonancia no capitulo anterior. Fica em evidéncia que estas intervengbes foram pautadas
na intencionalidade para suscitar a atribuicao de significados aos dados, antecipacao de
focos de instabilidade, calculo do risco da deterioracdo clinica, prontidao para prestar os
cuidados urgentes/emergentes necessarios a PSC e, por Ultimo, atingir resultados/ outcomes
para o doente e para a pratica de Enfermagem (Meyer & Lavin, 2005).

“A pericia desenvolve-se quando o clinico testa e refina propostas, hipdteses e as
expectativas fundadas sobre os principios, em situagdes da pratica real. (...) A experiéncia é
por isso necessaria para a pericia” (Benner, 2001, p.32) e foi desta forma que considero ter
superado este objetivo geral, através do contato direto com as PSC portadoras de IC
internadas no servico de estagio na UCI de Cardiologia.

O raciocinio, destreza mental de pensamento e capacidade de refletir sobre as
praticas diarias nos cuidados de Enfermagem sdo evidenciados por Meyer & Lavin (2005) no
“atribuir significado as observacoes” (p. 3) e advém, como diz Benner (2001), da experiéncia
e nivel de pericia; tendo sido estes motores e promotores do conhecimento adquirido.

Tal como mencionam Petry et al. (2016) durante um percurso académico utilizam-se
ferramentas de aprendizagem, que estimulam um raciocinio critico-reflexivo sobre a pratica e
contexto, especialmente quando estudamos o cuidado de Enfermagem a PSC, pois é
fundamental olhar para o doente além dos procedimentos técnicos e complexidade da sua
situacgao. E, desta forma, impreterivel fornecer um cuidado holistico, centrado no doente e
completo em todas as dimensdes biopsicossociais da PSC e sua familia, respeitando e
proporcionando todos os principios cientificos, deontolégicos e humanos que regem a
atuacao de uma Enfermagem especializada.

Pondero que pude concluir e concretizar este desafiador objetivo geral e esta etapa
de aprendizagem com competéncias mais desenvolvidas no cuidado da PSC, assim, como na
pericia e vigilancia que ambicionava da Gestdo hidrica na PSC com IC: Intervencao
especializada em Enfermagem. Assim, também, adquiri as Competéncias Comuns do EE
(Regulamento n.° 140/2019, 2019) e as Competéncias Especificas de Enfermagem Médico-
CirGrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (Regulamento n.© 429/2018,

2018), tal como desenvolvi 0 pensamento de mestre em Enfermagem.
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2. Contexto de Estagio no SU Polivalente

O estagio no SU Polivalente ocorreu no periodo de 28 de novembro de 2022 a 11 de
fevereiro de 2023, completando 250 horas de contato neste campo de estagio.
O primeiro objetivo especifico para este estagio consistia em conhecer a estrutura

fisica, organizacdo, dinamica e método de funcionamento no SU e a equipa multidisciplinar

no cuidado a PSC. O servico é um dos polos da Urgéncia Metropolitana de Lisboa na area da

Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo e é considerado um SU
Polivalente com Centro de Trauma para doentes adultos e pediatricos (Despacho n.°
13427/2015, 2015). Este SU da resposta a 310.000 utentes por area geografica direta e de
influéncia, pelo que, segundo os dados hospitalares, tém uma afluéncia média diaria de 500
doentes. Todavia, também estdo inseridos nestes niUmeros, os doentes que sdo transferidos
de outros SU Basicos e de SU Médico-Cirurgicos, transferidos por transporte inter-hospitalar,
quando o doente necessita de um nivel de cuidados superior a capacidade existente no
hospital de origem ou de observagao por uma especialidade médica (Ordem dos Médicos &
Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008).

O SU Polivalente funciona 24/24 horas e em permanéncia com as valéncias médicas
de Medicina Interna, Cirurgia Geral, Ortopedia, Anestesiologia, Imuno-Hemoterapia,
Cardiologia, Nefrologia, Psiquiatria, Gastroenterologia, Otorrinolaringologia, Neurocirurgia,
Cirurgia Cardiotoracica, Cirurgia Plastica e Reconstrutiva, Cirurgia Maxilo-Facial, Cirurgia
Vascular e Medicina Intensiva (Despacho n.° 10319/2014, 2014). Tem também as
especialidades de Oftalmologia, Urologia e Neurorradiologia de Intervencao, segundo escala
definida pela Urgéncia Metropolitana de Lisboa (Despacho n.°© 10319/2014, 2014).

Devido a ser um Centro de Trauma de referéncia, possui um heliporto (atualmente
desativado), esta instituida a Via Verde Trauma de referenciacdo extra-hospitalar e inter-
hospitalar, com Bloco Operatdrio, Patologia Clinica, Imagiologia (raio-x, ecografia, TAC,
angiografia e ressonancia magnética nuclear), Unidades de Medicina Intensiva e Radiologia
de Intervencdo em permanéncia (Despacho n.° 10319/2014, 2014). Integra, igualmente,
uma Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER) e tem ativos os Sistemas de
Resposta Rapida, vulgarmente denominados por Via Verde Acidente Vascular Cerebral (AVC),
VVC, Via Verde Sépsis e Via Verde Trauma (Despacho n.° 10319/2014, 2014).

A equipa de Enfermagem é constituida por um enfermeiro coordenador, um elemento
de apoio a gestao, 129 enfermeiros distribuidos por cinco equipas, cada uma com um chefe
de equipa e cinco a seis elementos de referéncia, sendo os elementos mais
experientes/peritos de cada equipa. Existem 30 enfermeiros especialistas no ceio desta vasta

equipa, com varias especialidades em Enfermagem, sendo a mais frequente a especialidade
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de Médico-Cirdrgica devido as carateristicas da populacdo alvo de cuidados e da quantidade
de PSC. Os turnos, para manter as dotagdes seguras, sao assegurados por 23 elementos no
periodo da manha e tarde e por 21 enfermeiros no turno da noite, sendo atribuidos os
postos de trabalho no inicio de cada turno pelo enfermeiro chefe de cada equipa.

O servico esta organizado por varios setores, desde a admissao, triagem com trés
postos de atendimento, zona de doentes triados de verde/azul (pouco urgentes/nao
urgentes), zona de doentes amarelos (urgentes) e zona de laranjas (muito urgentes) e duas
salas de emergéncia/reanimacao (emergentes) com capacidade para trés doentes
urgentes/emergentes em simultaneo, e as correspondentes salas de espera.

A atribuicdo da prioridade clinica é realizada pelo Protocolo de Triagem de
Manchester, com as queixas do doente e correspondente fluxograma e discriminador, e deve
ser realizado por um profissional com pelo menos seis meses de experiéncia no SU e apds a
realizagdo deste curso. Este é um processo sistematico, em que “a analise do doente pode
ser executada rapidamente e com seguranga, para se atribuir uma prioridade clinica
apropriada a guiar a tomada de decisdo” (Grupo Portugués de Triagem, s/d, s/p).

Existem varios gabinetes de atendimento médico, atribuidos segundo as
especialidades, postos de realizacao de ECDT, assim como uma Sala de Tratamentos, uma
Sala de Pequena Cirurgia e um Servigo de Observagao (SO). O SO tem a capacidade de 16
vagas para doentes que necessitem de monitorizagdo e maior vigilancia clinica,
independentemente da patologia, onde existe equipa médica e de Enfermagem em
permanéncia, quer estejam ou ndao a aguardar internamento.

Além disso, durante a pandemia por SARS-CoV-2 foi implementado o circuito para
doentes com queixas respiratorias, a Area de Doentes Respiratdrios (ADR), com um posto de
triagem, uma sala de emergéncia e atualmente com 25 vagas de vigilancia/SO. Estando
alocados fora da infraestrutura fisica do SU e também esta instalado nesse sector um
equipamento de TAC e raio-x, para a minimizagao das mobilizacdes e deslocagdes fora da
zona de pressao negativa.

Pude consultar e constatar normas e protocolos de atuacdao de Enfermagem e
instrucdes de trabalho em vigor no SU, assim como percecionar os cuidados especializados
em Enfermagem oriundos das diretivas em pratica das Vias Verde Trauma, Via Verde Sépsis,
Via Verde AVC e VVC abordadas na sala de emergéncia, com o apoio e cooperacao de
enfermeira orientadora e dos enfermeiros peritos presentes.

Num servico com tantas carateristicas e particularidades no cuidado ao doente e,
principalmente, a PSC, senti a necessidade de realizar uma revisao narrativa da literatura e
procurar mais evidéncia cientifica para puder dar uma resposta adequada aquando das

situagbes de urgéncia, emergéncia e/ou em colapso iminente através da bibliografia,
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diretivas e guidelines mais atuais, fundamentando a minha pratica baseada na evidéncia
num SU de grande dimensao e complexidade.

Assim sendo, tive a oportunidade de prestar cuidados em contexto de sala de
emergéncia/reanimacao, balcao de laranjas e SO, devido a maior prevaléncia de PSC nestes
setores, com o objetivo de potencializar o meu desenvolvimento no cuidar especializado da
PSC. Todavia, também pude observar e consultar as normas de encaminhamento de triagem
em vigor, clarificando e percebendo o circuito dos doentes de acordo com a queixa/motivo
de admissao e a especialidade médica da qual careciam cuidados de saude.

Desta forma, pude participar ativamente na equipa Enfermagem e interagir com a
restante equipa multidisciplinar, aproveitando os momentos de aprendizagem formais e
informais neste percurso de aquisicdo de competéncias; dando resposta a aquisicdo da
competéncia comum do EE no Dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Seguidamente estabeleci o objetivo especifico de desenvolver cuidados especializados

em Enfermagem a PSC e sua familia com base nas competéncias comuns e nas especificas

do enfermeiro especialista na area da PSC em contexto de SU. Este objetivo e atividades

surgem no decorrer da expansao do meu processo de aquisicdo de competéncias
mencionadas no regulamento de competéncias comuns e especificas do EE, em que todas as
tematicas e conteldos programaticos lecionados ao longo do mestrado foram colocados em
pratica, durante a prestacao de cuidados como futura EE e mestre em Enfermagem.

Isto gerou uma articulacdo de intervencbes e cuidado a PSC e sua familia
fundamentada na pratica baseada na evidéncia, na partilha de conhecimento pelo orientador
e na vigilancia, pericia e raciocinio clinico para alcancar este objetivo a cada turno realizado,
de acordo com cada nova situagao de cuidados que vivenciava. Todavia, em contexto de SU,
as técnicas e procedimentos podem ser complexos e pelo que a auto aprendizagem
e dedicacdo de tempo pessoal para estudar o cuidado a PSC foi essencial neste processo de
aquisicdo de competéncias. A semelhanca do ocorrido no estagio anterior, a participacdo nas
Jornadas Técnicas de Medicina Intensiva (Anexo 1) foi de extrema importancia para o
desenvolvimento do nivel de pericia e vigilancia em contexto de estagio. Além disso, o
estabelecimento de contato com varios peritos no cuidado a PSC, permitiu obter um ganho
de conhecimento inigualdvel sobre varios tipos de PSC com multiplas fisiopatologias
associadas, assim como os cuidados de Enfermagem inerentes através da evidéncia cientifica
e pratica clinica mais atual. Tendo em conta a dimensao e multidisciplinaridade deste SU, foi
imperativo dominar os cuidados inerentes as diversas PSC’s. Assim, para dar resposta ao
meu objetivo, muni-me de conhecimento no cuidado a PSC, mais especificamente em SAV e
RCP (INEM, 2020), em trauma participando no Curso Via Verde Trauma (Anexo 6) e no
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curso Advanced Trauma Care for Nurses lecionado durante o mestrado, nas European
Resuscitation Council (ERC) Guidelines 2021: Adult advanced life support (2021) e no
documento ERC Guidelines 2021 — RecomendagOes para as Equipas Pré-Hospitalares (INEM,
2021); permitindo-me desenvolver a competéncia comum do EE no Dominio da melhoria
continua da qualidade (Regulamento n.% 140/2019, 2019).

Considero, entao, que é com uma pratica baseada na evidéncia, cuidado centrado na
pessoa, dominio dos conhecimentos cientificos que cada enfermeiro pode tomar uma decisao
fundamentada e estruturada na vigilancia e na pericia que possui, fornecendo melhores
resultados para a pessoa cuidada e sua familia.

E esta articulagdo de conceitos que sustenta na pratica clinica a distincdo de cuidados
prestados, pois sao alicercados numa pratica reflexiva e ndao em simples cumprimentos de
normas, diretivas, guidelines e/ou rotinas; que apesar de essenciais na qualidade dos
cuidados prestados, podem ser encaradas facilmente como um refliigio no cuidado da PSC e
sua familia a vivenciar processos complexos de doenga critica no SU. Desta forma, é
necessario o enfermeiro pensar e observar a PSC além da situacdo critica, dependente de
meios tecnoldgicos para a sua sobrevivéncia “e exige que os enfermeiros se envolvam em
praticas de cuidado humanisticas e auténticas” (McCormack & McCance, 2006, p. 478).

Assim sendo, e principalmente quando se trata de uma PSC, com risco imediato de
vida, € mandatario que a familia seja considerada e alvo de cuidados especializados de
Enfermagem, respeitando assim a triade do cuidar: doente, familia e profissionais de saude.
"Os enfermeiros tendem a ser os cuidadores que preparam os clientes para transicoes
iminentes” (Meleis et al., 2000, p. 12), como ocorre no processo de transicdo entre saude-
doenca, culminado pelo luto e com a transicdo pela auséncia da PSC no ceio familiar durante
o internamento. Ou seja, enquanto enfermeiros, nao podemos descartar a importancia do
nosso papel potencializador na transicdao que o doente e sua familia vivenciarao. Os autores
acima mencionados, foram os motivadores das minhas intervences durante o estagio no
SU, promovendo a presenca dos familiares sempre que possivel, apesar de também ter a
consciéncia de que “a presenca da familia pode causar ansiedade e stress nos profissionais
de saude” (Tomlinson et al., 2010, p. 50). Porém, adotei as estratégias mencionadas por Sa
et al. (2015, p. 31), em que os enfermeiros usam estratégias no cuidado da familia da PSC
como a “promocao da sua presenga junto da pessoa doente, o apoio em situagoes de luto, a
comunicacao eficaz de informagOes sobre o estado do seu ente querido”.

Considero que apesar ter estagiado num SU, muitas vezes cadtico e sobrelotado, a
qualidade dos cuidados de Enfermagem que presto aos doentes nao pode ser afetada por
circunstancias que Ihes sdo alheias. Moore et al. (2017, p. 663) afirmam que “o contexto do
ambiente de cuidado tem maior potencial para restringir ou apoiar o cuidado centrado na
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pessoa”, ou seja, ha uma propensao dos enfermeiros em “reverter para cuidados centrados
na doenga quando sob pressao” (Moore et al., 2017, p. 663).

Embora seja mandatario agir em situacdes de urgéncia e/ou emergéncia, antecipar
os focos de instabilidade e risco, fazer uma monitorizacdo e vigilancia adequada ao nivel de
cuidados necessarios a PSC e familia, agindo pela abordagem ABCDE (INEM, 2020), cabe ao
enfermeiro garantir principios éticos e deontologia de Enfermagem, os direitos humanos
como a privacidade e a dignidade, num ambiente seguro através de uma relagao
terapéutica e comunicacao eficaz, gerindo a dor e bem-estar da PSC e familia. Desta
maneira, foi-me possivel desenvolver a competéncia comum no Dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Durante este percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias no SU
Polivalente, mais especificamente na sala de emergéncia, pude prestar cuidados a uma
variedade de PSC e constatar a forma eximia como os doentes sao cuidados, além de todo
cuidado tecnoldgico que necessitam, devido a gravidade e instabilidade hemodindmica que
possuem, a esséncia do cuidado de Enfermagem a PSC e sua familia nao é desfocado apesar
do ambiente muitas vezes cadtico que existente no servico e por ainda haver restricoes
devido a pandemia por SARS-CoV-2.

Desta forma, tive a oportunidade de participar nos cuidados de Enfermagem em
varias situacdes de PCR intra-hospitalar e extra-hospitalar sob manobras de RCP e técnicas
de SAV, traumas originados por quedas, acidentes de viagao, grandes queimados, feridas
por armas brancas e armas de fogo e até uma tentativa de enforcamento; adicionando a
minha atuacdo em varias Vias Verdes AVC, Vias Verde Trauma e VVC e uma Via Verde
Sépsis, onde foi imperativo identificar os focos de instabilidade, antecipar os riscos e
prestar cuidados inerentes a gravidade de cada PSC através da abordagem estruturada
ABCDE para a PSC (INEM, 2020). Também pude executar a vigilancia e a gestdo de
protocolos complexos (por exemplo, a administracao de alteplase e acido tranexamico),
proporcionar os cuidados a um potencial dador de drgaos e tecidos aplicando o protocolo
de diagnostico de morte cerebral em vigor no SU (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

Assim como preparar e utilizar adequadamente os equipamentos de suporte de vida
como é o caso do ventilador, sistema de compressao automatica, desfibrilhador,
equipamento de ventilacgago nao invasiva, entre outros. Em um SU desta natureza e
complexidade, é impossivel prever quando estes equipamentos serdo utilizados, e apesar de
esta rotina parecer banal, existe um conjunto de tarefas para a manutencdo e a
operacionalidade dos equipamentos e materiais existentes na sala de emergéncia, estando
devidamente organizados e testados, pois cada segundo conta quando s3o necessarios
utilizar em situacao de risco iminente de vida da PSC, procedendo a gestao dos cuidados e
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seguranca. Esta experiéncia foi vivéncia enquanto estava em estagio, em que o material ndo
tinha sido devidamente reposto e assim que recebemos o turno da tarde, foi necessario
proceder a ventilacdo invasiva, colocagao de cateter venoso central e linha arterial em um
doente instavel e em risco de vida. E pude constatar o tempo que se perde a procura do
material necessario, é tempo que se priva o doente dos cuidados que necessita, colocando
em risco a seguranca dos cuidados prestados e no tempo Util, sendo um potenciador de
danos (DGS, 2022; Regulamento n.°© 429/2018, 2018).

Os momentos de reflexao individual e debriefing com a equipa facultaram-me
momentos de aprendizagem multidisciplinar, através da tomada de decisao, julgamento
clinico e comunicacdao cada vez mais eficaz para uma pratica segura e eficaz de
Enfermagem, como estd indicado pelas diretivas nacionais e internacionais no cuidado a
PSC, tendo-se tornado uma realidade da minha pratica didria enquanto mestranda e
profissional para alcancar a competéncia comum do EE no Dominio da gestdao dos
cuidados (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Nesta fase de aquisicao e desenvolvimento de competéncias, a gestdo dos cuidados
de Enfermagem também foi foco da minha atencdo, assim a lideranca e gestao foi
alcancada através da observacdo e partilha de ideias com o enfermeiro chefe da equipa.
Pude acompanha-lo na passagem de turno entre os chefes de equipa nos varios setores do
SU, assistir e partilhar ativamente na resolugao de problemas e conflitos que aconteceram no
decorrer do turno, proceder a organizacao da equipa e sua distribuicdo e constatei a
importancia de delegar fungdes num SU de grande dimensao, pelo que existe um elemento
de coordenacao no SO e outro elemento na ADR, permitindo assim garantir uma gestao
destes dois setores de maiores dimensdes e uma supervisao dos cuidados prestados por um
enfermeiro perito.

Outra competéncia que desenvolvi foi no conhecimento do Plano de Emergéncia e
Catastrofe Hospitalar, em que o enfermeiro chefe, como elemento dinamizador deste
projeto, me explicou e elucidou sobre o seu funcionamento e pude verificar a sua
aplicabilidade, pois foi ativado no pico da pandemia por SARS-CoV-2 e ainda constam fixas
no servico as placas identificativas, assim como a identificacdo de cada local conforme o
nivel a ativar do Plano de Emergéncia e Catastrofe Hospitalar.

Face as situagdes de excegdo considero, que por alguns momentos pontuais durante
o estagio houve “um desequilibrio entre as necessidades e os recursos disponiveis que vai
exigir a atuacdo, coordenacdo e gestao criteriosa dos recursos humanos e técnicos
disponiveis” (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19362). Exemplo disso foi ndo existir
vagas disponiveis na sala de emergéncia e terem sido admitidos num curto intervalo de

tempo trés doentes oriundos do extra-hospitalar com trés equipas da VMER distintas, tendo
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sido exigido uma gestdao de prioridades e adaptabilidade devido a esta situacdao para nao
colocar nenhuma das PSC’s em risco. E, outro exemplo que vivenciei, foi estarem alocados
fisicamente 30 doentes com prioridade laranja, ou seja, muito urgente, para apenas um
enfermeiro; pelo que foram mobilizados recursos humanos para garantir a seguranca e
qualidade da vigilancia nos cuidados prestados a todos os doentes. Apesar de estes terem
sido momentos pontuais, considero-os de excecao informalmente, pois, tal como Meyer &
Lavin (2005) afirmam “Ha limites para a capacidade humana de manter a vigilancia. Os
enfermeiros s6 podem cuidar razoavelmente de um certo nimero de doentes. A pratica ideal
de vigilancia profissional é fundamental para garantir a seguranca dos doentes (...)" (p.2).
Desta forma, examino que desenvolvi a competéncia especifica do EE em Enfermagem
Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a PSC de Dinamiza a resposta em situacoes
de emergéncia, excecao e catastrofe da concecdao a acao (Regulamento n.°
429/2018, 2018), mesmo que informalmente e em situacoes pontuais.

Em relacdo a seguranca nos cuidados de salde, senti a necessidade de recorrer a
estratégias e ferramentas descritas Despacho n.© 9390/2021 (2021, p. 102) pois o “contexto
e as condicoes em que se prestam cuidados de salde condicionam a seguranca e a
efetividade dos mesmos, dai a reconhecida importancia que este representa para os
resultados em salde, nomeadamente no que respeita a qualidade e seguranca” face a
identificacdo inequivoca de doentes. Desta forma, adotei sempre uma postura de
identificacdo positiva do doente, questionando-o sobre o nome completo e confirmando
através da pulseira identificativa. Esta necessidade surgiu devido a grande afluéncia sazonal
em que o estagio foi realizado e o Unico meio fisico de identificacao dos doentes disponivel
ser a pulseira colocada aquando da triagem.

Outro momento em que senti que a minha pratica poderia afetar a seguranca do
doente foi na transmissao de informagao. Segundo o Despacho n.° 9390/2021 (2021, p.
100) a “comunicacao efetiva é essencial ao longo de todo o ciclo de cuidados, com particular
destaque para os momentos de transicao de cuidados, da transferéncia de responsabilidade
ou da passagem de informacao entre todos os profissionais envolvidos”, assim sendo adotei
para a minha transmissao de informagdes e transicao de cuidados de Enfermagem pela
mnemonica ISBAR (INEM, 2020, p. 17), procedendo de uma forma estruturada para a
gestao de risco associadas a esta atividade de Enfermagem.

Em relacdo a prevencao, intervencao e controlo de infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos na PSC, a minha intervencao foi direcionada a cada doente, seguindo as
bundles emanadas nos “Feixe de Intervengbes” de Prevengao de Infecdo de Local Cirtrgico
(DGS 2015b), de Prevencao de Infecao Relacionada com Cateter Venoso Central (DGS,
2015c¢), de Prevencao de Infecdo Urindria Associada a Cateter Vesical (DGS, 2017a) e de
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Prevencao de Pneumonia Associada a Intubagao (DGS, 2017b). Assim sendo, considero que
fui ao encontro de uma das competéncias especificas do EE em que Maximiza a
prevengao, intervencao e controlo da infecao e de resisténcia a Antimicrobianos
perante a PSC (Regulamento n.© 429/2018, 2018).

Por ultimo, posso constatar que apesar de todos os conhecimentos técnicos,
equipamentos e meios avancados que suportam a vida e permitem a estabilidade
hemodindmica de uma PSC numa sala de emergéncia, o enfermeiro deve manter um
cuidado centrado naquela PSC e familia de forma individualizada e personalizada, tendo em
conta a sua situacao critica de doenca, e por isso assumo que desenvolvi a competéncias de
EE que Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de
doenca critica e/ou faléncia organica (Regulamento n.°© 429/2018, 2018), como
idealizei para realizacao deste percurso formativo.

Relativamente ao objetivo especifico de aprofundar conhecimentos de Enfermagem

especializada na Gestdo hidrica da Pessoa em Situacao Critica com Insuficiéncia Cardiaca, foi

de extrema importancia todos os conhecimentos e competéncias adquiridas no campo de
estagio anterior na UCI de Cardiologia. Esta experiéncia, assim como toda a pesquisa
bibliografica realizada para construcao do Projeto de Estagio, da RIL, do Estudo de Caso, dos
Jornais de Aprendizagem e do Relatorio de Estagio, permitiu-me estruturar os cuidados
especializados de Enfermagem referentes a Gestao hidrica na PSC com IC e que estratégias
e intervencdes poderiam ser adotadas neste contexto tdo complexo e dinamico no SU.

Desta forma, a semelhanca do estdgio anterior, ndo foquei as intervencdes e
processo de aprendizagem apenas na gestao hidrica, mas olhando para o doente como um
todo, atendendo a multifatoriedade que a IC possui, leque de sintomas e sinais inerentes e a
necessidade de uma abordagem global da PSC com IC para uma gestao eficaz da patologia.

A pessoa com IC e, sobretudo quando em situagao critica, pode desenvolver ténues
indicios de agravamento clinico e, isso exige pericia do enfermeiro para intervir, prevenir ou
evitar agudizagOes e descompensacOes através da vigilancia e da pericia.

E frequente que a PSC com IC seja admitida no SU por EAP (Melo et al,, 2020), em
que este quadro é caraterizado por uma dispneia de inicio subito e com necessidade de uma
abordagem praticamente imediata pela exponencial deterioracdo clinica e risco de vida
associado. Porém, também é comum que as pessoas portadoras de IC, recorram ao SU por
um agravamento prolongado dos sintomas com edema dos membros inferiores, diminuicao
do DU e cansaco/fadiga com dias ou semanas de evolucao (Melo et al, 2020).

Todavia, devido a quantidade de doentes e com multiplas comorbilidades existentes
nos doentes que se dirigem ao SU, é importante que o enfermeiro faga a correta vigilancia
do doente com IC, mesmo quando este ndo apresenta sintomas e sinais de descompensagao
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de IC e recorrendo por outra queixa ao SU, como é exemplo do doente politraumatizado, ha
que considerar simultaneamente o histdrico clinico durante todas as intervengoes.

Considero que esta pericia na identificacdo e vigilancia de sintomas e sinais por parte
de cada enfermeiro, ficou ainda mais evidente durante o periodo do estagio. Pois, apesar de
a nivel temporal da fase pandémica o estagio ter sido realizado numa fase descendente
(Ministério da Saude & DGS, 2022) o encaminhamento de doentes e circuito oriundo da
triagem manteve-se inalterado, ou seja, todos os doentes com sintomatologia respiratoria
eram direcionados para a ADR, independentemente dos antecedentes pessoais e da
presenca ou nao sinais inflamatdrios, como a febre.

Durante a realizacdo do estagio, as diretivas de circuitos emanadas pela DGS foram
alteradas, pelo que a semelhanga do local onde trabalho, era necessaria uma atualizacdo dos
critérios de encaminhamento realizado na triagem para estes doentes. Desta forma, foi
muito interessante a simbiose de conhecimento entre a realidade do SU onde trabalho e o
SU onde estava a estagiar. Apos discussdo com a enfermeira orientadora, solicitei uma
reuniao com o enfermeiro coordenador, expus de forma fundamentada as orientagdoes de
alteragdo do encaminhamento dos doentes para a ADR, sendo que na ultima semana de
estagio foram aprovados os novos critérios de encaminhamento para doentes suspeitos de
doenca por SARS-CoV-2, enaltecendo a importancia de prestarmos cuidados baseados na
evidéncia cientifica mais atual.

Durante o periodo que estive em contexto de estagio prestei cuidados a um nimero
reduzido de doentes com diagndstico principal de IC. Todavia, consultando o processo clinico
dos doentes, pude levantar a intervencao do BH por apresentarem antecedentes pessoais de
IC, alertando a restante equipa de Enfermagem para a relevancia desta gestao. Durante esta
fase do meu processo de aquisicao e desenvolvimento de competéncias pude verificar que a
equipa de Enfermagem se encontra desperta para a Gestdo hidrica na PSC com IC,
deparando-me por varias vezes com esta intervencdo de Enfermagem devidamente
levantada e preenchida no processo do doente.

Outro desafio neste SU foi a utilizagdo do programa informatico ALERT®, levando-me
a uma nova aprendizagem para manusear e obter dados que pretendia hum sistema que
ndo dominava, assim como proceder aos registos de Enfermagem que necessitava apods

prestar intervencdes aos doentes.

Continuadamente deliberei o objetivo especifico de promover a melhoria continua do
cuidado de Enfermagem a Pessoa em Situagdao Critica com Insuficiéncia Cardiaca e sua

familia. Como mencionei anteriormente, nao tive casuistica de doentes com IC em situacao
de critica como idealizava, todavia, durante a prestacao direta de cuidados de uma
Enfermagem especializada a PSC e familia na Gestdo hidrica com IC em contexto de SU
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consegui potencializar os resultados desta intervencao ao doente. Assim, como estratégia de
ultrapassar esta circunstancia incontornavel no meu percurso formativo, em conjunto com a
enfermeira orientadora, elaborei um panfleto educativo sobre a vigilancia da IC, sinais de
alerta e cuidados necessarios para uma gestdo adequada da patologia (Apéndice 8).

Desta forma, através deste instrumento, sera possivel os colegas potencializarem o
conhecimento destes doentes e suas familias, dando continuidade ao projeto iniciado
durante a realizacdo deste estagio no SU. Pois, como referiram Fonseca et a/. (2017), muitas
vezes o diagnostico ocorre durante a exacerbacdo de sintomas com o primeiro internamento
ao invés do diagndstico ocorrer precocemente nos CSP.

Entendi que a realizacdao deste panfleto educativo para os doentes e familia, interviria
ativamente na educacdo da salude e prevencao de descompensacao, pois até estes doentes
terem acompanhamento multidisciplinar necessario para uma gestdo adequada da sua IC,
ser-lhes-ia proporcionada esta intervencao especializada de Enfermagem com vista a auto
gestao e reconhecimento precoce de sinais de alerta, prevenindo que a IC descompensa-se
e os doentes se transformem numa PSC. No término do estagio, aguardava-se aprovacao do
conselho cientifico para a utilizacdo deste panfleto no servico. Assim, foi realizada uma
apresentacdo oral do mesmo a equipa de Enfermagem para explicar e dar conhecimento
deste recurso a utilizar, sob a autorizacdo do enfermeiro coordenador. Similarmente,
desenvolvi e incuti nas intervencGes da gestdo hidrica na PSC na equipa como foco de
cuidado das pessoas que eram admitidas no SU. Considero que, desta forma, foi possivel
disseminar o conhecimento alcancado por mim e transmiti-lo aos colegas, doentes e
familiares, dando resposta a disseminacdo do conhecimento para uma pratica baseada na
evidéncia, como deve atuar o EE no Dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais e no Dominio da melhoria continua da qualidade (Regulamento n.°
140/2019, 2019).

Examino, de igual forma, que a realizacao do Jornal de Aprendizagem sobre a
pertinéncia de prestarmos cuidados de saude baseados na melhor e mais atual evidéncia
cientifica e sobre os diferentes niveis de proficiéncia de Benner (2001) numa equipa jovem e,
maioritariamente recém-licenciada, que podem influenciar o cuidado a PSC e familia a
vivenciar processos de complexos de doenca critica no SU. Pois, o processo de aquisicao de
competéncias ndo é automatico, advém duma pratica refletida, contextualizada, debatida e
concetualizada, envolvendo motivagdo, esforco individual e pessoal para a potencializagao
dos conhecimentos que se podem extrair da vivéncia diaria (Hesbeen, 2001), sendo
preponderante o papel do EE e do enfermeiro perito para superar e solucionar estas lacunas
pela falta de experiéncia profissional.
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Assim, estes momentos potencializaram a melhoria continua, dado que permitiram
uma correlacdo, reflexao, que transparecesse os conhecimentos adquiridos e competéncias
alcangadas neste contexto de estagio tao especifico e particular num SU Polivalente.

Por ultimo, a sinopse destes objetivos especificos permitiu a construcao do objetivo

geral para desenvolver competéncias especializadas em Enfermagem na Gestdo hidrica da

PSC com IC e a sua familia. Considero que todas as atividades que foram desenvolvidas ao

longo do periodo de estagio permitiram o desenvolvimento e aquisicdo das competéncias
especializadas em Enfermagem. Adjuvante ao contato com a enfermeira orientadora,
enfermeiros especialistas e peritos no cuidar da PSC em contexto de SU, assim como as
sessOes de OT e participacdo nos seminarios com colegas/pares e docentes decorrentes no
CMEPSC permitiram-me fundamentar a minha pratica baseada na evidéncia e potenciando
uma pratica reflexiva sobre intervencoes dirigidas ao cuidar da PSC e da PSC com IC e suas
familias. Desta forma, e como a busca por conhecimento na area da salde nunca deve ser
cessada nem é excessiva, porque visam a melhoria dos cuidados e a qualidade dos mesmos,
tive a oportunidade de frequentar duas sessdes formativas dirigidas ao doente com IC, que
foram realizadas de forma online e assincrona, através da plataforma de ensino Invivox®,
pertencente ao grupo de trabalho Heart Failure learning hub for better management of Heart
Failure, denominadas por “Heart failure hospitalizations: How to identify high-risk heart
failure patients” e por “Heart failure 2022 — Are drugs or devices the best therapy for heart
failure patients?”.

Lamentavelmente nao foram emitidos certificados destas formagoes pela plataforma,
mas considero que o conhecimento adquirido pela participacao nas sessdes e o contato com
peritos internacionais sobre o cuidado ao doente com IC foi superior a este lapso
burocratico. A par dos resultados da RIL, este conhecimento permitiu ao desenvolvimento da
pericia e identificacdo dos doentes de risco com IC, suscitando assim a atribuicao de
significados para as intervengdes que proporcionei, tal como nos resultados/outcomes para o
doente (Meyer & Lavin, 2005).

Durante a realizagao do estagio, toda a equipa de Enfermagem onde estava inserida
se demonstrou interessada na tematica que estava a estudar, assim, foi realizada uma
exposicao oral sobre os resultados preliminares da RIL durante uma passagem de turno na
sala de Enfermagem, com a apreciacdo favoravel dos presentes, tendo os colegas
percepcionado que os valores do BH deverdo ser correlacionados a melhoria dos sinais e
sintomas carateristicos da sobrecarga hidrica na IC e da estabilizagdo hemodinamica.

Desta forma, considero que desenvolvi a competéncia no cuidar a PSC, aplicando a
vigilancia de Meyer & Lavin (2005) e a pericia de Benner (2001) ao identificar sinais de

deterioracao clinica, antecipar focos de instabilidade e intervir adequadamente nas situacoes
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de emergéncia ou risco iminente de vida. Tal raciocinio, julgamento clinico, destreza mental
de pensamento e capacidade de refletir sobre as praticas didrias nos cuidados de
Enfermagem sdo traduzidos por Meyer & Lavin (2005) no “atribuir significado as
observacoes” (p. 3) e provém, como diz Benner (2001), da experiéncia e nivel de pericia do
enfermeiro; traduzindo-se em um significado preponderante neste meu percurso formativo
para alcancar as competéncias de uma Enfermagem especializada e um pensamento de
mestre em Enfermagem.

Assim, afirmo que apesar do ambiente num SU Polivalente poder ser, por vezes,
caodtico e complexo devido a grande afluéncia de PSC em simultédneo, é importante olhar o
doente além dos procedimentos técnicos e do cuidado altamente tecnoldgico, sendo
imperativo proporcionar um cuidado holistico, centrado no doente e completo em todas as
dimensoes biopsicossociais da PSC e sua familia, respeitando e proporcionando os principios
cientificos, deontoldgicos e humanos que dignificam e caraterizam a profissao de
Enfermagem. Assumo que adquiri as Competéncias Comuns do EE (Regulamento n.°
140/2019, 2019) e as Competéncias Especificas de Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (Regulamento n.° 429/2018, 2018), tal como
desenvolvi o pensamento de mestre em Enfermagem, a pericia e a vigilancia no cuidado da

PSC a vivenciar processos complexos.
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CONCLUSAO

A realizacdo deste Relatorio de Estagio permitiu proceder a uma analise profunda do
meu percurso de aquisicao e desenvolvimento de competéncias adquirido durante todo o
CMEPSC. A génese deste percurso veio antes da minha candidatura ao referido mestrado,
pois foi a inquietacao e ambicao de prestar, diariamente, mais e melhores cuidados de
Enfermagem, que me permitiu chegar a fase de conclusdo deste marco profissional,
enquanto de futura mestre em Enfermagem e EE na area de especializagao na PSC. Assim, o
objetivo do Relatdrio visava a aquisicao do pensamento e aptidoes de mestre (DGES, s/d),
obtencao do grau académico de mestre (Decreto-Lei n.° 65/2018, 2018), em particular de
mestre em Enfermagem (ESEL, 2010), as competéncias comuns do EE (Regulamento n.°
140/2019, 2019), as competéncias especificas do EE em Enfermagem Médico-Cirdrgica na
area de Especializagao Pessoa em Situagao Critica (Regulamento n.°© 429/2018, 2018) e, por
ultimo, os niveis de proficiéncia para a pratica de Enfermagem (Benner, 2001). Todavia,
também pretendia alcancar a vigilancia e pericia sobre a Gestao hidrica na PSC com IC como
intervencao especializada em Enfermagem.

A IC é uma patologia crénica com grande impacto nos sistemas de salde e na vida
dos doentes e familias, sendo exponencial o nimero de pessoas portadoras desta patologia
devido ao aumento da sobrevivéncia aos fatores precipitantes, maior acessibilidade aos
cuidados de saude, desenvolvimento da ciéncia e meios tecnoldgicos, tal como ao
incremento de conhecimentos sobre a doenca.

Desta forma, € inevitavel que o enfermeiro domine a fisiopatologia, manifestacdes de
sinais e sintomas, farmacologia e os mecanismos de acdo, tal como a vigilancia necessaria
apos cada intervencdo de Enfermagem executada. Conhecida pela carateristica sobrecarga e
congestao hidrica, uma das tradicionais recomendac0es € a restricao hidrica e BH negativos.
Todavia, atualmente a evidéncia cientifica indica que esta descongestao deve ser realizada
cautelosamente. Assim, sobrevaloriza-se a estabilidade hemodinamica, melhoria do padrao
respiratdrio, diminuicdo dos sinais e sintomas de sobrecarga hidrica com avaliacao através
de ECDT, acautelando outros focos de instabilidade secundarios ao agravamento da fungao
renal e alteracOes idnicas. Face a restricdo hidrica deve ser aplicada apenas na PSC com IC
grave, hiponatremia ou em doentes com indicagdo de BH negativo, sendo aconselhada a
ingestao de até 1L/dia nestas circunstancias.

A evidéncia cientifica demonstra que o tratamento da PSC com IC deve ser definido
individualmente, dependendo dos dados clinicos encontrados na avaliagdo, exames e de
acordo com a resposta de cada doente as intervencOes realizadas. Assim, o enfermeiro
desempenha um papel fundamental na avaliacdo continua do doente com IC através da sua
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pericia e vigilancia, traduzindo-se nos resultados/outcomes para o doente, sua familia e na
equipa multidisciplinar onde esta inserido.

Considero que os objetivos delineados para a realizacao do Relatério de Estagio e
para cada campo de estagio foram alcancados de forma satisfatoria, apesar de ter sido
necessaria alguma adaptabilidade devido ao contexto temporal da pandemia por SARS-CoV-2
e a situacao de excecdo vivenciada pela sobrelotacao de doentes. Todavia, considero que os
contextos de estagio foram uma fonte de informacdes, abundancia de partilha de
conhecimento e amplas intervengdes que diferenciam a arte de cuidar, ‘cuidar com mais
Enfermagem’. Pude, através desta experiéncia, ter contato com varios enfermeiros
especialistas, incluindo de outras especialidades em Enfermagem, e constatar como os
resultados/outcomes do doente s3ao potencializados através da pratica de intervengdes
especializadas em Enfermagem.

Através das tedricas de “Exceléncia e Poder na Pratica Clinica de Enfermagem”
(Benner, 2001) e de “Vigilance: The Essence of Nursing” (Meyer & Lavin, 2005) pude
estruturar, adquirir e desenvolver as competéncias necessarias para a conclusdo do CMEPSC,
superar dificuldades e limitagdes, assim como construir este trabalho final. O contato mais
direto com estas teorias, aplicando-as diariamente em contexto de estagio, trouxe-me
conhecimento, formas de identificar e solucionar as situagOes vivenciadas, assim como dar
um nome a forma como regia a minha atividade profissional como enfermeira generalista,
pois considero que ja pautava a minha atuacao pela pericia e vigilancia, sem o denominar.

Similarmente, através dos conhecimentos adquiridos durante o mestrado, foi possivel
sedimentar o raciocinio clinico, pensamento critico, julgamento clinico como mediadores para
a tomada de decisdo adequada para cada PSC e familia a vivenciar processos complexos
durante o internamento em UCI e/ou SU.

Da mesma forma, proporcionei cuidados especializados em Enfermagem baseados na
concecdo, implementacdo e avaliacdo das intervencdes através da detegao precoce,
estabilizacdo, manutencdo e recuperacao da PSC recorrendo a vigilancia e pericia quer no
cuidado altamente tecnoldgico quer no cuidado centrado na PSC e sua familia (Regulamento
n.% 429/2018, 2018).

Considero que a reflexao foi um elemento potencializar na minha aquisicao e
desenvolvimento de competéncias especializadas no cuidado da PSC, transferindo um
significado pessoal as experiéncias vivenciadas durante este processo de aprendizagem,
enquanto mestranda em Enfermagem e futura EE no cuidado a PSC. Tal como Peixoto &
Peixoto (2016, p. 122) mencionam “A pratica reflexiva tem acelerado o estudo e o debate
das questdes relacionadas com o exercicio e a educacao profissional dos enfermeiros”, o que

evidencia a relevancia deste relatdrio na fase final do mestrado.
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Consegui suscitar a minha capacidade critica e reflexiva sobre o meu exercicio
profissional, as minhas intervencOes e, assim, construir um percurso formativo de forma
pessoal e individual. A pratica reflexiva em Enfermagem sobre atividades quotidianas
fomenta o desenvolvimento individual e profissional, pois permite a cada profissional pensar
além do normal e do padrdo habitual e, até, desprender-se das rotinas comuns nos servicos
de salde. Esta reflexdao expde o cuidado personalizado e individualizado, traduzindo-se num
cuidado centrado na pessoa, alcancando as necessidades biopsicossociais da PSC e sua
familia, tal como alcangar o cuidar de forma holistica através de intervencOes especializadas
em Enfermagem.

Os momentos reflexivos em periodo de estagio e na realizagdo do Relatdrio de
Estagio foram fundamentais para organizar e estruturar o meu pensamento de mestre e
especialista, alicercado numa procura de pericia e vigilancia, pelo cuidado centrado na
pessoa, pela humanizacdo de acordo com os principios éticos e deontoldgicos e pela
individualizacao dos cuidados, almejando prestar cuidados especializados em Enfermagem
de exceléncia para a PSC e sua familia.

“(...) Os cuidados de Enfermagem, assumem hoje uma maior importancia e exigéncia
técnica e cientifica, sendo a diferenciacdo e a especializacdo, cada vez mais, uma realidade
que abrange a generalidade dos profissionais de saude.” (Regulamento n.©140/2019, 2019,
p. 4744). Munida deste conhecimento e consciente desta realidade e necessidade para a
minha pratica profissional, considero que cuidei da PSC a vivenciar processos complexos de
doenca, demonstrei um nivel aprofundado de conhecimentos sobre a problematica escolhida,
prestei intervencdes especializadas em Enfermagem, agi como perita na prestacao de
cuidados a PSC e sua familia e refleti nas intervencdes realizadas.

Desta forma, pondero que as competéncias de mestre foram alcancadas com o
desenvolvimento da auto aprendizagem, compreensao, tomada de decisao e disseminacao
do conhecimento (DGES, s/d).

Entendo que, em simultaneo, desenvolvi a educacdo da PSC, familiares e equipa
multidisciplinar, aptiddo de lideranca e comunicacado, disseminacao de conhecimento através
da investigacdo, agi com responsabilidade profissional, ética e legal, promovendo a melhoria
continua, envolvendo-me na gestdo de cuidados e em varios momentos de aprendizagens
profissionais, como é pretendido nas competéncias comuns do EE; alcancando a
competéncia cientifica, técnica e humana durante a prestacdo de cuidados especializados em
Enfermagem (Regulamento n.© 140/2019, 2019).

De igual modo, incrementei as competéncias especificas no cuidado a PSC a vivenciar
processos complexos ao cuidar da PSC e sua familia com uma relagao terapéutica,
identificando focos de instabilidade, gerindo protocolos terapéuticos complexos, prevenindo
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complicacdes, apoiando no processo de transicao salde-doencga, através do controlo eficaz
da dor, perturbacdes emocionais e bem-estar, além de agir com prontiddo na identificagao
de sinais e sintomas de deterioracdo da PSC e atuar em conformidade com técnicas de RCP
e SAV e/ou cuidado altamente tecnoldgico que impera em contexto de urgéncia/emergéncia;
maximizando a prevencao e controlo da infecdo associada aos cuidados de salude e
dinamizei a atuacdo em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe (Regulamento n.°
429/2018, 2018).

Ressalvo que os EE em Enfermagem a PSC s3o elementos essenciais na seguranca
dos cuidados prestados a PSC, como afirma o Regulamento dos Padrées de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem em PSC, pois as suas intervencoes
especializadas visam a “satisfacao da pessoa (...), prevencao de complicagoes (...), maximiza
0 bem-estar e autocuidado (...), processos eficazes de readaptacao funcional (...),
organizacao dos cuidados especializados (...) e maximiza a intervencao na prevencao e
controlo da infecao associada aos cuidados” (Regulamento n.° 361/2015, 2015, p. 17241-
17243); assim, examino que consegui abranger estes padroes de qualidade no estagio.

As principais dificuldades neste percurso foram a tematica em estudo ser muito
minuciosa e pormenorizada no cuidado a PSC com IC, com pouca proporcao de evidéncia
cientifica que mencionasse apenas a gestdo hidrica no cuidado especializado de
Enfermagem. Outra dificuldade que identifiquei foi a sobrecarga horaria durante o periodo
de estagio, o cansaco fisico acumulado e a gestdo de horarios por estar a estagiar e a
trabalhar em dois SU 's extremamente desafiadores em simultaneo e num periodo de grande
afluéncia sazonal. Pondero que a baixa casuistica de PSC com IC, sobretudo no SU, e o
contato limitado com a familia também foram limitadores no meu percurso formativo.

Como pontos fortes considero a resiliéncia e motivacao pessoal e profissional para
superar as limitacbes identificadas. Através do apoio excecional dos enfermeiros
orientadores, exemplos de mestria e pericia pude superar as dificuldades e exponenciar os
conhecimentos adquiridos; assim como o auxilio impar proporcionado pela professora
orientadora durante todo o percurso, com compreensao, amparo e estimulo para continuar
esta caminhada com humanismo, superando todas as dificuldades inerentes a este percurso.
A dificuldade da tematica também foi extremamente motivadora, levando-me a fazer uma
pesquisa exaustiva para obter os resultados e a fundamentagdo explanadas neste relatorio,
pelo que também suscitou a necessidade de desafiar-me e encontrar solugdes através do
mapeamento extenso da bibliografia e atividades desenvolvidas.

Considero que o contributo para a disciplina de Enfermagem deve-se pela pertinéncia
e minuciosidade da tematica, o que fomentou ainda mais a necessidade da disseminagao

deste conhecimento alcancado através de divulgacdes em eventos cientificos e pela futura
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publicacao da RIL para potencializar uma pratica baseada na evidéncia no cuidado a PSC
com IC e sua familia, assim como intervencoes especializadas em Enfermagem.

Pude, enquanto realizava a redacdo deste Relatdrio de Estagio, assistir a formagao
sobre “O cuidado de Enfermagem a PSC” (Anexo 7) e ao webinar sobre “O Caminho para a
Afirmacao do Enfermeiro Especialista” (Anexo 8) para poder aprimorar os conceitos e
cuidados através do contato com peritos e mestres na area do cuidar especializado da PSC.

Desta forma, com a conclusao do mestrado em Enfermagem e especialidade em
Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, 0 meu
estadio de proficiéncia e pericia sera alterado, pelo que prevejo que os préximos anos sejam
desafiadores a nivel profissional. Os projetos para o meu futuro profissional a médio prazo
sao a realizacdo da pods-graduacdo em Supervisdo Clinica e ingressar na Equipa de
Emergéncia Médica Intra-Hospitalar no hospital onde trabalho. E a curto prazo pretendo
implementar as auditorias sob as triagens de Manchester realizadas pelos colegas no meu
servico, a data inexistentes, com o objetivo de promover a melhoria continua; ingressar no
grupo de trabalho Programa de Prevencdo e Controlo de InfecOes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos; e, por Ultimo realizar a orientacao de alunos de licenciatura, mestrado e
integragdes de novos elementos no servigo.

Termino este Relatdrio de Estagio, mencionando McCormack (2019, p. 11), onde
afirma que “Os enfermeiros precisam estar atentos (...), ter uma base de conhecimento que
lhes permite (...) responder a diferentes pessoas em diferentes contextos. Isso é o que torna
a Enfermagem a profissao excitante (...) e complexa”. Esta afirmacao tem bastante
significado para mim e para a minha pratica profissional, pois é baseada na procura da
pericia e de vigilancia eficaz a PSC, pelo cuidado centrado na pessoa, pela humanizagdo e
individualizacdo dos cuidados, almejando os cuidados de exceléncia em Enfermagem, agora

enguanto mestre em Enfermagem e enfermeira especialista.
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SPECIALIZED NURSING INTERVENTION ON FLUID MANAGEMENT IN CRITICALLY ILL
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Catarina Vieira Figueiredo | Enfermeira no Servico de Urgéncia Polivalente no Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Central, Mestranda do curso de Mestrado em Enfermagem
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Palavras chave: Estado Critico, Insuficiéncia Cardiaca, Equilibrio Hidrico, Enfermagem
de Cuidados Criticos, Especialidades de Enfermagem.

INTRODUCAO

“A Insuficiéncia Cardiaca (IC) € um problema grave de salde publica que
atinge um elevado nimero de individuos e esta associada a mortalidade e morbilidade
elevadas” (Fonseca et al,, 2018, p. 97). Estima-se que existem 400 mil pessoas com IC
em Portugal, sendo a primeira causa de hospitalizacago em doentes com mais de 65
anos e a prevaléncia desta patologia € crescente a partir desta idade (Fonseca et al.,
2018). E, em todo o mundo, cerca de 26 milhdes de adultos tém IC (Fonseca et al.,
2017), considerando-se as patologias cardiacas como a principal causa de morte no
mundo (World Health Organization, 2020). Assim, € pertinente que os enfermeiros
tenham dominio sobre os cuidados inerentes a esta populagao (Homem et a/., 2022),
dado que a IC, entre as doencgas cerebrocardiovasculares, tem a maior probabilidade
de mortalidade intra-hospitalar (Fonseca et al., 2017).

A IC é considerada como uma sindrome provocada por uma disfuncao cardiaca
estrutural e/ou funcional, que causa um débito cardiaco inadequado para as



necessidades metabdlicas do organismo e pode causar sintomas ou sinais tanto em
repouso como durante a atividade (European Society of Cardiology, 2016).

Os sintomas tipicos sdo a dispneia, edema maleolar e fadiga e podem ser
acompanhados por sinais como a distensao da veia jugular, fervores pulmonares e
edemas periféricos, resultando na reducdo do débito cardiaco e/ou elevacao das
pressodes cardiacas (Guimardes, 2022), levando a pessoa a um ciclo de deterioracao e
em risco de vida. A IC por vezes pode obrigar a uma intervencdao e tratamento
urgente, devido a gravidade e severidade dos sintomas/sinais que se instalam
rapidamente (McDonagh et al., 2021) em que “Se ndo tratada, o individuo mantém o
processo de deterioracdo, podendo levar a sua morte” (Homem et a/., 2022, p. 80).

Entende-se como pessoa em situagdo critica (PSC) aquela que se encontra
incapacitada de manter a sua estabilidade fisioldgica ou possui elevado risco de
instabilidade, necessitando de cuidados intensivos continuados e tecnologia de suporte
para se manterem as suas fungoes vitais (Benner et a/.,, 2011).

Rogers & Bush (2015) referem que apesar dos avangos cientificos e
tecnoldgicos no tratamento da IC, esta continua a ser fatal, uma vez que apenas 35%
dos doentes sobrevivem cinco anos ap0s o diagnostico.

A sobrecarga hidrica € uma sintomatologia clinica classica dos doentes com IC
(Pellicori et al., 2015) e a indicacao mais comum dada a pessoa com IC é a restrigao
hidrica (Melro et al., 2022). Todavia, apds as novas guidelines da European Society of
Cardiology (McDonagh et al,, 2021), ha uma mudanga de paradigma no tratamento e
gestdo da IC. Ezekowitz (2022) afirma que as diretrizes removeram a restricdo hidrica
e balanco hidrico negativo da orientacdo geral para tratamento da IC, no entanto, a
pratica clinica permanece inalterada.

Pereira (2014) menciona que os estudos mais recentes refutam a administracao
de fluidoterapia intensiva e prolongada na PSC com instabilidade hemodinamica.
Atualmente a comunidade cientifica defende, cada vez mais, que as metas para o
sucesso do tratamento durante a hospitalizacao por IC sejam identificadas
individualmente para cada PSC, dependendo da gravidade e cronicidade dos sintomas,
exames fisicos, laboratoriais e de imagem e da resposta do doente ao tratamento
(Bozkurt, 2022).

Segundo Rogers & Bush (2015) a Enfermagem tem um papel primordial na
avaliacdo continua do doente com IC e esta deve ser realizada com base na
necessidade do doente, fornecendo um tratamento holistico e defendem que o estado
hidrico desta tipologia de doente deve ser avaliado com regularidade. Deste modo, as
intervencdes de Enfermagem incluem um registo de balanco hidrico do doente e



analisar as suas alteracoes, com o objetivo de prevenir e evitar a complicagoes,
atribuindo-se um significado aos dados retirados do balanco hidrico. Concluindo-se que
“A vigilancia profissional é a esséncia do cuidar em Enfermagem” (Meyer & Lavin,
2005, p. 1), o enfermeiro deve reconhecer os riscos e focos de instabilidade inerentes
a um doente para se possa antecipar, providenciando agao e intervengoes adequadas

aquela PSC.

METODOLOGIA

A Revisao Integrativa da Literatura (RIL) € um procedimento que possibilita a
“sintese e analise do conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema investigado”
(Botelho et al, 2011, p. 128), permitindo o desenvolvimento de novos conhecimentos
através da extracdo das conclusoes e resultados obtidos oriundos artigos selecionados.

A RIL usufrui de uma abordagem que permite a combinacao de artigos com
varias metodologias de estudo e tem um papel importante na pratica baseada na
evidéncia para a Enfermagem (Whittemore & Kathleen, 2005).

As etapas da revisao integrativa de Botelho et a/ (2011, p.129) sdo:
“Identificacdo do tema e selecao da questdo de pesquisa; Estabelecimento dos critérios
de inclusao e exclusao; Identificagdo dos estudos pré-selecionados e selecionados;
Categorizacdo dos estudos selecionados; Analise e interpretacdo dos resultados;
Apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento”.

Nesta fase sera apenas apresentado o Protocolo de Revisdo de Literatura e sera
constituido de acordo com diretivas da Joanna Briggs Institute (Lizarondo et al., 2020).

O objetivo da presente RIL é identificar e compreender quais as intervengoes
especializadas de Enfermagem na Gestao hidrica da PSC com IC. Desta forma, a
tematica abordada é a Gestao hidrica na Pessoa em Situacdo Critica com Insuficiéncia
Cardiaca: Intervencao especializada em Enfermagem, emergindo assim a questao de

investigacao:

Quiais as intervencdes especializadas de Enfermagem na gestao hidrica da

pessoa em situacao critica com insuficiéncia cardiaca?

Os critérios de inclusdo sao artigos primarios e secundarios que abordem a
tematica, de cariz qualitativo, quantitativo ou mistos e com os limitadores de terem
sido publicados nos Ultimos dez anos, disponiveis integralmente e na lingua portuguesa

e inglesa, considerando o critério de exequibilidade analitica. E os critérios de



exclusdo, artigos que abranjam doentes pediatricos e obstétricos pela especificidade
das suas carateristicas e particularidades de cuidados de Enfermagem, estudos
publicados em outras linguas além da portuguesa e inglesa, estudos com mais de 10
anos de publicagcdo e que nao contemplem os termos definidos na PICo.

Posto isto, defini, utilizando as palavras-chave, no critério PICo, ou como é
comummente denominado, a mneménica PICo, para a P (populacao), I (fenédmeno de

interesse) e Co (contexto), segundo Lizarondo et a/. (2020):

P  Heart Failure
I  Fluid Management
Co Ciritical Illness OR Critically Ill Patients

Desta forma, serdo incluidos apenas os artigos que abordem a populacao,
fendmeno de interesse e contexto definidos anteriormente.

A estratégia de pesquisa foi estabelecida com o propdsito de alcancar maior
variedade e a maxima amplitude de estudos alcangados através da minha pesquisa nas
bases de dados. Desta maneira, acrescentei a pesquisa de palavras chaves, os termos
indexados nas bases de dados e termos MeSH (Medical Subject Headings) como
Descritores em Ciéncia da Saude (DeSC); construindo assim a seguinte frase booleana

com 0s seus operadores:

Heart Failure OR (MH "Heart Failure") OR (MH "Heart Injuries") OR (MH "Treatment
Failure") OR (MH "Acute Heart Failure") OR (MH "Descompensation Heart Failure")
OR (MH "Cardiac Failure") OR (MH "Heart Failure Congestive") OR “Heart Failure”
AND

Fluid Management OR Fluid Balance OR Fluid Control OR (MH "Fluid-Electrolyte
Balance") OR (MH "Fluid Therapy") OR (MH "Fluid Management") OR (MH "Fluid
Overload") OR (MH "Fluid Monitoring") OR (MH "Hydration Status") OR (MH "Fluid
Congestion") OR (MH "Fluid Status") OR (MH "Water Electrolyte Balance") OR "Fluid
Balance" OR “Fluid Balance” OR “Fluid Control”

AND

Critically Ill Patients OR (MH "Critically Ill Patients") OR (MH "Critical Iliness") OR (MH
"Acute Disease") OR (MH "Critical Patients") OR (MH "Critically Ill") OR “Critic*” OR
“Critically Ill Patients”

Foi realizada uma pesquisa online através da plataforma agregadora de bases
de dados EBSCOhost e selecionadas as bases de dados: Cochrane Database of

Systematic Reviews, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature



Identificacao

Selecao

Elegibilidade

Inclusao

(CINAHL) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) em

simultaneo, para evitar artigos repetidos. Seguidamente, foi elaborada a pesquisa na

base de dados Scopus e, por ultimo, executada uma pesquisa livre nos Repositdrios

Cientificos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP) com o objetivo de identificar

literatura cinzenta pertinente sobre a tematica para a constituicdo da RIL. Esta

pesquisa foi realizada no periodo de 17 de maio de 2022 a 19 de dezembro de 2022.

Apds as pesquisas, foram identificados os seguintes artigos que constam de

acordo com o fluxograma Prisma (Moher et a/., 2009):

Artigos identificados nas bases

de dados eletronicas Artigos identificados
EBSCO (n 317) Scopus (n 192) em pesquisa livre
-Cochrane (n 0) (n 14)
-CINAHL (n 90)

-MEDLINE (n 227) N 523

Artigos selecionados apo6s remocao dos duplicados

L—> N 307

Artigos selecionados apos aplicacdo de critérios de inclusao
e exclusao

&:} N 169

Artigos selecionados apos leitura dos titulos, palavras
chave e dos resumos

—|:> N 36

Artigos selecionados apos leitura do texto integral e
incluidos na revisao

Lﬁ) N 13

Figura 1.

Art. excluidos
(n=216)

Art. excluidos
(n=138)

Art. excluidos
(n=133)

Art. excluidos
(n=23)

PRISMA fluxograma do processo de identificacdo, selecao, elegibilidade e inclusdo do estudo

(Adaptado de Moher, et al., 2009)

Apos a selecao dos artigos através da leitura de titulo, palavras-chave e resumo

obtive 36 artigos e apods a leitura integral dos mesmos foram selecionados 13 artigos



para a construcao desta RIL. Os resultados e conclusdes foram organizados na tabela
de extracao e sintese, onde constam informagdes como o titulo, autores, ano e local
de publicacdao, tipo de estudo, pergunta de investigacao, objetivos e conclusdes
alcancadas.

Segundo Lizarondo et a/. (2020) podem ser abordados estudos quantitativos e
qualitativos através de uma abordagem de sintese e integracdao, os resultados sdo
resumidos e sintetizados, combinados através da transformacdo dos mesmos, na

seguinte tabela:
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Estagio em Unidade de Cuidados Intensivos de Cardiologia

Objetivo Geral: Desenvolver competéncias especializadas em Enfermagem na Gestao hidrica da PSC com IC e a sua familia

Atividades:

- Pesquisa de literatura, guidelines e artigos cientificos com o objetivo de adquirir um conhecimento tedrico aprofundado e fundamentado,
identificando e compreendendo quais as intervencdes de Enfermagem na Gestao hidrica da PSC com IC;

- Elaboracao de um instrumento colheita de dados para caraterizacdo da PSC com IC (Apéndice 5) e construir um guia orientador para
estruturar e mensurar as intervengdes de Enfermagem na Gestao hidrica da PSC com IC (Apéndice 6).

Objetivos Especificos

Atividades

- Conhecer a estrutura fisica,
organizacao, dinamica e funcionamento
da UCI e a equipa multidisciplinar no
cuidado a PSC

- Apresentacao da estrutura fisica e organizacao do servico;
- Consulta de normas e protocolos de atuacao de Enfermagem em vigor no servico;
- Conhecer a dindmica da equipa multidisciplinar e integrar-me, participando ativamente;

- Aquisicao de conhecimento sobre os cuidados de Enfermagem numa UCI de Cardiologia, que nao
domino amplamente, como por exemplo, a monitorizacgdo hemodindmica minimamente invasiva e
invasiva, através da bibliografia, evidéncia cientifica e partilha de informacdo com o orientador;

- Aprofundar  conhecimentos de
Enfermagem especializada na Gestao
hidrica da Pessoa em Situacao Critica
com Insuficiéncia Cardiaca

- Identificacdo dos programas informaticos e métodos de registos de Enfermagem e as suas
implicacdes no processo de Enfermagem, nomeadamente na intervencao da gestdo hidrica da PSC
com IC;

- Participacao nos projetos que envolvem o cuidado de Enfermagem ao doente com IC, seja em
contexto de consulta externa de Enfermagem, reabilitacdo cardiaca, servico de hemodinamica,
telemonitorizacdo e/ou hospitalizacdo domiciliaria existentes no hospital para cuidar da pessoa com
IC e percepcionar o papel do enfermeiro especialista na gestdo hidrica e na prevencao da
descompensacao da patologia IC e/ou deterioracao da PSC;

- Prestar cuidados de Enfermagem

- Adicdo de comportamento primado pela responsabilidade profissional, principios éticos e




especializada a Pessoa em Situacao
Cardiaca e sua familia na Gestao hidrica
da Pessoa em Situacdo Critica com
Insuficiéncia Cardiaca

deontologia que regem a profissdao, garantindo os direitos humanos dos doentes com seguranca,
privacidade e dignidade;

- Manutengdo de uma melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados num ambiente seguro
e relacdo terapéutica/empatica a PSC e familia;

- Aquisicdo de competéncia na gestdo dos cuidados de Enfermagem, lideranca e gestdo;

- Participacao de atividades de aprendizagem profissional com autoconhecimento, assertividade e
pratica baseada na evidéncia;

- Colaboracao em situagdes de urgéncia e/ou emergéncia;

- Prestacao de cuidados a PSC, antecipando focos de instabilidade e risco de faléncia organica,
fazendo a monitorizagdo e vigilancia adequada ao nivel de cuidados necessarios;

- Execucdo de protocolos terapéuticos complexos;
- Gestao da dor e bem-estar da PSC e familia;

- Promocao de uma comunicacao interpessoal e relacdo terapéutica com a PSC e familia, a vivenciar
um processo complexo de doenca, assistindo-os nas perturbacdes emocionais através de um
cuidado centrado na pessoa/familia e individualiza-los;

- Promover a melhoria continua do
cuidado de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica com Insuficiéncia
Cardiaca e sua familia

- Avaliacao da necessidade formativa da equipa de Enfermagem referente a vigilancia e Gestdo
hidrica da PSC com IC;

- Contribuicao para momentos de aprendizagem (formal ou informal) na equipa multidisciplinar;

- Realizagdo de um Jornal de Aprendizagem que aborde e transpareca os conhecimentos e
competéncias alcancadas neste contexto de estagio;

- Elaboracao de um Estudo de Caso, que contemple um caso clinico vivenciado durante o estagio,
apresenta-lo a equipa multidisciplinar, grupo de alunos da licenciatura e num evento de cientifico de
Enfermagem (Apéndice 7);

- Construcdo do Relatério de Estagio parcelar referente ao contexto de estagio em UCI de
Cardiologia;




- Execucdo das instrucoes e diretivas de boas praticas para a prevencao, intervencdo e controlo de
infecdo e de resisténcia a antimicrobianos na PSC;

| - Elaboragao de um instrumento de colheita de dados referente aos “Feixes de Intervengao” na
- Desenvolver Competencias | prevencio da infecdo, analisando os cuidados e processos de Enfermagem, baseada na evidéncia
especializadas na area de prevencao e | cientifica recentemente publicada pelas entidades responsaveis, demonstrando o papel e

controlo de infecao a Pessoa em | competéncias Especificas de Enfermagem Médico-Cirdrgica;
Situagao Critica N ] . ) ) .
- Intervengao ativa na mudanga das praticas e normas em vigor no servigo correspondentes a
prevencao e controlo de infecao, sugerindo a alteracao das intervengdes identificadas em
inconformidade.
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Apéndice 4. Objetivos e Atividades para o estagio em SU

Estagio em Servico de Urgéncia Polivalente

Objetivo Geral: Desenvolver competéncias especializadas em Enfermagem na Gestao hidrica da PSC com IC e a sua familia

Atividades:

- Pesquisa ativa de literatura técnico-cientifica de forma a conhecer a evidéncia cientifica no ambito da intervengdao especializada em
Enfermagem na Gestdo hidrica da PSC com IC;

- Desenvolvimento de cuidados de Enfermagem especializada a PSC com IC e a sua familia na Gestao hidrica.

Objetivos Especificos

Atividades

- Conhecer a estrutura fisica,
organizacdo, dinamica e método de
funcionamento e trabalho no SU e da
equipa multidisciplinar no cuidado a PSC

- Apresentagao do espaco fisico, diferentes setores e organizacdo do Servico de Urgéncia (SU);

- Consulta de normas e protocolos de atuacao de Enfermagem, instrugdes de trabalho e a
operacionalizagao destas em vigor no SU e em cada setor de trabalho;

- Percecdo da dinamica da equipa multidisciplinar, integrar-me e participar ativamente;

- Aquisicao de conhecimentos sobre os cuidados de Enfermagem praticados num SU Polivalente
oriundos das instrugOes de trabalho, e protocolos de Via Verde Trauma, Via Verde Sépsis, Via Verde
AVC, Via Verde Coronaria, através da consulta de bibliografia, evidéncia cientifica, diretivas,
procedimentos multissetoriais com a partilha de informacdes através a enfermeira orientadora;

- Desenvolver cuidados especializados
em Enfermagem a PSC e sua familia
com base nas competéncias comuns e
nas especificas do enfermeiro
especialista na area da PSC em contexto
de SU

- Adicdo de um comportamento primado pelas competéncias correspondentes a responsabilidade
profissional, principios éticos e deontologia que regem a profissao, garantindo os direitos humanos
dos doentes com seguranca, privacidade e dignidade;

- Aplicacao de estratégias de melhoria continua da qualidade através dos cuidados prestados com
ambiente seguro e relagao terapéutica;

- Prestacao de cuidados de Enfermagem especializados na pessoa em situagao critica em contexto
de SU;




- Atuagao em situacOes de urgéncia/emergéncia;
- Gestao de cuidados de Enfermagem e desenvolvimento de competéncias de lideranca e gestdo;

- Participacao em atividades de aprendizagem profissional com autoconhecimento, assertividade e
pratica baseada na evidéncia;

- Conhecimento do papel do EE em situacOes excecao/catastrofe;
- Percepcao do Plano de Catastrofe Hospitalar em vigor no SU e a atuagao do EE;

- Prestacdo de cuidados a PSC, antecipando focos de instabilidade e risco de faléncia organica,
fazendo a monitorizagao e vigilancia adequada ao nivel de cuidados necessarios;

- Execucao e administracdo de protocolos terapéuticos complexos;
- Gestdo da dor e bem-estar da PSC e familia em contexto de SU;

- Promocdo de uma comunicacao interpessoal e relacdo terapéutica com a PSC e familia, a vivenciar
um processo complexo de doenca, assistindo-os nas perturbacdes emocionais através de um
cuidado centrado na pessoa e individualizado;

- Aplicacdo das instrucOes para a prevencao, intervencao e controlo de infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos na PSC emanadas pela DGS e vigentes na instituicao;

- Aprofundar  conhecimentos de
Enfermagem especializada na Gestao
hidrica da Pessoa em Situagdo Critica
com Insuficiéncia Cardiaca

- Procura ativa de bibliografia e debate com a orientadora sobre os cuidados de Enfermagem
referentes a gestdo hidrica na PSC com IC e que estratégias e intervencdes sao adotadas;

- Manuseamento dos programas informaticos e métodos de registos de Enfermagem e consulta do
processo de Enfermagem, nomeadamente na PSC com IC que beneficia da intervencao de
Enfermagem na Gestdo hidrica, de acordo com a evidéncia cientifica;

- Promover a melhoria continua do
cuidado de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica com Insuficiéncia
Cardiaca e sua familia

- Prestacdo de cuidados de Enfermagem especializada a PSC com IC e familia na Gestao hidrica em
contexto de SU;

- Elaboracdo de um panfleto educativo sobre a vigilancia da pessoa com IC e familia (Apéndice 8),
divulgando-o a equipa multidisciplinar para manter a continuidade de ensino durante e apds o




término do meu estagio;

- Construcao do Jornal de Aprendizagem que aborde e transpareca os conhecimentos e
competéncias alcangadas neste contexto de estagio;

- Redacdo do Relatério de Estagio parcelar referente ao contexto de estagio em SU.
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Caraterizacao da Pessoa em Situacgao Critica com Insuficiéncia

Cardiaca

Sintomas Cardinais
Dispneia
Edema maleolar
Fadiga
Sinais
Pressao venosa jugular elevada
Fervores pulmonares
Edema periférico
Peso
Dados
BNP >100 pg/mL
NT-proBNP >300 pg/ml
K+
Na+
FEVE
DC
PVC
TAS
TAM
Inicio sintomas
Pele Quente/HUmida/Seca/Fria
Diuréticos
Inotrdpicos/vasopressores
SCM (suporte mecanico circulatério)
TSR (técnica de substituicao renal)
Apresentacoes clinicas da ICA
ICA descompensada
EAP
Insuficiéncia ventricular dta isolada
Choque Cardiogénico

Observacoes

Elaborado por Catarina Figueiredo no decorrer do Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdao
Pessoa em Situagdo Critica, ano letivo 2022-2023, orientada pela Prof. Florinda de Sa.

Referéncias:

- Sociedade Portuguesa de Cardiologia (2021). Recomendagdes de Bolso de 2021 da ESC - Insuficiéncia
cardiaca, recomendacbes para o diagndstico e tratamento da insuficiéncia cardiaca aguda e cronica.
Sociedade Portuguesa de Cardiologia & European Society of Cardiology, 1-70. https://spc.pt/profissional-de-
saude/wp-content/uploads/2023/03/Pockets-insuficiencia-cardiaca-versao-definitiva-6_compressed. pdf

- Freepik (s/d). Heart Failure. https://br.freepik.com/vetores-premium/sintomas-de-insuficiencia-cardiaca-
em-humanos_30332044.htm



Apéndice 6. Guia Orientador para a Gestao hidrica da PSC com IC:

Intervencao Especializada em Enfermagem



Apéndice 6. Guia Orientador para a Gestao hidrica da PSC com IC:

Intervengao Especializada em Enfermagem

Guia Orientador para a Gestao hidrica da Pessoa em Situacao Critica com
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Insuficiéncia Cardiaca: Intervencio Especializada em Enfermagem

Freepik (s/d)

Volume de Liquidos

Sede

Sinal de Godet

(1- +44mm; 2- >2 a <4; 3- 0 a <2; 4 — negativo)
Localizagcao do edema

Turgor da pele

(1- aumentado, apagamento das pregas cutdneas
naturais, 2- diminuido, com formacdo de pregas
cuténeas ndo naturais; 3- normal)

Hidratacao da pele
(1- humida/viscosa; 2- seca/descamativa; 3-
hidratada)

Peso

Olhos encovados

(1- encovados; 2- normais; 3- edema periorbitario)
DU

TA

Perimetro abdominal
(1- aumentado; 2- normal; 3- diminuido)

Sinal de onda liquida abdominal (ascite)
(1- positivo; 2- negativo)

Edema
Avaliar evolucao do BH
Total de entrada de liquidos
Total de liquidos eliminados
BH
Posicionar para diminuir edema
Gerir hidratacao
Referenciar edema ao médico




Legenda: 1- Necessita ser melhorado para progredir para a mestria, mas ndao € o momento
préprio para intervir; 2- Necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento préprio para intervir; 3- Facilitador.

+ Potencial para melhorar conhecimento

sobre autovigilancia da retencao de liquidos
Conhecimento sobre autovigilancia da
retencao de liquidos
Conhecimento sobre prevencao de
complicacdes da retencao de liquidos
Consciencializacdo da relagao entre a
ingestao e retencao de liquidos

Consciencializagao da relacao entre o
regime medicamentoso e retengao de
liguidos

Significado atribuido a retengdo de liquidos

Avaliar evolugao do conhecimento sobre
autovigilancia da retencdo de liquidos
© Ensinar sobre autovigilancia do peso
0 Ensinar sobre autovigilancia da TA
0 Ensinar sobre vigilancia da eliminacdao
urindria
0 Ensinar sobre sinais de retengao de
liguidos
+ Potencial para melhorar consciencializacdo
da relacdao entre a ingestao e retencao de
liguidos
© Avaliar evolugao da consciencializagao da
relacao entre a ingestao e retengao de
liquidos

© Contratualizar com cliente experiéncia
indutora da consciencializacao

0 Analisar com o cliente a relagao entre a
ingestao e retencao de liquidos
+ Potencial para melhorar significado
atribuido a retencao de liquidos
© Avaliar evolugao do significado atribuido a
retencdo de liquidos

0 Assistir cliente a analisar o significado
dificultador

Elaborado por Catarina Figueiredo no decorrer do Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo
Pessoa em Situacdo Critica, ano letivo 2022-2023, orientada pela Prof. Florinda de Sa.

Referéncias:

- Freepik (s/d). Heart Failure. https://br.freepik.com/vetores-premium/sintomas-de-insuficiencia-cardiaca-
em-humanos_30332044.htm

- Ordem dos Enfermeiros (s.d.). Ontologia de Enfermagem. https://ontologia.ordemenfermeiros.pt/Browser
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I INTERNATIONAL
CONGRESS ON
2023 EMERGENCY

.4

14 cl’l_-:ﬂ 2023 ’ ,%

Gestao hidrica da Pessoa em Situagao Critica 2 ,/‘-}
com Insuficiéncia Cardiaca portadora de ¢\~
Dispositivo de Assisténcia Ventricular Esquerda @

'S
Figueiredo, C. hiestranda em Enfermagem na &rea de Especializagio PSC, 2023-2023, ESEL: cfigueiredo @campus.esel.pt
Introducao: Neste caso clinico é abordada a gestdo hidrica de um
cdoente com Insuficiéncia Cardiaca (IC), portador de dispositivo de
assisténcia ventricular esquerda (LVAD), admitide numa Unidade de
Cuidados Intensivos (UCI), por Taquicardia Ventricular (TV) secundaria a
hipocaliemia. Apesar da reposicdo de cloreto potassio instituida por
perfusao continua e per-os (28 comprimidos com a cdose diaria 16800mg),
o balanco hidrico (BH) negativo em 22000ml, sob diuréticos, mantinha

esta Pessoa em Situacdo Critica (PSC) pela persistente TV.

Discussao: A prevaléncia da IC
& ascendente, sendo responsavel
pela maior mortalidade intra-
hospitalar entre as doencas
cerebrocardiovasculares’, assim é
pertinente que os enfermeiros
possuam dominio sobre os
cuidados inerentes. A indicacdo
mais comum dada a pessoa com
IC é a restricdo hidrica’. Apesar
deste internamento ser causado
pela TV, e ndo por IC descompen-
sacda, foi necessario manter a
terapéutica diurética dirigida a IC,
com furosemicla {120mg) e
espironolactona (25mag). Os
diuréticos intervém diretamente na
sobrecarga hidrica associada a IC?,
porém podem provocar alteracdes
ionicas como a hipocaléemia, que
ocorrem em até 50% dos doentes
com IC* aumentando a incidéncia
de arritmias ventriculares e moite
subita®. A implementacdo de LVAD
também é um indutor de TV, pelo
que devem ser mantidos wvalores
idnicos, administrar antiarritmicos e

O

APEMERG

V38 GEETH)

farmacos de SAV, evitar
compressbes toracicas e a
desfibrilhacdo deve ocorrer com o
LVAD em funcionamento’. E
comum os doentes com IC terem
mais comorbilidades, tornando-os
vulneraveis aos efeitos colaterais
da restricdo hidrica®. Todavia, nas
guidelines da European Society of
Cardiology*, ha uma mudanca de
paradigma no tratamento e gestio
da IC. Foi removida a restricdo
hidrica e BH negativo como diretiva
na IC8 exceto em casos de
hiponatrémia e IC grave’, porém, é
comum a pratica clinica
permanecer inalteraca®. As metas
para o tratamento da IC tém de ser
inclivicluais”. Assim, foi alterada a
terapéutica (espironolactona 100
mg e furosemida 60mg),mantida a
caliéemia, submetido a ablacéo,
restabelecido o ritmo e tracado
cardiaco e proporcionada alta.

Conclusao: Foi imprescindivel a
vigilancia de Enfermagem nesta
PSC com um BH extremamente
negativo, evoca-se a necessidade
do cuidadoe centrado a cada
pessoa com IC, atraves de uma
pratica baseacda na evidéncia.

Referéncias: @ ©
=

9

@

L ]

3
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- Insuficiéncia Cardiaca -
Vigilancia para doentes e familia

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) ¢ uma doenca crénica, gue
resulta do enfraguecimento progressivo do miusculo cardiaco e
da incapacidade do coracdo bombear eficazmente o sangue
para todo o organismo, causando uma sobrecarga no Mesmao.

As principais causas sdo a hipertensdo e o enfarte agudo
do miocirdio, mas fatores como a idade, desnutricdo, InfecBes
crénicas, anemia, estilos de wvida sedentdrios, tabagismo,
alcoolismo e obesidade também podem induzir a patologia.

E frequente que a IC seja diagnosticada tardiamente e,
que este diagndstico ccorra durante o primeiro internamento

hospitalar com a descompensacdo da patologia e agravamento
dos sintomas e sinais.

Principais sinai:
* furnento de peso

Principals sintomas:
= Falta de ar
+ Dificuldade em respirar deitado com  » Inchago & nivel das tornozelos (até As

& cabeceira baina pernaszona teticular)

» Intolerdncia a atividade fsica * Respiracho ruidosa

« Fadiga, cansago, maior tempo de = Aumento do perimetro abdorminal
recuperagio apid ewercicio fisico ouw = Diminuigio da quantidade de urina
atividades dibrias » Extrermidades frias @ pele viscoda

A vigildncia realizada pelo doente e familia é fundamental
para um controlo eficaz da patologia, formando uma parceira
com a equipa médica e de enfermagem, com o objetivo de uma
gestdo adequada da Insuficiéncia Cardiaca e promocio de bemi-
estar e qualidade de vida para além da doenga. Para tal, é
necessario potencializar o conhecimento sobre a IC.

Concelhos ateis:

- Tome sempre a medicacdo prescrita, mantenha o seu
regime medicamentoso, mesmo que o5 sintomas estejam
controlados;

L Adopte um estilo de vida sauddvel com alimentacdo,
sono e atividade fisica regular (de acordo com a sua tolerancia);
L Evitar a ingestdo excessiva de liquidos, considerar a
ingestdo de 1,52 |/dia e diminuir a qguantidade de sal ingerido;
& Moderar o consumo de dlcool e promover a cessacdo
tabdgica ef ou de consumo de substidncias estupefacientes;

- Mantenha as vacinas atualizadas;



o Peca ajuda psicoldgica ow suporte psicossocial se
desenvolver sintomas depressivos, medo ou ansiedade;

o Discuta com os profissionals de salde sobre dividas
referentes A atividade sexual.

Crie uma rotina...

+ Avalie diariamente:
= Tensdo arterial
= Fregquéncia Cardiaca
= Peso [apds a primeira urina da manhd)

55 Sinais de alerta:

» Sensacdo subita de falta de ar;
Cansaco extremo que nao melhora com descanso;
# MNao consegue dormir deitado, precisa de 2-3 almofadas
ou estar sentadao;
» Pés, pernas e abddmen inchados;
Sinais de retencdo de liquidos, como diminuicdo da
guantidade de urina;
F Aumento exponencial de peso:
o 2kgem 3 dias ou 5kg numa semana.

w
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Faca uma avaliacdo regular da sua Insuficiéncia Cardiaca e vigie
0% sinais e sintomas:

[t e i b [ v s b i R b
e
L 9 o o ot
A L e T
]

DH‘-—“ :'1...-.-.-1-1.

:| M s b
T Jasde P R
] peTen BT
s bameera Fraumn
[ e e scsanca - Foicinkih vy
Y .
[0 fe= mererin ] i
e sl O] et
ank
e
-

BOM TRASALHT WERIF IO
A 0 idwh ¥ PR T mﬂm
- N e O P T i
- g i
- i ke o i T R ?
- SRR el + S i O B F i
H g g E

Ter um papel ativo na vigilinda da Insuficigncia Cardiaca fara
com que tenha melhores resultados, atue precocemente antes da
descompensacdo e reconhega sinais de alarme & procure ajuda dos
profissionais de saude!
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ANEXOS



Anexo 1. Certificado de participacao nas VII Jornadas Técnicas de

Medicina Intensiva — Monitorizacao do doente critico em Medicina Intensiva



CERTIFICADO

Certificamos que,

VII JORNADAS TECNICAS DE
MEDICINA INTENSIVA CATARINA FIGUEIREDO

esteve presente nas VIl Jornadas Técnicas de Medicina Intensiva, que
: | sy decorreram nos dias 03 e 04 de novembro de 2022, na Faculdade de Medicina
7 LT 17 =i Dentéria, Lishoa.

|.'-' [ [

RESSUSCITACAO Lisboa, 04 de novembro de 2022

Monitorizagéo do doente critico
em Medicina Intensiva

Patrocinio Cienilico

CEWTRS HOSPITALAR
UNIVERSITARIC DE LISEDA
CEMTRAIL




Anexo 2. Certificado de Participacao no 2° Webinar do Departamento
de Enfermagem Médico-Cirdrgica Adulto e Idoso — ESEL: A evidéncia na

intervencao clinica



ESEL"Y).

Escola Superior

de Enf&:mag-&m—f/
——

de Lisboa

CERTIFICADO

Certifica-se que Catarina Figueiredo participou no 22 Webinar do Departamento de Enfermagem
Médico--Cirargica / Adulto e Idoso - ESEL: A evidéncia na intervencdo clinica, realizado no dia 10 de

novembro de 2022, com a duracdo de 5 horas.

A coordenadora do GaFDP,

—ovt Par  Mosowveat o

Professorg Doutora Corla Nascimento




Anexo 3. Certificado de Participacao no 1° Webinar do Projeto
InfFUCI | CIDNUR A Familia na Transicao Salide-Doenca — Intervencao de

Enfermagem



ESEL”

Escola Superior T o

L) Erll‘n:rrrlagurl'l__f
de Lisbaa a—

CERTIFICADO

Certifica-se que Catarina Figueiredo participou no 12 Webinar do Projeto InfFUCI | CIDNUR A Familia na
Transicdo Saude - Doenca-Intervencdo de Enfermagem, que se realizou no dia 9 de janeiro de 2023, com a
duragdo de 4 horas.

A coordenadora do GaFDP,

Pl e} 7 ['3_.-4_ L= cnvagdia o

Professora Doworo Corla Nascimento




Anexo 4. Certificado de participacao no International Congress on

Emergency (ICE)



ICE CERTIFICADO

14 gl 2023

INTERNATIONAL Corlfic-£6 qué Catarina Figueiredo
CONGRESS ON

EMERGENCY : .
Ruhsio do Focuidode de Medicha parficipou como Congressista no ICE 2023 (Internacional Congress on Emergency),

Driileiin ) Ubrharsaioichin chin Laslieny

@
Q9
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Q

B wacpansnpl

reglizade no Auditcrio da Faculdade de Medicing Dentaria da Universidade de

Lisboa, no dia 14 de abril de 2023,
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Anexo 5. Diploma de submissao do Poster apresentado no ICE



i Diploma APEMERG

Para os devidos efeitos, a Associag@o Portuguesa de Enfermeiros e Médicos de Emergéncia
(APEMERG) declara que:
apresentaram o Poster intitulado:
Gestdo Hidrica da Pessoa em Situagdo Critica com Insuficiéncia Cardiaca portadora de
Dispositivo de Assisténcia Ventricular Esquerda
no Congresso ICE23 (International Congress on Emergency ), que decorreu no dia 14 de Abril
de 2023, naFaculdade de Medicina Dentdria da Universidade de Lisboa.

Lisboa, 20 de Abril de 2023

r
.I"I"‘i:_a: Carvalho
Fresidente da Diregdo da APEMERG




Anexo 6. Certificado de Formacao Profissional no Curso Via Verde de

Trauma



FORMACAD A DISTANCIA

Dypa=araew: da Fareacia ore Erasgiveia Vidd rs

Cortficado de Formagis Profissional

o s oy - S Lo % I e 11 e Dl i, i s
Fmcrmnm i, n LR T ey e

Via Verde de Trauma

Certifica-s= gue

Catarina Figueiredo

oonchuiu oom aproveitamenio o curso de Formagio Via Verde Trauma
em 20 de maiode 2023 | com a duragho de 2 horas.
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Anexo 7. Certificado de participacao no II Encontro do Mestrado em
Enfermagem da Pessoa em Situacao Critica — O Cuidado de Enfermagem a

Pessoa em Situacao Critica



%
bﬁg t‘f
g 0y
Y .
URSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA

CERTIFICADO

& Escola Superior de Salide - UTAD certifica que Catarina Vieira

Figueiredo , esteve presente no II Encontro do Mestrado em

Enfermagem da Pessoa em Situacio Critica — O Cuidado de

Enfermagem & Pessoa em Situac8o Critica, com a duracdo de

7 horas, que decorreu através da plataforma de video e
audioconferéncia online Zoom, no dia 3 de junho 2023

Vila Real, 3 de junho de 2023.

P'la Comissdo CIenhFrﬁ/ LoLA F\%\EDI'I"IIESHD Organizadora

CEi&Si no ;'Fﬁ.ggg,_t"”;%j 0% r’— _—Ta ce ks
i




PROGRAMA CIENTIFICD

Da-485
Sexsdo de Abertura

Prah S

Crintifu g
Pebestranda em Enlermapem da PSC b= Meinsias
Pmfesora Doetors Marta lodo Monteim
B | Pt o e | ha Diretive: Ry | dia Moaree da Ordem des Enlermaini)

05:00
1= Prowencdo, intervangio o controlo da Infecio @ da resisténcia a antimicrobiancs perants a
13 0 Siuacde Critica - das estratégias a0 cumprimenta (Moderadones: Sinia Meves o loana Sika)
xnpdo dos inflepdes assocmdas sos culdodies de sovdke - na abardagerns geral * Bl ! lsabel Voo [HE)

fios & conbribuos do enfermeine ne Prevenpdo ¢ Cantroka de Infegdo ¢ Reslstfacio oos Aatimicrobiones
b exntra-Fospltakar # Enl.0 oana Fonbes [IMER)

m:m*mmmﬂmf Ené.# Flomens St (CHTS|
lementopio no prdtico cinics, o cominho poro @ prevengdo @ comtrole de infeple em Culdodos
hwoei % £l Sara Magaledes (CHUGSA)
10:30 — Coffes bresk

1100

Mesa 2 — A Pessoa emn Situacio Critica witima de Erauma — a ambicio pela exceléncia
[Moderadones: Anabals Barbosa o Morgana Gongabss)

* Considenapies sobre belitranipene po dognte criticofirovma & Enf ¥ Srin Souss [CH5)]

* Aburdogem oo desate politraumetizods me Servpe de Ungdncie + Enl.? Marco Sousa |CHTS|

Via Varde Tr * D F i Friispers [CHTRAD|
A pessoT pofitroumethizeda: o impocto do iafevvengifo de eafermogem ma UAC! * Enf.2 Flipe Ramos (CHULC)
1245 - Almogo
1300

Funa 3= Qwsidn difurerlade da dur @ do bumeesbar da Pessus eon Sty Cridice = cumhecimesius v
habdlid ades {Modaradoms: Sikia Matos @ Odudia Coutinhal

* Sestiio do dov + Drf loana Barros {CHTRLAD]

* Gestde ¢ contralo da dor me Dowle Critics = prodocalo SIW + Enl.? Sandra Fermeira e Bnl.® Ulisea Ahes{nTs)
* Protices dos Enfermeinos do Servipo de Urgénela ne Gestio do dor * Enf 2 Maroo Alves [CHTS)

*  Gastie df dov em fuidedas inleriiead impantdacia dos pratadalos + Bl loks Carlos Sik [CHUASA]

15:30 = Coflaw braak
1600
Basa o - Resposts em situsgted de emergingia, <51 astrofe — da o b agio

IMpderadomnes: Helena Bessa e Cifia Correda)
* Pavipetiva da Enflermagem Extro-haspitalar = Enf.@ Rui Rocha [INEM)
* Desafins no abordogem & cotdstrofe em conteato de Urgénoke = Enl. Pedro Costa (OHTS)
* Coldilrofe #m coldodos INBeasfwas + Enl @ Piedne Caimiea (CHUIASA]
+ Cohdctrofe — Lime wisdio sobve o Profepio Chvd Woclonol + Enf 2 Pedro Rosinha [CHTS)

1745
Sessio de Encerramento

Profewicrs Doutora Maris fita Castela Branca
Misitrarda e Enformiggem da PSC Sdnia Mrsis
Professora Doubera Donceigis Rad nk &*

‘4
okl




Anexo 8. Certificado de Participacao no 2° Webinar 2023 - O Caminho

para a Afirmacao do Enfermeiro Especialista



Unidade Local de Saude de Castelo Branco
Nucleo de Enfermagem Meédico-Cirurgica

Webinar

Certifica-se que: Catarina Vieira Figueiredo

Paricipou no 2° wabinar 2023 "0 Caminho para a Afirmagdo do Enfermeiro Especialista”™
promovido pelo Mideo de Enfermagem Médico-Cinlrgica da Unidade Local de Sadde de Casbelo
Branco, no dia 6 de junbo de 2023, com a duraclo de 2 horas,

2* webinar 2023 “0 Caminho para a Afirmagio do Enfermeiro Especialista®™
- A |doneidade Formativa
- Dotagtes Seguras em Enlermeiros Especialistas
- Competéncias Especificas do Enfermeino EEMC
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