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RESUMO

O estagio desenvolvido no Servico de Medicina Intensiva revestiu-se de extrema importancia no
desenvolvimento de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista da Pessoa em Situacao
Critica, pois permitiu a aquisicdo de conhecimentos e o desenvolvimento de competéncias nas varias
areas do saber. O doente critico durante o seu processo de doenca, pode manifestar faléncia renal
aguda tornando-se necessaria a utilizacao de técnicas de substituicdo da funcéo renal como forma de
tratamento. Apesar da diversidade de terapias disponiveis, a escolha do melhor método depende do
estado clinico do doente; da disponibilidade de recursos (humanos e materiais) e sobretudo da
experiéncia da equipa de enfermagem no manuseio destas terapias. A participacdo dos enfermeiros na
implementacao destas técnicas € insubstituivel, quer na sua aplicacdo, quer na detecdo precoce de
intercorréncias intradialiticas, bem como, na intervencdo imediata. No entanto, a complexidade que
estas técnicas acarretam, exigem uma formacdo continua nesta area bem como a atualizacédo
permanente dos procedimentos instituidos. Confrontados com esta realidade durante o estagio no
Servico de Medicina Intensiva de um Hospital Central, decidiu-se explorar o tema: a importancia da
formacao dos enfermeiros na gestdo de alarmes e na prevencao de complicacbes dialiticas num
Servico de Medicina Intensiva. Desenvolveu-se um Projeto de Intervencdo em Servico com o objetivo
geral de “Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da aquisicdo de conhecimentos e de
competéncias acerca de técnicas de substituicdo da funcdo renal realizadas a Pessoa em Situacéo
Critica internada num servico de Medicina intensiva”. De forma a dar resposta aos objetivos propostos,
foi realizada uma atividade formativa e desenvolvido um guia de consulta rapida sobre a gestdo de
alarmes e prevencao de complicacdes dialiticas mais comuns a Pessoa em Situacdo Critica submetida
a técnicas dialiticas, que permitiram a equipa aprofundar conhecimentos nesta tematica e também
dota-la com ferramentas Uteis de utilizacdo diaria para uma intervencdo rapida em caso do surgimento
de intercorréncias dialiticas.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Intensivos; Educacdo; Enfermeiros; Lesdo Renal Aguda; Terapia de

Substituicdo Renal.



ABSTRACT

The internship developed in an Intensive Care Unit is extremely important maturing specific skills as a
Specialist Nurse of the Person in Critical Situation, as it allowed the acquisition of knowledge and
development of skills in the various areas of expertise. Critical patients during their disease process
may manifest acute renal failure, leading to an urgent need for the use of renal replacement techniques
as a form of treatment. Despite the diversity of therapy options, choosing the best method depends on
the patient’s clinical status, the availability of resources (human and material) and above all the
experience of the nursing team handling these therapies. The participation of nurses in the
implementation of these techniques is irreplaceable, both in their application and in the early detection
of intradialytic complications, as well as their immediate intervention. However, the complexity that
these techniques demand continuous training in this area as well as the permanent updating of
established procedures. Faced with this reality in an Intensive Care Unit of a Central Hospital, it was
decided to explore the theme: The importance of training nurses in managing alarms and preventing
dialysis complications in na Intensive Care Unit. An In-Service Intervention Project was developed with
the general objective of “Raising the nursing team’s awareness of the importance of acquiring
knowledge and skills about techniques to replace kidney function performed on a person in critical
condition hospitalized in an Intensive Care Unit. In order to address the proposed objectives, a training
activity was carried out and a quick reference guide was developed regarding the management of
alarms and prevention of dialysis complications more common to the Person in Critical Situation
undergoing dialysis techniques, which allowed the team to deepen their knowledge on this topic and
provided nurses with useful tools for daily use, aim of ensuring a rapid intervention in case of frequent

alarms or clinical complications during the implementation of dialysis techniques.

KEYWORDS: Acute Kidney Injury; Critical Care; Nurses; Renal Replacement Therapy; Training.
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“com a experiéncia e o dominio, a competéncia transforma-se”
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1. INTRODUCAO

0 presente trabalho, que se apresenta sob a forma de relatorio de estagio, surge no ambito da Unidade
Curricular Estagio - Opcéo de Relatorio Final ou Dissertacdo de Natureza Aplicada, referente ao terceiro
semestre do ciclo de estudos conducente ao grau de Mestre em Enfermagem da Pessoa em Situacao
Critica da Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho, em consorcio com a Escola
Superior de Saude da Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro. Conforme o disposto no Decreto-
Lei n® 74/2006 de 24 de marco de 2006, para a obtencdo do grau de Mestre no ensino universitario
foi realizado um estagio de natureza profissional que culminou com o presente relatorio. Este estagio
teve como objetivo o desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista na area do doente
critico e a implementacao de um projeto de intervencdo em servico tendo em vista a resolucao de um

problema real (Ruivo, 2010).

0 doente critico frequentemente desenvolve faléncia renal como complicacdo comum da sua condicéo
clinica. A manutencao da homeostasia do organismo é conseguida através do equilibrio funcional entre
os rins e os pulmdes do individuo. O desequilibrio da homeostasia provocado por uma lesdo renal
surge como uma complicacdo frequente em doentes cuja condicao seja critica e a reducéo repentina
da taxa de filtracdo glomerular requer, por vezes, a utilizacdo de técnicas de substituicdo da funcéo

renal (Coimbra, 2021).

Atualmente, existem diferentes métodos de substituicdo da funcao renal utilizados no tratamento da
lesao renal aguda. A técnica escolhida deve oferecer a melhor eficacia depurativa e acarretar o menor
numero de complicacbes associadas, na tentativa de diminuir as elevadas taxas de mortalidade
causadas por esta lesdo renal. Aos enfermeiros que cuidam do doente critico submetido a técnicas
dialiticas é requerido um conjunto de conhecimentos e competéncias que lhes permitam intervir
eficazmente. A participacdo do enfermeiro na implementacdo de qualquer uma destas técnicas bem
como a detecdo e intervencdo precoce de problemas associados, revestem a area da Nefrologia de
uma enorme complexidade e especificidade. Apesar dos enormes avancos cientificos das técnicas
dialiticas e na terapéutica de suporte, a mortalidade dos doentes num Servico de Medicina Intensiva
com lesdo renal aguda efetivamente estabelecida estima-se elevada entre os 30 a 50% (Riella, 2018;

Ronco et al., 2019).

Tendo em consideracdo a problematica apresentada implementamos durante o nosso estagio

profissional um Projeto de Intervencdo em Servico baseado numa Metodologia de Trabalho de Projeto



intitulado: “A importancia da formacao dos enfermeiros na gestdo de alarmes e na prevencdo de

complicacdes dialiticas num Servico de Medicina Intensiva”.

O enfermeiro no desempenho das suas funcdes, mais concretamente na esfera da enfermagem
especializada, deve ser detentor de conhecimentos e capacidades que lhe permita atuar em cenarios
altamente complexos e exigentes. Neste sentido, na perspetiva de aperfeicoar competéncias comuns
para a pratica de enfermagem e sobretudo desenvolver e adquirir competéncias especificas no cuidado
a pessoa em situacao critica num local onde as oportunidades de aprendizagem sdo constantes,
optamos por realizar um estagio no Servico de Medicina Intensiva do Hospital de Braga, para o

cumprimento do plano previsto para esta unidade curricular.

Para este relatorio critico de atividades definimos os seguintes objetivos: descrever e analisar
criticamente as competéncias desenvolvidas enquanto Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica; apresentar o Projeto de

Intervencdo em Servico implementado no Servico de Medicina Intensiva do Hospital de Braga.

A pratica clinica de enfermagem desenvolvida em contexto de estagio, encontra-se retratada neste
relatério apos uma reflexdo critica exaustiva. A metodologia utilizada para o desenvolvimento deste
documento é o método descritivo em que relata as situacdes vivenciadas, os resultados de
aprendizagem obtidos e os contributos e implicacbes que se traduzem como ganhos no
desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais enquanto enfermeiro especialista. O

presente trabalho sera sujeito a discussao publica posterior.

Este documento encontra-se estruturalmente dividido em cinco capitulos. O primeiro capitulo inicia-se
com a presente introducdo onde se explicita a tematica em questdo, os objetivos, a metodologia
utilizada e a estrutura do relatorio, seguindo-se o segundo capitulo, onde se aborda o enquadramento
tedrico do tema em estudo. Por sua vez, o terceiro capitulo descreve todo o percurso metodolégico
para a consecucdo do Projeto de Intervencdo em Servico. No quarto capitulo desenvolvemos uma
analise critico-reflexiva das atividades desenvolvidas em contexto de estagio que foram o veiculo para a
aquisicao e desenvolvimento de competéncias especificas em cuidados especializados de enfermagem
a Pessoas em Situacéo Critica. Por fim, o quinto e Ultimo capitulo, contempla uma sintese do trabalho
desenvolvido através de algumas consideracdes finais. Segue-se a bibliografia consultada, os apéndices

€ 0S anexos.

Este relatdrio critico de atividades foi redigido de acordo com as normas de formatacao grafica e

deposito no Repositorio Institucional da Universidade (RepositoriUM), regulado pelo Despacho Reitoral -



RT 31/2019 e as referéncias bibliograficas baseadas nas diretrizes emanadas pela American

Phychological Association (APA) sétima edicao.



2. LESAO RENAL AGUDA NO CONTEXTO DOS CUIDADOS INTENSIVOS

A lesdo renal aguda é geralmente considerada uma doenca da pessoa hospitalizada e define-se pela
reducdo repentina da taxa de filtracdo glomerular (TFG), que se pode instalar em horas ou dias,
mantendo-se por periodos variaveis, impedindo o rim de exercer as suas funcdes basicas de excrecdo e
de regulacao do equilibrio hidroeletrolitico do organismo. Esta lesao renal pode provocar alteracdes em
outros orgaos colocando em risco a vida do individuo. Apesar do decurso da doenca ser influenciado

por varios fatores, esta patologia pode ser reversivel (Bernardina et al., 2008; Riella, 2018).

2.1 Epidemiologia da Lesao Renal Aguda

Considerando as elevadas taxas de morbilidade e mortalidade desta patologia, podemos encara-a
como um problema real de saude publica a escala mundial, onde os gastos para o sistema de saude
se afiguram avultados. Consequentemente a esta doenca do foro renal, os internamentos prolongados
e a possibilidade de desenvolver doenca renal cronica constituem uma realidade frequente (Riella,

2018).

De acordo com Lopes (2013), varios estudos epidemioldgicos sugerem que a incidéncia de lesao renal
aguda (LRA) em doentes internados num Servico de Medicina Intensiva (SMI) esta a aumentar
progressivamente, e apresenta-se como uma das complicacdes mais frequente. A incidéncia desta
patologia varia entre 17 a 35% verificando-se que uma consideravel percentagem destes doentes
criticos necessitam de ser submetidos a técnicas de substituicao da funcado renal (TSFR) (entre 5% a
42%), como forma de tratamento. Estes estudos demonstraram também que, quanto maior for a
severidade da LRA e a necessidade de o individuo ser submetido a TSFR, maior é o risco de doenca

renal cronica associada ou morte (Cais et al., 2009; Ronco et al., 2019).

Verifica-se que existe uma estreita relacdo entre o desenvolvimento desta patologia e mortalidade,
sendo um fator de risco presente em doentes internados quando a lesdo esta efetivamente
estabelecida, traduzindo uma taxa de mortalidade elevada entre 30 e 50% (Riella, 2018; Ronco et al.,

2019).

2.2 Fatores de risco e etiologia

Os fatores de risco para o desenvolvimento da doenca podem ser divididos em duas grandes esferas:



os fatores ndo modificaveis e os modificaveis. Na primeira esfera, consideram os antecedentes
pessoais diretamente relacionados com o doente e que nao podem ser manipulados ou evitados como
a idade, diabetes, hipertensado, doenca renal cronica, patologia cardiovascular, hepatica ou pulmonar.
Os fatores de risco modificaveis sdo todos aqueles que podem ser prevenidos como a Sépsis,
exposicao a produtos de contraste, trauma ou cirurgia. De todos os fatores citados, a sépsis esta
estritamente associada a altas taxas de mortalidade em doentes que desenvolveram LRA (Ronco et al.,

2019).

Baseado em Riella (2018), a etiologia da LRA pode ser dividida em trés causas principais: causa pré-

renal, renal ou pds-renal, de acordo com o nivel de atingimento da lesao.

A LRA pré-renal traduz-se na hipoperfusao renal como consequéncia da diminuicao abrupta do volume
sanguineo circulante, ou seja, em patologias que resultam na deplecdo de volume (vomitos, diarreia)
ou hemorragias ativas. Pode ser facilmente reversivel se se corrigir prontamente os fatores

precipitantes desta lesao aguda.

No que concerne a LRA de causa renal, esta é causada por fatores intrinsecos ao rim, sendo
classificada de acordo com a estrutura atingida: glomérulo; tubulos; intersticio ou vasos. A etiologia
mais comum € a necrose tubular aguda de origem isquémica (verifica-se um comprometimento no
fluxo sanguineo podendo originar necrose celular) ou tdxica (agressdo do rim por agentes nefrotoxicos
como por exemplo antibidticos, produtos de contraste ou venenos). Outras causas de LRA renal
incluem, ainda, as glomerulonefrites, as doencas sistémicas (como vasculites e lUpus eritematoso

sistémico) e infecoes.

Quanto a LRA pds-renal, verifica-se a obstrucdo do trato urinario em diferentes niveis. Esta obstrucdo
pode ser causada por hiperplasia benigna da prostata, neoplasias prostaticas ou da bexiga, calculos
renais bilaterais, entre outros. O mecanismo de obstrucdo da via urinaria promove o aumento das
pressdes nas estruturas envolvidas resultando em vasoconstricao local e lesao parenquimatosa. Assim,
a reversibilidade da LRA posrenal depende da duracdo da obstrucdo e a extensdo das estruturas

lesadas.

2.3 Critérios de diagnostico

A taxa de filtracdo glomerular é aceite como um dos melhores indicadores de funcao renal fisiologica
ou patoldgica. No entanto, a TFG é dificil de mensurar e por isso é frequentemente estimada através do

nivel sérico de biomarcadores filtrados no rim, como a creatinina (Kellum et al., 2012).



A dosagem da creatinina sérica constitui-se um biomarcador especifico, porém muito volatil e tardio,
para estimar a TFG nas alteracdes agudas renais, uma vez que nao representa com exatiddo a
progressao da doenca. Desta forma e ao longo dos ultimos anos, baseados nestas limitacdes, diversos

autores propuseram critérios para uniformizar a classificacdo de LRA (Lopes, 2013).

Uma das classificacdes propostas com o acronimo RIFLE tem por base o aumento da gravidade de trés
critérios como risco (RisA), lesao (/njun), faléncia (Failure) e duas classes de resultados como a perda
(Loss) e doenca renal em estadio final (End Stage Renal Disease). Os trés critérios de gravidade
sustentam-se no aumento da creatinina plasmatica e na oscilacdo do débito urinario. Por sua vez, as

duas classes de resultados sdo definidas pela duracédo da perda de funcéo renal (Kellum et al., 2012).

Alguns anos mais tarde, o Acute Kidney Injury Network (AKIN) sugeriu definir a LRA como uma reducéo
abrupta (em até 48 h) da funcao renal, caracterizada pelo aumento absoluto da creatinina sérica maior
ou igual a 0,3 mg/dl ou reducao do débito urinario documentada menor que 0,5 ml/kg por hora por

mais do que 6 h (Riella, 2018).

Em 2003, uma fundacéo sem fins lucrativos denominada Aidney Disease Improving Global Outcomes
(KDIGO), reuniu-se numa tentativa de melhorar os cuidados aos doentes renais desenvolvendo e
implementando protocolos uniformizados de boas praticas clinicas, baseados em recomendacdes para
avaliacdo e tratamento da lesdo renal através da sua classificacdo por estadios. Através da
consolidacédo dos critérios RIFLE/AKIN, preveem uniformizar o conceito de LRA e tornaram-se o padréo

desta classificacao, que remetemos para anexo | (Kellum et al., 2012).

Transversalmente a todas estas classificacdes, os doentes sdo agrupados de acordo com critérios bem
estruturados e distribuidos por estadios gradualmente mais elevados e portanto, mais graves de LRA.
Para além dos resultados laboratoriais que sdo facilmente acessiveis, o diagnoéstico de LRA pode
carecer de outros meios complementares de diagnostico e terapéutica, como ecografia renal ou biopsia

renal (Lopes, 2013).

2.4 Técnicas de Substituicdo da Funcdo Renal

Quando a LRA ja se encontra instalada, o objetivo primordial foca-se no tratamento da leséo
minimizando as suas manifestacdes clinicas e revertendo o comprometimento renal. O controlo
sintomatico pode ser efetivado através de intervencdes farmacoldgicas dirigidas, no entanto, quando

estas se afiguram insuficientes, as TSFR podem ser preponderantes.

Os quadros clinicos que se apresentam como urgéncias dialiticas e que precipitam o inicio imediato de



didlise sdo a hipercaliémia, acidose metabdlica e hipervolémia refratarias as medidas clinicas
instituidas assim como o sindrome urémico quando apresenta repercussées a nivel neuroldgico,

cardiaco, gastrointestinal e/ou imunologico.

Existem varias técnicas dialiticas, com mecanismos de atuacao distintos na tentativa de mimetizar as
funcdes reguladoras e excretoras do rim, sendo elas definidas como: a) convencionais como é o caso
da hemodialise intermitente e dialise peritoneal; b) continua como hemofiltracao venovenosa continua;
ultrafiltracdo lenta continua; hemodiafiltracao venovenosa continua; hemodialise venovenosa continua;
dialise de alto fluxo continua e hemofiltracao de alto volume; c) hibridas como a hemodialise estendida

ou didlise diaria estendida ou dialise sustentada de baixa eficiéncia.

Nao existe consenso nem critérios estabelecidos na escolha da melhor TSFR porque esta deve ser
individualizada de acordo com o estado de satde do doente, a disponibilidade dos servicos de salde e

a familiaridade da equipa multidisciplinar na implementacédo de cada modalidade.

Deste modo, é imperativo que esta escolha ofereca a melhor eficacia no controlo da LRA e
sintomatologia; acarrete menor risco de complicacdes e consequentemente menor taxa de mortalidade

associada a esta sindrome (Riella, 2018).

2.5 Formacao dos enfermeiros sobre Técnica de Substituicdo da Funcdo Renal

Ao longo dos anos estas técnicas foram desenvolvidas e aperfeicoadas disponibilizando um vasto leque
de escolhas com diferentes propriedades, altamente complexas e que exige, ndo apenas recursos
materiais extremamente especificos, mas também profissionais devidamente treinados. As variadas
técnicas surgem com denominacdes e abreviaturas distintas gerando alguns entraves na compreensao

do seu mecanismo de atuacao por parte dos profissionais de saude (Riella, 2018).

Considerando que sdo os enfermeiros que implementam estas técnicas dialiticas em contexto de SMI,

é imperioso que estes estejam devidamente habilitados para o efeito.

Varios estudos direcionados para profissionais de salude acerca dos procedimentos dialiticos,

constatam que existe falta de conhecimentos tedrico-praticos nesta area.

Alguns autores correlacionam a formacao dos enfermeiros e a prevaléncia de intercorréncias dialiticas.
Alvarez et al. (2003), num estudo implementado em catorze SMI da Comunidade de Madrid
direcionado para os enfermeiros que prestavam cuidados nessas unidades, sobre técnicas continuas

de substituicao renal, concluiram que uma das principais lacunas residia no défice de conhecimento na



resolucdo de problemas relacionados com estas técnicas. Para estes autores, € imprescindivel
desenvolver momentos formativos tedrico-praticos vocacionados para o tratamento renal, para
promover uma melhoria dos cuidados prestados ao doente critico. Na perspetiva deste grupo de
investigadores, seria fulcral a existéncia de um grupo de profissionais dedicados e capazes de

implementar uma formacéo acerca das TSFR.

Silva & Thomé (2009), efetuaram um estudo onde analisaram técnicas dialiticas em doentes com LRA
internados numa SMI e as complicacdes secundarias resultantes desse tratamento. Estes autores
concluem que o sucesso do tratamento dialitico esta relacionado com a adequacdo das intervencdes
de enfermagem as particularidades desta técnica bem como, a educacdo permanente da equipa de
enfermagem. Ainda no mesmo ano, num outro estudo liderado por Baldwin e Fealy (2009), estes
referem que a formacao continua e o desenvolvimento de competéncias técnicas dos enfermeiros sao

preponderantes no sucesso da implementacao de TSFR em SMI.

Mais recentemente, num estudo desenvolvido por Andrade et al. (2019) relativo a formacao dos
enfermeiros intensivistas em hemodialise continua como condicdo latente a seguranca do doente,
concluiram que existe uma falha substancial no treino das equipas relativo as técnicas dialiticas. Estes
autores salientam a importancia do desenvolvimento de estratégias educacionais efetivas como por
exemplo: o estimulo do raciocinio critico e a promoc¢édo de momentos de ensino simulado. Esta falha ao
nivel da formacao - sobretudo em enfermeiros recém-formados - resulta num potencial risco para o

doente, nomeadamente no desenvolvimento de complicacdes intradialiticas.

Os enfermeiros que trabalham em SMI dependem de uma grande variedade de dispositivos médicos
que os auxiliam na monitorizacao e tratamento dos doentes criticos em condicées de seguranca. O
sistema de alarmes incorporado nesses dispositivos tem um papel importante ao alertar a equipa de
possiveis alteracdes nos parametros fisioldgicos dos doentes. De acordo com Ramlaul et al. (2021), o
aumento exponencial desses alarmes dentro de um SMI, pode conduzir a um conceito de a/arm fatigue
- que se traduz na exposicdo excessiva da equipa a diversos alarmes que pode conduzir a uma falha
no reconhecimento e resposta célere a situacdes que requerem a intervencado imediata do enfermeiro.
Estes autores defendem que a educacdo continua e a formacdo em servico da equipa acerca da

sensibilizacdo na gestdo dos alarmes num SMI podem ser benéficas.

Dada a pertinéncia do tema, desenvolvemos um Projeto de Intervencdo em Servico (PIS) que permitiu
aos enfermeiros aprofundar conhecimentos e competéncias no ambito do cuidado a Pessoa em

Situacdo Critica com LRA e em particular, na pessoa submetida a técnicas dialiticas num SMI.



3. PROJETO DE INTERVENCAO EM SERVICO

A metodologia de projeto assenta numa investigacdo centrada na aquisicdo de conhecimentos e
competéncias para a resolucdo de problemas previamente identificados numa realidade concreta.
Considera-se um conjunto de estratégias desenvolvidas ao longo de etapas especificas e bem definidas,
com o intuito de elaborar e concretizar projetos relativos a uma situacdo real, desenvolvendo uma

pratica baseada na evidéncia (Ruivo et al., 2010).

As técnicas dialiticas sado procedimentos complexos com uma exigéncia de conhecimentos e

competéncias especificas na area para a prestacao de cuidados de enfermagem de qualidade.

No estudo realizado por Silva & Thomé (2009), acerca das intervencdes de enfermagem em doentes
com LRA internados no SMI, submetidos a técnicas dialiticas, estes concluem que o sucesso deste
tratamento reside na capacitacdo da equipa de enfermagem na melhoria da prestacao de cuidados de
qualidade ao implementar estas técnicas sustentadas em formacdo continua e atualizada. Assim,
tornou-se evidente a identificacdo desta tematica como uma area de interesse para desenvolver um

PIS.

Baseado nesta metodologia, este Projeto de Intervencdo em Servico emerge de um problema
identificado na pratica e que preocupa os intervenientes. A conceptualizacdo da metodologia de projeto
consiste na apresentacdo dos fundamentos teoricos e na definicdo exata das etapas desta metodologia
que se encontra dividida em seis partes distintas, encontrando-se este PIS estruturado em

concordancia com cada uma dessas etapas.

3.1 Caracterizacao do contexto de estagio

0 estagio desenvolvido teve como contexto o SMI do Hospital de Braga (HB), mais especificamente a
Unidade 1, que descreveremos mais detalhadamente nos subcapitulos seguintes. A tutoria no referido
campo de estagio foi assegurada por duas enfermeiras especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica,

com o apoio da Enfermeira Chefe, assim como a colaboracéo de toda a equipa.

Hospital de Braga

O Hospital de Braga EPE, que é assente no direito publico e de natureza empresarial (EPE), &€ uma
entidade dotada de autonomia administrativa, financeira e patrimonial, inserida na rede de prestacao

de cuidados de saude do Servico Nacional de Saude (Hospital de Braga EPE, 2021e).



A sua area de influéncia abrange dois distritos da regido Norte: Braga e Viana do Castelo, servindo
como referéncia de primeira linha na prestacdo de cuidados para os concelhos de Amares, Braga,
Pévoa de Lanhoso, Terras de Bouro, Vieira do Minho e Vila Verde e como Hospital de Segunda Linha
para os restantes concelhos dos dois distritos. No total, presta cuidados de saude de primeira e

segunda linha a cerca de 1.2 milhdes de habitantes (Hospital de Braga, 2019).

Esta unidade de saude define a sua missdo com base na qualidade, no rigor, eficiéncia e diferenciacao,
para assegurar cuidados de saude de exceléncia, sem descurar a valorizacdo pessoal e técnica dos
seus colaboradores. Propicia ainda o ensino e desenvolvimento da investigacao através da colaboracdo
com diversas instituicdes universitarias. A visdo do Hospital de Braga é ser uma referéncia na
prestacao de cuidados de saude de exceléncia a nivel nacional, tendo por base as melhores praticas
clinicas e a inovacao. Rege-se por valores e principios solidos como: o respeito, o desenvolvimento
humano, a competéncia, a responsabilidade, a paixdo, o compromisso e a inovacdo, de forma a
estabelecer uma relacao de confianca e exceléncia com os utentes, familiares e profissionais (Hospital

de Braga EPE, 2021e).

Para dar resposta as necessidades de cuidados de saude da sua area de abrangéncia, este hospital
dispde de uma vasta equipa de profissionais multidisciplinares, altamente qualificados - desde
medicos, enfermeiros, assistentes operacionais, técnicos superiores de saude, técnicos de diagndstico
e terapéutica, entre outros - que perfazem um total de cerca de 3312 colaboradores (dados atualizados

em 31/12/2021) e em constante crescimento (Hospital de Braga EPE, 2021f).

Os servicos disponibilizados pelo HB podem ser divididos em quatro grandes esferas: Servicos de
Natureza Assistencial, Servicos de Apoio de Natureza Assistencial, Servicos de Natureza Nao
Assistencial e Comissdes de Apoio Técnico. Referindo os Servicos de Natureza Assistencial e onde a
nossa atividade profissional se insere, estes incluem um vasto leque de valéncias médicas, cirurgicas e
de meios complementares de diagnostico e terapéutica, tais como medicina interna, pediatria, cirurgia
geral, entre outras, mas destacamos a especialidade medicina intensiva que iremos analisar mais

pormenorizadamente (Hospital de Braga EPE, 2021¢g).

Servico de Medicina Intensiva

O Ministério da Saude (2013) define Medicina Intensiva como uma area organizada e diferenciada das
Ciéncias Médicas que integra especificamente a prevencdo, diagnostico e tratamento de condicdes
fisiopatologicas - potencialmente reversiveis - que ameacam a vida dos doentes, ou que apresentam

faléncia de uma ou mais funcdes vitais, que surgem de forma subita ou ja estabelecida. Tendo em
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conta a complexidade dos cuidados prestados num SMI, reconhece-se a necessidade de concentrar
competéncias, conhecimento, tecnologias, assim como, assegurar em tempo Util 0 acesso a cuidados

diferenciados de qualidade a todos os cidadaos

0O SMI do Hospital de Braga ¢ uma unidade polivalente caracterizada pela sua elevada diferenciacao,
assegurando cuidados de saude a doentes com patologias clinicas distintas, desde o foro cirurgico,
neurocirurigico, politrauma ou processos de doenca com faléncia organica associada potencialmente
reversiveis, que exijam uma abordagem multidisciplinar polivalente. Os doentes sdo admitidos no SMI
provenientes do Servico de Urgéncia, de outros servicos do Hospital, do bloco operatorio ou de outros

hospitais da sua area de referéncia.

A missdo deste servico encontra-se em perfeita harmonia com a missao do proprio hospital no sentido
em que ambiciona uma prestacao de cuidados de saude altamente complexos e diferenciados com
recurso as melhores tecnologias disponiveis com o objetivo maximo de garantir cuidados de saude de

exceléncia a populacao que deles necessita, por forma a obter resultados de qualidade.

Salientando a complexidade de cuidados que uma Pessoa em Situacéo Critica exige, assegurados por
uma equipa de profissionais de saude qualificados e apoiados por um vasto leque de equipamentos
complexos e altamente diferenciados, torna o SMI numa unidade de cuidados com caracteristicas
muito especificas, distinguindo-se claramente dos restantes servicos disponiveis na unidade de salde,

permitindo dar resposta a especificidade dos cuidados ao doente critico.

Segundo o Ministério da Saude (2003), a classificacdo adotada pela Sociedade Europeia de Medicina

Intensiva define os seguintes niveis de cuidados:
Nivel | - Visa, basicamente, a monitorizacao, normalmente nao invasiva. Pressupde a
capacidade de assegurar as manobras de reanimacao e a articulacdo com outros

Servicos/Unidades de nivel superior

Nivel Il - Tem capacidade de monitorizacao invasiva e de suporte de funcdes vitais;
pode nao proporcionar, de modo ocasional ou permanente, acesso a meios de diagnostico e
especialidades meédico-cirurgicas diferenciadas (neurocirurgia, cirurgia toracica, cirurgia
vascular, ...), pelo que se deve garantir a sua articulacdo com Unidades de nivel superior. Deve

ter acesso permanente a médico com preparacao especifica.
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Nivel Ill — Corresponde aos denominados Servicos de Medicina Intensiva/Unidades de
cuidados intensivos, que devem ter, preferencialmente, quadros préprios ou, pelo menos,
equipas funcionalmente dedicadas (médica e de enfermagem), assisténcia  meédica
qualificada, por intensivista, e em presenca fisica nas 24 horas; pressupde a possibilidade
de acesso aos meios de monitorizacao, diagndstico e terapéutica necessarios; deve dispor ou
implementar medidas de controlo continuo de qualidade e ter programas de ensino e treino
em cuidados intensivos; constitui o Servico ou Unidade tipica dos hospitais com Urgéncia

Polivalente (p. 9).

Relativamente ao espaco fisico, 0 SMI do HB localiza-se no quarto piso do Polo Tecnolégico (Edificio F)
e 0 seu acesso faz-se através da entrada principal deste hospital. O funcionamento do servico é

assegurado 24h/dia, 365 dias por ano.

O Servico de Medicina Intensiva é constituido por duas unidades funcionais fisicamente separadas,
mas em constante articulacao, caracterizadas por serem polivalentes e multidisciplinares, dedicadas a
doentes adultos. A Unidade 1 tem a capacidade de catorze camas de tratamento de nivel Ill, incluindo
quatro unidades que permitem instituir medidas de isolamento fisico. A Unidade 2 é composta por

dezoito camas de nivel Il.

No ambito do estagio desenvolvido, este decorreu inteiramente no SMI 1 e, portanto, iremos
aprofundar alguns aspetos desta unidade. Como referido anteriormente, este servico dispde de catorze
camas devidamente equipadas e distribuidas de forma ampla, num conceito de espaco aberto,
assegurando a privacidade de cada doente com o auxilio de cortinas que delimitam o espaco fisico
pessoal. No entanto, estdo apenas contratualizadas com a Administracdo Regional de Saude, doze

unidades efetivas, sendo quatro destas, unidades de isolamento.

Cada unidade / box dedicada e individualizada para cada doente dispde de equipamento de
monitorizacao invasiva e nao invasiva, e meios de suporte avancado das funcdes vitais de varios érgaos
em faléncia, ajustados as necessidades clinicas. Relativamente ao material de apoio, podemos
encontrar consumiveis diversos como: compressas esterilizadas e nao esterilizadas, seringas, agulhas,
manometro de pressao, termodmetro, lancetas, tiras de glicemia e glicometro, unidoses de soro

fisioldgico, desinfetante cutaneo, luvas, sondas de aspiracéo, entre outros. Estao incluidos dispositivos
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como: bombas e seringas de perfusdo, aspirador de secrecdes, saida de oxigénio e de ar comprimido;
insuflador manual e mascara; estetoscopio; bomba de nutricao entérica. No que toca a dispositivos de
suporte e monitorizacao invasiva podemos encontrar ventiladores mecanicos invasivos, nomeadamente
0 Servo/ e Fvita XL; ventiladores mecanicos nao invasivos: Aesmed, V60, Trilogy e monitores de
avaliacdo da Pressao Intracraniana. Ainda dedicado a cada unidade do doente, encontra-se um carro
com material de apoio para a prestacdo de cuidados gerais e de higiene: lencois, fraldas, resguardos,
aventais de protecao, fitas de nastro, esponjas de higiene oral; um computador e uma cama articulada

elétrica com balanca integrada.

As areas de trabalho dos profissionais situam-se no meio da unidade de forma a permitir uma total
visualizacdo de todos os doentes a partir dos balcdes de apoio. Estes ultimos comportam uma érea
dedicada a preparacdo de medicacdo, a qual se encontra reservada no frigorifico, cofre de
estupefacientes ou dispositivo de armazenamento exclusivo ao SMI - denominado de “APyxis” — que
confere um sfock proprio de medicacdo que apenas é acedido através de impressao digital dos
elementos autorizados no servico. A unidade 1 contempla ainda uma rouparia onde se armazena
fardamento especifico para os profissionais, pijamas e batas para os doentes e demais roupa de cama
e uma sala técnica com material consumivel diverso de apoio e em sfock (como bombas perfusoras
para substituicdo, consumiveis para os ventiladores, entre outros). O SMI 1 dispde ainda de um carro
de emergéncia; saco de transporte de doentes intra-hospitalar e mochila para transporte inter-

hospitalar, deviamente equipados para o efeito.

No que concerne aos recursos humanos existentes, o0 SMI é composto por um grupo de profissionais
diversificado, que conta com dezassete médicos, setenta e oito enfermeiros e trinta e trés assistentes
operacionais, distribuidos pelas duas unidades. Diariamente, a equipa médica € composta por um

minimo de quatro médicos em presenca fisica permanente e é reforcada no periodo diurno.

A vasta equipa de enfermagem integra enfermeiros generalistas e especialistas (em Enfermagem de
Reabilitacdo e Médico-Cirurgica / Pessoa Critica) e assegura os cuidados nas duas unidades,
distribuidos por equipas em horario de trabalho rotativo, coordenado pela Enfermeira Chefe do servico.
A dotacdo de recursos humanos na Unidade 1, distribui-se da seguinte forma: o turno da manha
comporta sete enfermeiros, incluindo o enfermeiro especialista em reabilitacdo; o turno da tarde e noite
incluem seis enfermeiros, assegurando cuidados de enfermagem ao doente obedecendo a um racio

maximo de um enfermeiro para cada dois doentes.

A metodologia de trabalho implementada no SMI, a data de realizacdo do nosso estagio, era o0 método

13



individual, promovendo-se no entanto, o trabalho em equipa e o espirito de interajuda, cumprindo o
racio estabelecido. No entanto, diariamente é elaborado pelo responsavel de turno o plano de trabalho
da equipa de enfermagem, privilegiando-se a distribuicdo dos doentes pelo seu enfermeiro de
referéncia, que é atribuido aquando da admissado do doente. Com base neste pressuposto, os doentes
admitidos ficam associados ao enfermeiro responsavel pela admissdo do mesmo, assim, estes
enfermeiros quando se encontram em servico, prestam-lhes cuidados diretos sempre que seja possivel.
Isto permite ao enfermeiro um acompanhamento continuo do doente e familia, sendo detentor de um
conhecimento mais aprofundado sobre todo o seu processo de saude/doenca assegurando uma

continuidade de cuidados.

Além da prestacdo de cuidados de enfermagem diretos aos doentes, a equipa ainda se encontra
distribuida por diversos grupos de trabalho: o da ventilacdo; das técnicas de substituicao funcao renal;
das feridas; da monitorizacao invasiva, e outros que asseguram um plano de formacao continua e
treino de competéncias nas diferentes areas altamente especificas e complexas que a Medicina
Intensiva acarreta. O aparecimento de novos procedimentos e dispositivos disponiveis no mercado, em
constante evolucdo e atualizacdo implicam um programa formativo perfeitamente estruturado e

dedicado a toda equipa multidisciplinar.

Outro aspeto importante a salientar é o facto de o SMI ser polivalente no sentido em que pretende
assegurar, em articulacdo com outras areas de tratamento complementar, cuidados dedicados e
completos aos doentes que deles necessitem. Existe uma estreita relacdo e colaboracéo entre esta
unidade e as restantes equipas quer de Cuidados Intermédios (Coronarios, Neurocirurgicos e Médicos),
Servico de Urgéncia, Bloco Operatdrio e Servicos de Internamento Geral, existentes no Hospital

(Hospital de Braga EPE, 2021d).

3.2 Diagnostico de situacao

A primeira etapa da Metodologia de Projeto, denominada de diagnostico de situacdo, encerra a
caracterizacao de uma situacao-problema identificada para o qual se desenvolvem estratégias e acdes
que satisfacam as necessidades de uma determinada populacdo. Esta caracterizacdo € dinamica e
permanente e assume “um papel justificativo das atividades realizadas nos servicos, funcionando como
padrao de comparacdo no momento da avaliacdo e, consequentemente, como ponto de balanco no

sucesso ou avanco alcancado com as medidas implementadas” (Ruivo et al., 2010, p.10).
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As técnicas de substituicdo da funcao renal, sdo o tratamento vulgarmente utilizado quando ha perda
da funcao renal em doentes admitidos no SMI, tentando manter o doente metabolicamente estavel

muitas vezes com faléncia multi-organica associada (Silva & Thomé, 2009).

Segundo Riella (2018), as técnicas dialiticas tém sido amplamente utilizadas em doentes criticos com
LRA, ha mais de 20 anos. Ao longo destes anos, multiplas técnicas foram desenvolvidas e
aperfeicoadas permitindo a escolha entre diferentes tipos de tratamento com diversas especificidades.
Na escolha do método dialitico em contexto de SMI, devem ser tidos em conta diversos aspetos
nomeadamente a eficiéncia dialitica e o respetivo owfcome, o acesso vascular e o método de
anticoagulacao. Nao menos importante, a escolha da TSFR deve ir de encontro a experiéncia da equipa

e disponibilidade de recursos.

O tratamento dialitico impde o uso de um monitor de didlise e muitas vezes durante o tratamento
surgem alarmes. Para a correta resolucdo de problemas e a prevencao de complicacdes decorrente do
tratamento dialitico, o enfermeiro tem de estar familiarizado quer com a técnica dialitica quer com o

funcionamento do proprio monitor.

Para além da complexidade técnica que estes procedimentos acarretam, é de salientar que a nivel
académico, durante a Licenciatura em Enfermagem, a abordagem deste tema é muito redutora. Desta
forma, o conhecimento é transmitido de forma empirica e deve ter por base a pratica baseada na

evidéncia.

Perante um doente critico submetido a TSFR, através da observacdo dos cuidados de enfermagem
prestados e pelo questionamento informal a alguns colegas foi possivel identificar algum
desconhecimento / lacunas inerentes a técnica, tendo esta area sido sinalizada pelos colegas como

uma area pertinente a trabalhar. Assim, decidimos implementar um Projeto de Intervencdo em Servico.

3.3 Defini¢cdo dos objetivos

A definicdo dos objetivos permite delimitar o problema que o projeto visa resolver e delinear os
resultados que se pretendem alcancar com o estudo. Os objetivos devem ser formulados de forma
geral ou mais especifica, que sejam exequiveis e mensuraveis em termos de qualidade, quantidade e

duracao (Ruivo et al., 2010).

Sustentando a pertinéncia do tema e a necessidade de intervencdo na pratica clinica através do
desenvolvimento de um Projeto vocacionado para a gestdo dos alarmes e a prevencao de complicagcoes

durante as técnicas dialiticas, definiu-se como plano de intervencao uma atividade formativa em servico
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sobre gestdo de alarmes na prevencdo de complicacdes intradialiticas. A partir desta tematica
apresentamos como objetivo geral “Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da
aquisicao de conhecimentos e de competéncias acerca de técnicas de substituicdo da funcao renal
realizadas a Pessoa em Situacdo Critica internada num servico de Medicina intensiva”. Deste modo,

definimos os seguintes objetivos especificos:

i) Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da sistematizacao de conhecimentos e o
desenvolvimento de competéncias acerca das TSFR implementadas a Pessoa em Situacdo Critica

internada no SMI;

ii) Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da intervencao e resolucdo de problemas
perante um alarme do monitor de dialise durante as TSFR & Pessoa em Situacao Critica internada no

SMI;

iii) Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da intervencdo precoce na prevencao de

complicacdes na Pessoa em Situacdo Critica submetida a TSFR internada no SMI;

iv) Dotar a equipa de enfermagem de conhecimentos acerca dos alarmes mais frequentes do monitor
de didlise e como resolvé-los na perspetiva de prevencao de complicacdes a Pessoa em Situacéo

Critica submetida a TSFR internada no SMI;

v) Desenvolver um guia de consulta rapida sobre a gestdo de alarmes e prevencao de complicacoes

dialiticas mais comuns a Pessoa em Situacao Critica submetida a TSFR internada no SMI.

Com este PIS pretendemos contribuir para a promocao de praticas de qualidade sistematizadas sobre

TSFR, gestdo de alarmes e prevencao de complicacdes intradialiticas, em contexto do SMI.

3.4 Planeamento

Segundo Ruivo et al. (2010), a etapa de planeamento caracteriza-se pela elaboracdo de um plano
detalhado do projeto relativamente a definicao das atividades a desenvolver, planificacao de estratégias
e 0 levantamento dos recursos necessarios de forma a alcancar os objetivos definidos. Por
conseguinte, foi elaborado um cronograma de atividades, onde consta a previsdo das datas de

desenvolvimento e implementacao de cada etapa deste projeto, que remetemos para o apéndice I.

Apds ter identificado a necessidade de acao interventiva no servico, definimos uma atividade formativa
direcionada para toda a equipa de enfermagem na area das TSFR. Para o efeito, desenvolvemos uma

formacdo em servico cujo formato foi presencial e através de uma plataforma online via
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videoconferéncia, considerando o estado pandémico na altura da aplicacao da atividade formativa, de
forma a abranger o maior nimero de enfermeiros da nossa populacdo alvo (apéndice Il). Para
complementar a formacao, consideramos pertinente desenvolver um guia de consulta rapida sobre a
gestdo de alarmes e prevencdo de complicacdes dialiticas mais comuns a Pessoa em Situacao Critica
submetida a TSFR internada no SMI. Este instrumento criado foi apresentado a equipa e foi proposto a

Enfermeira Chefe a sua afixacdo em cada monitor utilizado para o tratamento dialitico (apéndice llI).

A populacao alvo a qual se dirigiu este PIS foram todos os enfermeiros que prestam cuidados de

enfermagem, num Servico de Medicina Intensiva de um Hospital Central da Regido Norte do pais.
Para cada objetivo especifico enumerado, delinedmos as seguintes estratégias:

i) Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da sistematizacao de conhecimentos e e o
desenvolvimento de competéncias acerca das TSFR implementadas a Pessoa em Situacdo Critica

internada na SMI:
e Pesquisar e enquadrar teoricamente a LRA e as TSRF;
e Planear atividade formativa;

o Desenvolver a formacdo em servico presencial / via videoconferéncia - através do método

expositivo;

e Avaliar a Satisfacdo dos formandos / enfermeiros acerca da Formacdo — através de questionario

adaptado ao existente e disponivel na Unidade Hospitalar onde decorre o estagio (Anexo Il).

ii) Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da intervencao e resolucdo de problemas
perante um alarme do monitor de dialise durante as TSFR & Pessoa em Situacao Critica internada no

SMI:

Pesquisar e enquadrar teoricamente a LRA e as TSRF;
e Planear atividade formativa;

e Desenvolver a formacao em servico presencial / via videoconferéncia - através do método

expositivo;

e Implementar uma dinamica formativa mais interativa reservando um momento de reflexao e
discussao de ideias em grupo (brainstorming), acerca da importancia do papel do enfermeiro na

implementacdo das TSFR;
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e Avaliar a Satisfacdo dos formandos / enfermeiros acerca da Formacao — através de questionario

adaptado ao existente e disponivel na Unidade Hospitalar onde decorre o estagio (Anexo Il).

iii) Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da intervencao precoce na prevencdo de

complicacdes na Pessoa em Situacdo Critica submetida a TSFR internada no SMI;
e Pesquisar e enquadrar teoricamente a LRA e as TSRF;
e Planear atividade formativa;

e Desenvolver a formacdo em servico presencial / via videoconferéncia - através do método

expositivo;

e Implementar uma dindmica formativa mais interativa reservando um momento de reflexdo e
discussao de ideias em grupo (brainstorming), acerca da importancia do papel do enfermeiro na

implementacao das TSFR;

e Avaliar a Satisfacdo dos formandos / enfermeiros acerca da Formacdo - através de questionario

adaptado ao existente e disponivel na Unidade Hospitalar onde decorre o estagio (Anexo Il).

iv) Dotar a equipa de enfermagem de conhecimentos acerca dos alarmes mais frequentes do monitor
de didlise e como resolvélos na perspetiva de prevencdo de complicacdes a Pessoa em Situacao

Critica submetida a TSFR internada no SMI.

e Pesquisar conteudo teodrico sobre alarmes do monitor e complicacdes intradialiticas mais

frequentes;
e Planear atividade formativa;

e Desenvolver a formacdo em servico presencial / via videoconferéncia - através do método

expositivo.

v) Desenvolver um guia de consulta rapida sobre a gestdo de alarmes e prevencao de complicacdes

dialiticas mais comuns a Pessoa em Situacao Critica submetida a TSFR internada no SMI.

e Pesquisar conteldo teodrico sobre alarmes do monitor e complicacdes intradialiticas mais

frequentes;
e Planear e desenvolver o guia de consulta rapida;
e Apresentar o guia desenvolvido & equipa durante a sessao formativa;

o Afixar o guia de consulta rapida junto de cada monitor utilizado nas TSFR.
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Relativamente aos recursos necessarios para a consecucao deste PIS, contabilizamos a necessidade
de meios materiais e técnicos como: fotocopias dos Questionarios de Avaliacdo da Satisfacdo da
Formacédo, computador e projetor. Como recursos humanos registou-se a participacdo ativa dos
enfermeiros do servico e nao se verificou a necessidade de recursos financeiros para a implementacao

deste projeto.

3.5 Execucdo

A etapa da execucdo é onde se operacionaliza e concretiza tudo o que foi previamente planeado (Ruivo

et al., 2010).

De forma a materializar os objetivos delineados, pretendiamos, através da sessdo formativa, ser um
veiculo de novas aprendizagens e partilha de ideias e fomentar a reflexdo sobre linhas orientadoras de
boas praticas de enfermagem no que toca a implementacao de técnicas dialiticas frequentemente

utilizadas em cuidados intensivos.

Com este momento de discussao e reflexdo em grupo, fomentamos a partilha de conhecimentos entre
os elementos participantes e futuramente servira como fator facilitador na gestao destas técnicas pelos

enfermeiros durante a sua pratica clinica.

Para a elaboracdo da atividade formativa, apoiamo-nos num enquadramento tedrico sobre LRA
(definicdo, etiologia, tratamento) e as Técnicas de Substituicdo da Funcado Renal comummente
utilizadas em SMI, alarmes e complicacdes dialiticas mais comuns, transmitindo a informacao de
forma sucinta e estruturada através de uma apresentacao expositiva. No final da sessao, dedicamos
um momento mais interventivo e reflexivo entre os intervenientes, com partilha de conhecimentos e

discusséo acerca do papel dos enfermeiros na implementacéo das TSFR.

3.6 Avaliacéo

A etapa de avaliacao caracteriza-se sobretudo pela reflexdo da(s) atividade(s) desenvolvidas até entao e
do desempenho do formador. Esta deve ser continua e permitir uma retrospecéo constante de forma a
facilitar a redefinicdo da analise da situacdo, a reelaboracao dos objetivos definidos, selecdo dos meios,

bem como a analise dos resultados. (Ruivo et al., 2010)

De forma a avaliar a pertinéncia da atividade formativa desenvolvida no ambito do PIS, aplicamos o
“Questionario de Avaliacdo e Satisfacdo da Atividade Formativa” adaptado ao existente na Unidade

Hospitalar onde decorreu o estagio, que consta do anexo I, distribuido pelos vinte e dois enfermeiros
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participantes na formacdo. Este impresso contempla ainda, a avaliacdo geral do desempenho do

formador.

Este questionario esta estruturado em trés categorias distintas nomeadamente a avaliacdo global da
atividade formativa; a avaliacdo do impacto da formacéo e a avaliacdo dos formadores, em que o seu
preenchimento se processa através da atribuicao a cada item de um valor que consta na seguinte
escala: 1 - Discordo totalmente; 2 - Discordo; 3 - Concordo; 4 - Concordo totalmente. Por fim,
encontra-se uma categoria em que o seu preenchimento é feito através de uma resposta aberta,

destinado a Sugestdes/Criticas.

O Questionario de Avaliacdo da Satisfacdo da Formacado é constituido por trés dominios: i) o primeiro
dominio faz uma avaliacao global da formacao, deste modo, os formandos sado questionados acerca de
itens gerais da formacao tais como a clareza dos objetivos, a duracdo da acao formativa, a adequacao
das instalacdes, entre outros; ii) o segundo dominio centra-se na avaliacdo do impacto da formacao,
nesta seccao é avaliado se os formandos adquiriram conhecimentos Uteis e importantes, e, ainda, o
impacto da formacdo no desenvolvimento profissional de cada formando; iii) o terceiro dominio é
efetuada uma avaliacdo do formador, os formandos sdo inquiridos se formador revela dominio sobre o

assunto e se a exposicao foi adequada, entre outros.

No dominio da avaliacdo global, o primeiro parametro (num total de nove itens) questiona os
formandos se os objetivos da formacdo foram claros. Conforme descrito no grafico infracitado, a
maioria dos participantes (77%) respondeu que concordou totalmente com a clareza dos objetivos
delineados, correspondendo a dezassete enfermeiros num total de vinte e dois, enquanto um

enfermeiro discordou (Grafico 1).

Os objetivos da formacéao foram
claros

5%
m Discordo totalmente
18%

Discordo

Concordo

Concordo totalmente
Grafico 1: Os objetivos da formacao foram claros
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Relativamente ao segundo item, este questiona os formandos se os contetdos foram adequados aos
objetivos tracados. A maioria dos formandos voltou a concordar totalmente com esta afirmacéo,

constituindo 77% das respostas e um enfermeiro discordou (Gréafico 2).

Os conteudos foram adequados
aos objetivos

(+)
5% M Discordo totalmente
- 18%
m Discordo
()
m Concordo
Concordo totalmente

Grafico 2: Os contetdos foram adequados aos objetivos

No que toca ao terceiro parametro, quinze enfermeiros concordaram totalmente que os trabalhos,
exercicios e atividades foram suficientes, constituindo 68% das respostas, 27% (seis elementos)

concordaram e um enfermeiro discordou (Grafico 3).

Os trabalhos, exercicios e
atividades foram suficientes

ﬂ m Discordo totalmente
|

W Discordo
68%

§ - m Concordo
Concordo totalmente
Grafico 3: Os trabalhos, exercicios e atividades foram suficientes

0 quarto item questiona se foi adequada a duracdo da acao/formacao. No total, catorze enfermeiros
(64%) responderam que concordam totalmente, sete que concordavam e um formando discordou

(Grafico 4).
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A duracao da acao / formacao foi

adequada
p B M Discordo totalmente
. m Discordo
m Concordo

Concordo totalmente

Grafico 4: A duracdo da acao/formacéao foi adequada

No que concerne ao quinto parametro que avalia se o relacionamento entre os participantes foi
positivo, 73% dos participantes, ou seja, dezasseis enfermeiros concordaram totalmente; cinco

enfermeiros (23%) concordaram e um enfermeiro discordou (Grafico 5).

O relacionamento entre os
participantes foi positivo

2 M Discordo totalmente
i 23%
2 m Discordo

0,
m Concordo
Concordo totalmente

Grafico b: O relacionamento entre os participantes foi positivo

Quando questionados se as instalacdes foram adequadas, a maioria dos participantes concordaram

totalmente (68%), cinco enfermeiros (23%) concordaram e dois enfermeiros discordaram (Grafico 6).
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As instalacdes foram adequadas

é% ; M Discordo totalmente
23% .
m Discordo
m Concordo

Concordo totalmente

Grafico 6: As instalacdes foram adequadas

A adequacao dos meios audiovisuais foi indagada no sétimo item. Das vinte e duas respostas obtidas,
dezasseis enfermeiros (73%) concordaram totalmente, cinco deles concordaram (23%) e um enfermeiro

(5%) discordou (Grafico 7).

Os meios audiovisuais foram
adequados

2 ; e, m Discordo totalmente
4%
23%
m Discordo
0,

m Concordo

Concordo totalmente
Grafico 7: Os meios audiovisuais foram adequados

No que concerne ao oitavo item, que questionava se a documentacdo foi suficiente, 73% dos
enfermeiros indagados (dezasseis enfermeiros) concordaram totalmente, ao passo que 23% concordou

(cinco enfermeiros) e 4% (um enfermeiro) discordou (Grafico 8).
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A documentacao foi suficiente

4% M Discordo totalmente
23% )
m Discordo
1 73%
N,I - " m Concordo
Concordo totalmente

Grafico 8: A documentacéo foi suficiente

Por ultimo, o questionario aplicado interrogou os formandos se o apoio administrativo e técnico
pedagdgico foi adequado. Dos vinte e dois questionarios obtidos, dezassete enfermeiros concordaram

totalmente (77%), quatro enfermeiros concordam (18%) e um enfermeiro discorda (Gréafico 9).

O apoio administrativo e #cnico
pedagbgico foi o0 adequado

5%
- H Discordo totalmente
) 18%
m Discordo
m Concordo
Concordo totalmente
Grafico 9: O apoio administrativo e técnico pedagdgico foi 0 adequado

Apds uma analise pormenorizada deste primeiro dominio do questionario, permitiu-nos constatar uma
elevada taxa de concordancia relativamente a todos os itens enunciados, que nos leva a concluir que a

formacdo desenvolvida foi de encontro aos objetivos estabelecidos.

0 segundo dominio do questionario avalia o impacto que a formacéo teve nos formandos. E um
dominio do foro do desenvolvimento profissional e contributo na aquisicdo de novos conhecimentos, e

contempla quatro parametros.
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Relativamente ao primeiro parametro, este pretende avaliar se a acdo de formacdo permitiu adquirir
novos conhecimentos. Podemos constatar que 68% dos inquiridos concordaram totalmente. Apesar de
a maioria considerar a atividade formativa produtiva no sentido em que adquiriram novos
conhecimentos, dois dos 22 enfermeiros presentes consideraram que a tematica abordada ja era do

seu conhecimento prévio (Grafico 10).

Esta acdo de formacao permitiu
adquirir novos conhecimentos

r m Discordo totalmente
9%

PEVS Discordo
) Concordo
Concordo totalmente

Grafico 10: A acéo de formacao permitiu adquirir novos conhecimentos

0 segundo parametro questiona sobre a utilidade dos conhecimentos adquiridos para o exercicio das
suas funcoes. Entre os vinte e dois enfermeiros, quinze (68%) concordaram totalmente com a utilidade
da formacao; seis (27%) concordaram e um enfermeiro discordou da utilidade destes conhecimentos

adquiridos como sendo vantajosos no exercicio das suas funcoes (Grafico 11).

Os conhecimentos adquiridos sao
uteis para o exercicio das minhas
funcdes

5% M Discordo totalmente
27% Discordo
68%
! - .i' Concordo

Concordo totalmente

Grafico 11: Os conhecimentos obtidos sao Uteis para o exercicio das minhas funcdes

Na terceira questao deste dominio ¢é avaliado se os conhecimentos adquiridos vao permitir melhorar o

desempenho dos participantes. Podemos concluir que quinze enfermeiros (68%) concordaram
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totalmente com esta afirmacao, cinco enfermeiros concordaram (27%) e um enfermeiro discordou,

correspondendo a 5% dos inquiridos (Grafico 12).

Os conhecimentos adquiridos vao
permitir melhorar o meu
desempenho

m M Discordo totalmente
I Discordo

m Concordo

Concordo totalmente

Grafico 12: Os conhecimentos adquiridos vao permitir melhorar o meu desempenho

A semelhanca do parametro anterior, neste item questionou-se os participantes se os conhecimentos
adquiridos permitiram contribuir para o seu desenvolvimento profissional, ao que, quinze enfermeiros

concordaram totalmente (68%), cinco concordaram (27%) e um enfermeiro discordou (5%) (Grafico 13).

Os conhecimentos adquiridos vao
permitir contribuir para o meu
desenvolvimento profissional

m M Discordo totalmente

27% Discordo
68%
- m Concordo

Concordo totalmente

Grafico 13: Os conhecimentos adquiridos permitiram contribuir para o meu desenvolvimento
profissional

Apds analise dos resultados supracitados, podemos concluir que esta formacdo teve impacto no
desenvolvimento profissional e contributo na aquisicdo de novos conhecimentos aos enfermeiros

participantes.

0 desempenho do formador também é avaliado de forma repartida em quatro parametros no terceiro

dominio do questionario.
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O primeiro parametro questiona o dominio do formador relativamente ao assunto abordado. Conforme
podemos constatar no grafico infra documentado, a grande maioria dos inquiridos (90%) concorda
totalmente com esta afirmacéo, correspondendo a vinte enfermeiros num total de vinte e dois. Um

enfermeiro concordou e um outro enfermeiro discordou (Grafico 14).

O formador revelou dominar o
assunto

@ m Discordo totalmente

m Discordo
m Concordo
Concordo totalmente

Grafico 14: O formador revelou dominar o assunto

0 segundo item avaliado refere-se @ metodologia se foi adequada. Do total dos enfermeiros que
avaliaram a formacao, dezassete concordaram totalmente (77%), quatro formandos concordaram e um

enfermeiro discordou quanto & adequacao do método de formacao apresentado (Grafico 15).

A metodologia utilizada foi
adequada

5%
< 3 M Discordo totalmente
1 18%
m Discordo
0,
m Concordo
Concordo totalmente

Grafico 15: A metodologia utilizada foi adequada
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O terceiro parametro questiona os intervenientes se a exposicdo dos assuntos foi clara. Podemos
observar que dezassete concordaram totalmente (77%), quatro formandos concordaram (18%) e um

enfermeiro discordou (5%) (Grafico 16).

A exposicao dos assuntos foi
clara

5% M Discordo totalmente
18%
Discordo
0,
m Concordo
Concordo totalmente

Grafico 16: A exposicao dos assuntos foi clara

No ultimo item abordado neste dominio, em que se interrogou se a relacao estabelecida com os
formandos foi positiva, dezoito formandos (82%) concordaram totalmente que houve relacdo positiva
entre o formador e os formandos; trés formandos (14%) concordaram e um formando discordou (4%)

(Grafico 17).

A relacao estabelecida com os
formando foi positiva

4%
- m Discordo totalmente
14%

Discordo
m Concordo
Concordo totalmente
Grafico 17: A relacao estabelecida com os formandos foi positiva

0 dominio da avaliacdo do formador permite compreender qual a opinido dos formandos relativamente
ao desempenho do formador quer ao nivel do dominio do assunto abordado, da metodologia utilizada
na exposicdo dos conteudos e na relacdo estabelecida com os participantes na formacéo. Assim, os
resultados obtidos nestes questionarios demonstram que existiu uma elevada satisfacdo dos

participantes relativamente a performance do formador.
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Apos a analise dos Questionarios de Avaliacdo e Satisfacdo da Atividade Formativa apresentados,
podemos concluir que a apreciacao global do impacto da formacéo e do desempenho do formador

foram bastante positivos, cumprindo de forma satisfatoria os objetivos delineados.

O reconhecimento do guia desenvolvido por parte da equipa como sendo um instrumento pertinente
para a pratica corrente no SMI, assegurou que os objetivos propostos foram atingidos de forma bem-

sucedida.

Num espectro mais geral, ao considerarmos o PIS como um todo, através da construcdo e
implementacao de cada etapa desta metodologia de trabalho de projeto, a avaliacao foi implementada
de forma continua e permanente permitindo redefinir e reavaliar objetivos, bem como, avaliar e
implementar estratégias ao longo de todo o projeto, sempre que necessario. Consideramos que 0s
objetivos e as estratégias definidas permitiram aos enfermeiros participantes a aquisicao e/ou
consolidacdo de conhecimentos e de competéncias na area das TSFR, relativamente aos temas

abordados.

A operacionalizacdo de um Projeto de Intervencdo em Servico, no decorrer de um estagio de natureza

profissional conciliado com a nossa atividade profissional, revelou-se deveras desafiador.

3.7 Divulgacao dos resultados

De acordo com Ruivo et al. (2010), a divulgacao dos resultados veicula-se através da elaboracdo de um
relatorio final, em que se da a conhecer a populacédo a pertinéncia do projeto e o caminho percorrido

na resolucdo de um determinado problema.

Por conseguinte, desenvolvemos e divulgamos o Projeto de Intervencdo em Servico em contexto clinico
onde decorreu o0 estagio, assim como a publicacdo do presente relatorio estara acessivel a comunidade

académica em geral através do Repositorio Institucional da Universidade (RepositoriUM).
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4. O ENFERMEIRO E O CUIDAR ESPECIALIZADO A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Neste capitulo, pretendemos fazer uma reflexdo critica sobre os conhecimentos e competéncias
diferenciadas e especializadas adquiridas através da realizacdo do estagio no ambito do Mestrado em

Enfermagem da Pessoa em Situacéo Critica.

As atividades desenvolvidas em contexto de estagio permitiram a aquisicao de novos conhecimentos e
competéncias, bem como, o aperfeicoamento de competéncias ja existentes, e tiveram como
referencial as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista descritas no Regulamento n®
140/2019, inscritas no Diario da Republica, 2® série, n°26 de 6 de Fevereiro de 2019 e as
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica descritas no Artigo 32, do Regulamento n® 429/2018 do

Diario da Republica, 22 série, n®135 de 16 de Julho de 2018.

Tendo por base documentos que sao pedras basilares para a profissao de enfermagem, e que foram
premissas orientadoras no desenvolvimento deste estagio, consideramos importante definir e clarificar

alguns conceitos.

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, o Enfermeiro Especialista,
(...) é habilitado com um curso de especializacdo em enfermagem ou com um curso de
estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo profissional
que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados
de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da sua especialidade

(Ordem dos Enfermeiros, 2015b, p.101).

A exigéncia técnica e cientifica crescente em que os cuidados de saude assentam, assumem um papel
preponderante na necessidade de diferenciacdo e na especializacdo dos profissionais de saude. A
especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica engloba cuidados de enfermagem especializados em
diferentes contextos de atuacdo, nomeadamente na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao
Critica, em Situacao Paliativa, em Situacdo Peri-operatoria e em Situacdo Cronica (Regulamento n®

140/2019).
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Nao obstante, importa também salientar que juntamente com as competéncias especificas adquiridas,
os enfermeiros especialistas partilham de um conjunto de competéncias comuns, transversais a todas
as areas de especialidade, e que se podem agrupar na: i) responsabilidade profissional, ética e legal; ii)
melhoria continua da qualidade; iii) gestdo de cuidados e desenvolvimento das aprendizagens

profissionais (Regulamento n® 140/2019).

De acordo com o Regulamento n® 429/2018, entende-se por Pessoa em Situacdo Critica “aquela cuja
vida estd ameacada pela faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (Regulamento

n® 429/2018, p. 19362).

A abordagem a esta tipologia de doentes requer uma organizacdo estruturada e bem definida das
acoes a desenvolver por parte dos profissionais de saude. Cada elemento da equipa multidisciplinar
deve ter ciente qual o papel a desempenhar e as responsabilidades inerentes ao mesmo, de forma a
atuar de forma rapida, coesa e eficaz nos processos de estabelecimento de prioridades e tomadas de
decisdo. No que respeita aos cuidados de enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, estes devem ser
altamente qualificados e prestados de forma continua, em resposta aos mecanismos afetados ou
funcdes basicas de vida ameacadas, prevendo e detetando precocemente as complicacdes que
possam advir, intervindo de forma precisa e competente. O enfermeiro especialista, no desenrolar da
sua pratica clinica, devera identificar evidéncia cientifica relevante e incorporé-la na pratica clinica,
demonstrando niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo (Ordem dos Enfermeiros,

2017b).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2017a), competéncia é entendida como uma complexa
combinacao de saberes, comportamentos e atitudes obtidos no percurso académico e no desempenho
profissional. Assenta no conceito de saber agir através da mobilizacdo de conhecimentos e habilidades
adquiridas, aplicados na pratica clinica diaria. Para isso, € fundamental que o profissional seja exposto
ao maior numero possivel de experiéncias clinicas para que o desenvolvimento de competéncias seja

crescente e constante.

Com a realizacdo deste estagio pretende-se desenvolver competéncias profissionais diferenciadas e
especializadas na area da Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, sustentadas no conhecimento
tedrico, destreza e capacidades adquiridas ao longo do percurso profissional, de forma a garantir

cuidados de exceléncia a pessoa que vivencia processos complexos de doenca.
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Tendo em consideracédo a complexidade e abrangéncia destas competéncias, e apoiado no modelo
Dreyfus sobre o desenvolvimento de competéncias apresentado por Benner et al. (2001), sabemos que
estas se adquirem e desenvolvem ao longo do percurso profissional, percorrendo 5 niveis distintos e
sucessivos de conhecimento — iniciado; iniciado avancado; competente; proficiente e perito. Em cada
etapa de desenvolvimento podemos descrever as carateristicas e os comportamentos expectaveis e
situar os niveis de competéncia atingidos no contexto em que ocorrem. Um enfermeiro que sabe agir
com pericia profissional, elevado julgamento clinico e tomadas de decisdo acertadas, é um profissional

que se situa num nivel maximo de proficiéncia, o nivel de perito.

A teoria suporta o que pode ser esclarecido e detalhado, mas é a pratica que permite contactar com
diferentes realidades, muitas vezes mais complexas do que as que se podem apreender pela teoria. E
através do contacto direto, da vivéncia e envolvéncia com situacdes reais ocorridas na prestacao de
cuidados, que o enfermeiro consegue evoluir no conhecimento que a teoria lhe dispde, mas também
na aprendizagem e desenvolvimento das competéncias especificas. O modelo de Dreyfus é dependente
da situacdo em que se desenvolve e nao apenas relativo a inteligéncia apreendida pelo individuo

(Benner et al., 2001).

Em consonancia com o que descreve esta autora, os enfermeiros em qualquer estadio do seu percurso
profissional e independentemente dos anos de servico, quando integram uma nova realidade, um novo
servico regido por rotinas diferentes, situam-se no estadio de iniciado. Podemos interpretar que a nossa
inexperiéncia num SMI a data do inicio do nosso estagio, remeteu-nos para o estadio inicial de iniciado.
Porém, com o desenrolar do nosso percurso em contexto clinico e a aquisicao de competéncias,
sempre apoiados pelas enfermeiras orientadoras, concluimos o nosso estagio situados no nivel de

iniciado avancado.

4.1 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

0 titulo de enfermeiro especialista confere a estes profissionais um conjunto de competéncias comuns
partilhadas e extensiveis a todas as areas de prestacdo de cuidados, independentemente da sua area
de especialidade, nomeadamente a responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da
qualidade; gestdo de cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n®
140/2019).
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As aprendizagens que resultaram do percurso desenvolvido ao longo do estagio, permitiram a
aquisicao e consolidacdo de competéncias de enfermeiro especialista as quais apresentaremos uma

reflexdo sobre as mesmas.

Competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

0 desenvolvimento do exercicio profissional dos enfermeiros tem-se verificado em diversos niveis, com
especial atencdo para a compreensdo da responsabilidade ética e deontoldgica subjacente aos
cuidados de enfermagem. As normas deontologicas sdo elaboradas pelos préprios profissionais, fruto
da reflexdo sobre a pratica e assenta nos indicadores de melhoria ou prejuizo de uma determinada

profissao.

Assim, podemos definir Deontologia Profissional como:
(...) um conjunto dos deveres relativos ao exercicio profissional do enfermeiro, em resultado do
mandato social que recebeu, para prestar cuidados de Enfermagem as pessoas, familias ou
comunidades. Todavia, correlacionados com estes deveres (enunciados no Cddigo
Deontologico), a nossa Deontologia inclui também um conjunto de direitos que fundamentam,
por um lado a dignidade profissional dos enfermeiros e, por outro lado, na pretendida
exceléncia do exercicio, como forma de garantir o direito dos clientes a cuidados de qualidade
(Ordem dos Enfermeiros, 2015a, p. 19).

0O Codigo Deontolégico dos Enfermeiros norteia o dever profissional dos mesmos, assumindo uma

funcdo normativa e vinculativa, ou seja, aplica-se transversalmente a este grupo profissional. Constitui-

se como um instrumento fundamental para orientar a profissdo, ancorado aos principios Morais e do

Direito, que procuram definir boas praticas de um determinado corpo social (Ordem dos Enfermeiros,

2015a).

0 enfermeiro, no decorrer da sua pratica profissional, deve considerar os conhecimentos de que é
detentor nos processos de tomada de decisdo perante as situacdes complexas do dia-a-dia, através da
reflexdo sobre as implicacdes que estes atos significam para a pessoa que recebe os cuidados. Nao
obstante, considera-se também relevante o desenvolvimento e reconhecimento de competéncias que

emergem destes processos de tomada de decisao.
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Desta forma, ao longo do estagio desenvolvido, procuramos junto dos nossos enfermeiros orientadores
refletir e tomar decisdes esclarecidas e bem fundamentadas quando deparados com situacdes que

exigiram a nossa ponderacao.

No que concerne aos quatros principios da bioética - autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica
e equidade - que orientam a resolucao de dilemas éticos em saude, estes aplicam-se em harmonia
com o respeito pela dignidade da pessoa humana que consagra no artigo 1% da Declaracdo Universal
dos Direitos Humanos, que “todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e em

direitos”.

O Hospital de Braga partilha igualmente na defesa deste principio baseando as suas praticas

assistenciais em elevados padrdes éticos, conforme o disposto no Regulamento Interno.

Na qualidade de enfermeira e particularmente a desenvolver praticas conducentes a obtencao do titulo
de enfermeiro especialista, foi nossa preocupacao principal defender a liberdade e respeitar a
dignidade da pessoa humana, incentivando os doentes a participar ativamente no seu processo clinico

de tomada de decisao, quando as condicdes assim o permitiam.

Porém, durante a permanéncia no SMI, era frequente depararmo-nos com doentes cuja condicdo
clinica agudizada ou critica ndo permitia a sua tomada de decisdo livre e consciente. Desta forma,
consideramos que este papel deve ser delegado ao enfermeiro que se revela como um elemento apto
para a gestao da pratica de cuidados e promocao de ambientes terapéuticos seguros, respeitando os

principios e padrbes supracitados.

A Pessoa em Situacao Critica e a vulnerabilidade que esse estado de saude acarreta, incumbe o
enfermeiro de garantir a seguranca, privacidade, confidencialidade e respeito pelas crencas e costumes
daquele individuo. Apesar da nossa atividade profissional ser desenvolvida em contexto de Unidade de
Cuidados Intermédios Coronarios, em que as intervencdes realizadas aos utentes sdo circunscritas a
uma unidade apenas delimitada por cortinas, encontramos a mesma organizacao e disposicao das
unidades dos doentes no Servico de Medicina Intensiva. A nossa principal preocupacao foi zelar pela

dignidade de cada pessoa na sua individualidade, tentando garantir ao maximo a sua privacidade.

No que concerne a confidencialidade, vivencidamos por diversas vezes, a tentativa por parte de
elementos externos ao servico e aos cuidados de saude, de aceder a informacao sigilosa acerca da
informacao clinica dos doentes admitidos no servico. A garantia do sigilo profissional foi para nds uma
constante preocupacéo e desafio no decurso do estagio, partilhando essa informacdo apenas com o0s

elementos envolvidos no processo terapéutico.
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Perante o exposto anteriormente, durante este estagio consideramos ter havido aquisicao e
aperfeicoamento de competéncias no ambito da responsabilidade profissional, ética e legal durante

este estagio.

Melhoria continua da qualidade

0 HB tem como missdo prestar cuidados de saude de exceléncia, promovendo a valorizacao pessoal e
técnica dos seus profissionais, baseados numa pratica diaria assente na qualidade, competéncia, rigor,

eficiéncia, responsabilizacdo e envolvéncia de toda a comunidade (Hospital de Braga EPE, 2021a).

A Governacao Clinica é uma linha de orientacdo estratégica, indissociavel da missdo e valores que
estdo instituidos num determinado Hospital, em que os seus elementos constituintes devem ser
desenvolvidos de forma continuada e contar com a participacao ativa de todos os profissionais, assente

numa filosofia multidisciplinar focada nos cuidados aos doentes (Hospital de Braga EPE, 2021a).

A Politica de Governacao Clinica do Hospital de Braga (Hospital de Braga EPE, 2021a), almeja cumprir

os elementos estruturantes da seguinte forma:

1. Efetividade Clinica - desenvolvimento de protocolos e linhas de orientacao clinica que assegurem a
pratica clinica baseada na evidéncia;

2. Seguranca do Doente e Gestao de Risco (Clinico) - desenvolvimento de um programa de Gestao de
Risco no Hospital que promova o sistema de comunicacao de eventos adversos, a realizacao de
auditorias clinicas, a adequacao das competéncias dos profissionais as funcdes a desempenhar e
identificacdo de necessidades de formacado em areas especificas, a manutencao de infraestruturas
e equipamentos e a realizacdo de campanhas de Promocdo da Seguranca do Doente e dos
Profissionais;

3. Qualidade de Servico/ Foco no Utente - implementacao de inquéritos de satisfacdo dos utentes;

4. Inovacdo e Desenvolvimento - Promocdo das atividades de ensino e investigacdo nos diferentes
Senvicos;

5. Auditoria Clinica - desenvolvimento de um programa de auditorias clinicas frequentes e transversais
a toda a comunidade clinica com a respetiva divulgacao dos resultados;

6. Comissdes de Apoio Técnico (Comissdo de Qualidade e Seguranca, Comissao de Auditorias
Clinicas, Grupo de Coordenacdo Local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdo e
Resisténcia aos Antimicrobianos GCL-PPCIRA, ...) - garantir o contributo dos varios 6rgaos reforco

do Sistema de Governacéo Clinica.
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0 enfermeiro especialista, enquanto profissional com dever ético perante a instituicdo onde trabalha,
deve desempenhar um papel ativo na operacionalizacdo dos projetos estratégicos no ambito da
Governacdo Clinica. Durante o decurso do nosso estagio nao tivemos oportunidade em integrar novos
projetos, no entanto, garantimos a aplicacdo dos protocolos em vigor de forma escrupulosa, de acordo
com as necessidades emergentes da pratica dos cuidados, refletindo sobre a nossa pratica e

identificando oportunidades de melhoria.

Os enfermeiros durante a prestacao de cuidados, implementam ou recriam procedimentos e técnicas
conforme os desafios que vao encontrando. Pode dizer-se que a enfermagem é uma disciplina pratica,
que se constréi na interacdo enfermeiro-cliente, com o cuidado de enfermagem no centro da acdo, em
que a teoria e a pratica sao indissociaveis (Nunes, 2020). No decorrer da experiéncia profissional, os
enfermeiros sdo capazes de associar o conhecimento teérico e clinico ao pensamento critico,
melhorando a sua pratica. Assim, o desenvolvimento e a aplicacdo da teoria associada a pratica
baseada na evidéncia sdo considerados fundamentais para o desenvolvimento da profissdo e do

exercicio autdbnomo dos enfermeiros (McEwen & Wills, 2014).

Os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem emanados pela Ordem dos Enfermeiros,
refletem sobre a implementacao de sistemas de melhoria continua da qualidade na pratica clinica e o
exercicio profissional dos enfermeiros, orientando-os no dominio das competéncias tendo em vista a
implementacdo dos mesmos na prestacdo de cuidados de qualidade. Os Guias Orientadores de Boas
Praticas de Enfermagem, que resultam do cumprimento destes Padrdes de Qualidade, constituem um
referencial na melhoria da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros, guiados pela pratica

baseada na evidéncia atual (Ordem dos Enfermeiros, 2017b).

Os cuidados de enfermagem de exceléncia refletem uma procura constante da melhoria da qualidade
dos cuidados prestados, tornando-se necessario os enfermeiros utilizarem a evidéncia cientifica
disponivel e em permanente atualizacdo para uma tomada de decisao consciente sustentada no
conhecimento cientifico. Temos de ser capazes de consumir e gerar conhecimento que contribua para

praticas baseadas na evidéncia mais atualizada.

Frequentemente, sentimos necessidade de aprofundar o nosso conhecimento sobre determinada
patologia ou procedimento mais especifico, exigindo a procura de informacao cientifica atualizada para
esclarecimento das nossas dlvidas. Ndo obstante, surgiram varias oportunidades de reflexdo em
equipa sobre diversas tematicas, em que a partilha de conhecimentos pelos demais permitiu adquirir e

consolidar o0 nosso conhecimento ou competéncia.
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0 nosso contributo para a melhoria da qualidade dos cuidados especializados em enfermagem ao
doente critico foi feito através da participacdo em atividades formativas que consideramos ser um
momento essencial para a partilha de saberes e pelo desenvolvimento deste Projeto de Intervencao em

Servico, que foi assente em evidéncia cientifica aplicavel as praticas diarias nas TSFR.

O Hospital dispée de um Servico de Qualidade, Seguranca e Epidemiologia que dedica a sua atividade
a garantia da qualidade dos servicos, da seguranca dos utentes, profissionais e demais utilizadores,
bem como a prevencao e controlo de infecdes. Este servico integra o Gabinete da Qualidade, da
Gestao do Risco, da Codificacdo Clinica e a Unidade de Epidemiologia, onde destacamos o Grupo
Coordenador Local do Programa de Prevencao e Controlo Infecdes e Resisténcia aos Antimicrobianos
(GCL-PPCIRA). Os gabinetes enunciados trabalham paralelamente com os restantes servicos do
Hospital no desenvolvimento de praticas de auditorias clinicas e nado clinicas, e, no desenvolvimento de
praticas orientadas para prevencao e controlo de infe¢des, seguranca da informacao e seguranca fisica

dos colaboradores e utentes (Hospital de Braga EPE, 2021¢).

A promocao de um ambiente terapéutico e seguro é perspetivada como uma pedra basilar na
qualidade dos cuidados de saude disponibilizados pelo Hospital. Para o utente, um ambiente gerador
de seguranca e protecdo no processo de cuidar conduz a uma adesdo terapéutica mais eficaz, a
satisfacdo das suas necessidades emergentes e ao respeito pela sua individualidade (Hospital de Braga

EPE, 2021c).

Considera-se preponderante reforcar a responsabilidade dos profissionais na promocao da saude e na
gestao da doenca, através do cultivo de uma filosofia nao punitiva face aos incidentes, permitindo a sua

notificacdo atempada para a implementacéo eficaz de estratégias de mudanca.

A nossa participacdo na gestdo do risco do SMI destaca-se na implementacdo e manutencdo de
medidas de prevencao e controlo de infecdo, uma vez que no decorrer do estagio contactamos diversas
vezes com doentes portadores de infecdo por multiplos micro-organismos (por exemplo o Coronavirus
do Sindrome Respiratorio Agudo Grave 2 (SARS-CoV-2), o Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae
(CRE), entre outros). Portanto, salientamos a necessidade sentida em consultar as orientacdes
emanadas pela Direcdo-Geral da Saude e GCL-PPCIRA face as constantes alteracdes sofridas nos

procedimentos ao longo dos meses.

Gestao de cuidados
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0 dominio da gestdo de cuidados engloba o trabalho em equipa, a capacidade de delegacao de tarefas,
0 espirito de lideranca e a gestdo de recursos com o intuito de obter cuidados de enfermagem de

exceléncia.

A dindmica do trabalho em equipa, requer dos profissionais o autoconhecimento das suas
capacidades, mas também limitacdes, de forma a contribuir para uma prestacdo de cuidados de
qualidade. E importante que o enfermeiro especialista reconheca prontamente o papel que deve
desempenhar no seio da equipa multidisciplinar, qual o seu contributo para a consecucao dos objetivos
proposto, em beneficio da qualidade dos cuidados. Deve também reconhecer perante os pares quais

s&0 as expectativas do seu desempenho profissional.

Em equipa, os enfermeiros deverdo ter assente uma filosofia de continuidade e complementaridade de
cuidados, em que o potencial de cada elemento contribua para os melhores cuidados prestados. A
partilha constante de conhecimentos e a disponibilidade para integrar nas dinamicas préprias de cada
servico, deve imperar no seio das equipas multidisciplinares. A experiéncia e as competéncias
especificas que o enfermeiro especialista detém, impoe-lhe outro nivel de responsabilidade na gestao
dos cuidados constituindo-se como facilitador na articulacao da equipa em resposta as situacdes
clinicas complexas que vao surgindo. Acreditamos que o contributo individual que depositamos durante
0 estagio foi uma mais-valia no seio da equipa do SMI, no sentido em que trouxemos recomendacdes
particulares nas areas onde ja nos consideramos experientes e que se constituem praticas correntes

no nosso dia-a-dia, nomeadamente na area da Cardiologia e Nefrologia.

O dominio da gestdo dos cuidados em enfermagem incorpora também a governacado dos recursos
humanos e materiais designadamente realizada pelo enfermeiro gestor/chefe do servico. Este
desempenha um papel fundamental no comando de um grupo especifico de pessoas e na
administracao dos recursos materiais necessarios para a prestacdo de cuidados de uma determinada

valéncia.

A capacidade de gestao e de lideranca que o enfermeiro deve possuir, sdo dois conceitos que estdo

estritamente ligados, no entanto, existem diferencas entre eles.

O papel do lider numa organizacdo passa por estabelecer um conjunto de estratégias e alinhar
esforcos, equiparando-se aos seus pares, para atingir os objetivos propostos; providenciar recursos
para a criacao, disseminacao e sustentabilidade de procedimentos adequados; eliminar obstaculos
para a melhoria continua das equipas e promover a adesao a praticas de cuidados seguras que

certifiquem a seguranca continua dos doentes/familia e profissionais. Reconhece-se neste profissional,
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capacidade de colmatar as necessidades da organizacdo sem nunca descurar as necessidades das
pessoas que colaboram com ele, sendo um papel assumido de forma n&o oficial perante os restantes.
Por outro lado, a funcdo de gestor é uma posicdo ocupada dentro de uma instituicdo que pressupde
hierarquia em que um determinado grupo de pessoas estdo sob a sua responsabilidade (Botwinick L.,

et al., 2006)

No decorrer das suas funcdes de gestao, o enfermeiro enquanto lider deve estar capacitado em cuidar
das pessoas que o rodeiam, motivando 0s seus pares a perseguir um objetivo comum que € a

exceléncia dos cuidados.

As mudancas constantes que se tém verificado na area da saude, particularmente na procura pela
diminuicdo dos custos associados a prestacao de cuidados e o fomento da competitividade, exigem
que os lideres sejam cada vez mais produtivos e eficientes face a estas mudancas. Deste modo, a
lideranca pode afigurar-se como um desafio no desempenho das suas atividades diarias. Entre outros
aspetos, élhe exigido um conjunto de habilidades que espelhe a sua capacidade de lideranca,
nomeadamente a delegacdo tarefas. O reconhecimento perante o grupo de profissionais e a
cooperacdo entre equipas permite que o enfermeiro supervisione as tarefas delegadas, garantindo que
estas sejam executadas corretamente em busca da seguranca e qualidade na arte de cuidar (Ribeiro et

al., 2006).

Durante o estagio no SMI, tivemos a oportunidade de acompanhar a Enfermeira Chefe do servico e
aprofundar algumas questdes relacionadas com o seu papel de gestdo. E importante salientar que esta
enfermeira lidera uma vasta equipa de profissionais em que a rotatividade dos elementos é uma
constante. E da sua responsabilidade elaborar as escalas de trabalho dos enfermeiros e assistentes
operacionais, distribuidas pelas equipas ja formadas, assegurando a carga laboral necessaria no SMI 1
e 2. Também verificAmos que ¢ fundamental que a Enfermeira Chefe assegure uma homogeneidade
das equipas em termos de experiéncia profissional de forma a equilibrar estes grupos de profissionais

necessarios ao tratamento de doentes com um elevado grau de complexidade.

Relativamente a gestao de recursos materiais, tivemos oportunidade de conhecer os diversos canais de
comunicacdo que a Enfermeira Chefe tem de estabelecer com a gestdo hospitalar e equipas de
manutencao, de forma a garantir a disponibilidade continua destes recursos bem como o seu correto

funcionamento.

A responsabilidade que esta gestao acarreta, implica que diariamente a Enfermeira Chefe conte com o

auxilio de dois enfermeiros especialistas nomeados responsaveis por cada unidade, que permitem a
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gestdo pontual das necessidades do servico, em situacdes de auséncia ou indisponibilidade da
Enfermeira Chefe. Foi possivel conhecer e colaborar nas funcdes exigidas, contactando com uma
realidade particular que é a gestdo dos cuidados ao doente critico, sempre que a nossa enfermeira

orientadora era também responsavel de turno.

Segundo o disposto no Regulamento n® 140/2019, relativamente ao dominio da gestdo dos cuidados,
0 enfermeiro especialista gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulacdo da equipa de saude e adapta a lideranca e a gestdo de recursos as situacdes e ao contexto,
visando a garantia de cuidados. Portanto, as principais responsabilidades que podemos sobressair sdo:
i) a distribuicdo do plano de trabalho das equipas para o turno subsequente, cumprindo as dotacdes
seguras dos cuidados de enfermagem preconizadas pela OE e considerando altas e admissdes
previsiveis; ii) assegurar o cumprimento do plano de trabalho e proceder a substituicao dos elementos
em casos de auséncias; iii) desempenhar um papel facilitador na comunicacdo entre os diversos
membros da equipa multidisciplinar; iv) assegurar a reposicao de material consumivel através dos
pedidos efetuados & farmacia, armazém e aprovisionamento, baseado numa prospecao do volume de
trabalho e das necessidades do servico; v) garantir a reparacao dos equipamentos junto das entidades

responsaveis.

Assim, no ambito da gestdo dos cuidados é expectavel que o enfermeiro especialista seja capaz de
trabalhar em equipa, supervisionando o desempenho profissional dos restantes, otimizando os
recursos existentes, com o intuito principal de providenciar os melhores cuidados de enfermagem aos

doentes.

A realidade a que estamos expostos diariamente no nosso contexto profissional &, por vezes, singular
no sentido em que as experiéncias, patologias e exigéncias do servico assumem contornos diferentes.
0 facto de termos tido a oportunidade de contactar e participar com os responsaveis de turno do SMI,
permitiram partilhar experiéncias e verificar as diversidades de atuacédo e particularidades na gestao
dos recursos destes servicos. Assim, consideramos que as competéncias do enfermeiro neste dominio

foram aprofundadas e consolidadas.

Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

0O dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais assenta na capacidade que o
enfermeiro especialista demonstra no seu reconhecimento pessoal e profissional que se figura como
aspeto preponderante no estabelecimento de relacdes eficazes quer a nivel individual quer a nivel

organizacional.
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0 enfermeiro especialista, enquanto pessoa com identidade prdpria e individual que reconhece as suas
barreiras pessoais e profissionais, deve ter capacidade de identificar e eliminar fatores potencialmente
nocivos na relacdo terapéutica ou multidisciplinar e agir de forma idénea e assertiva. Estas
competéncias morais determinam que o enfermeiro consiga responder de forma eficiente em situacdes

exigentes sem nunca comprometer a qualidade os cuidados prestados.

Compete aos enfermeiros desenvolver estratégias e/ou técnicas de resolucdo de problemas e antecipar
o surgimento de situacdes de possivel conflito assentes nos valores morais e éticos que lhe sao

intrinsecos, adaptando-se progressivamente a novos contextos onde € inserido.

Baseado no cddigo deontolégico dos enfermeiros, este descreve que os enfermeiros no exercicio da
sua profissdo devem ser detentores de adequados conhecimentos cientificos e técnicos em constante
atualizacao e competéncias desenvolvidas, com o intuito de prestar cuidados de exceléncia (Ordem dos
Enfermeiros, 2015a). Compete-lhes colocar os seus conhecimentos em pratica, refletindo sobre a
pratica, de modo a poder evoluir enquanto profissional e contribuir para a construcao da disciplina de

Enfermagem

Os servicos de saude devem promover a procura constante de informacdes necessarias para orientar
praticas, bem como estabelecer e manter uma cultura de melhoria continua na pratica clinica diaria

(Apdstolo, 2017).

O contexto onde decorreu o estagio permitiu-nos sair da nossa zona de conforto porque proporcionou o
contato com situacées que ndo sdo comuns no nosso ambiente profissional diario exigindo uma
procura constante de novos conhecimentos e competéncias. Estas situacdes foram ultrapassadas
através da consulta frequente dos procedimentos e normas vigentes na unidade de salude, pesquisa
em bases de dados dedicadas para o efeito, acdes de formacdo desenvolvidas no servico pelos
diferentes grupos de trabalho, mas também pela exposicdo das nossas duvidas com a equipa

multidisciplinar e consequente discussao e partilha de conhecimentos entre os pares.

As especificidades que o cuidado ao doente critico acarreta, exigem um exercicio profissional assente
na melhor evidéncia cientifica. E fulcral a procura constante de conhecimentos validos e atualizados
aplicados aos cuidados de saude, de forma a providenciar cuidados de enfermagem de exceléncia e

adequados as necessidades especificas de cada um.

Ao enfermeiro especialista & exigido que interprete as situacdes clinicas com que se depara e que
utilize um raciocinio logico e critico para uma tomada de decisao firme, baseada no conhecimento

cientifico que possui e nas experiéncias anteriores vivenciadas. Desta forma, os estagios
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desempenham um papel fulcral para a exposicdo dos enfermeiros a situacdes clinicas diversificadas no
seu percurso profissional diario. Os contextos clinicos permitem mobilizar e aplicar na pratica os
conhecimentos prévios que o enfermeiro detém e procurar novos conhecimentos que se adequem a

especificidade que cada situacao exige.

Uma vez decorrido o estagio num Servico de Medicina Intensiva, a monitorizacao e ventilacao invasiva,
foram duas areas que nos suscitaram maior interesse e importancia na procura de conhecimentos
aprofundados, uma vez que no nosso contexto profissional habitual — Unidade de Cuidados
Intermédios Coronarios — € uma realidade que se avizinha. Apesar de estarmos pouco familiarizados
com alguns conceitos e procedimentos mais complexos, o apoio incondicional da equipa, mas

sobretudo das enfermeiras tutoras, foi crucial.

A instabilidade hemodinamica que frequentemente decorre da situacao clinica do doente, exige uma
resposta célere por parte dos profissionais, muitas vezes cumprida sob grande pressao. Este foi outro
desafio por nés vivenciado que levou a procura de conhecimento aprofundado das técnicas mais

comumente utilizadas como forma de as executar com exatidao.

4.2 Competéncias Especificas em Enfermagem Médico-Cirirgica na area da Enfermagem a

Pessoa em Situacao Critica

A especialidade em Enfermagem Médico-Cirlrgica engloba cuidados de enfermagem especializados
em diferentes areas de atuacdo, nomeadamente, a Pessoa em Situacdo Critica, a Pessoa em Situacéo
Paliativa, a Pessoa em Situacdo Peri-operatéria e a Pessoa em Situacao Cronica. Nao obstante ao que
se encontra discriminado no regulamento respetivo de cada especialidade, iremos analisar
pormenorizadamente e refletir criticamente sobre as competéncias especificas no cuidar da Pessoa em
Situacdo Critica. Estas competéncias, de forma genérica, encontram-se agrupadas do seguinte modo: i)
0 Cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica; ii) A dinamizacdo na resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da
concecdo a acdo; iii) Maximizacao da prevencao, intervencao e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a Pessoa em Situacao Critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da

situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas (Regulamento n.® 429/2018).

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

organica
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O desenvolvimento desta competéncia em particular, exige a mobilizacdo de um vasto leque de
conhecimentos e habilidades de forma que o enfermeiro especialista intervenha precoce e eficazmente
em situacdes de doenca critica. Lidar com situacdes de instabilidade e risco de faléncia organica,
antevendo potenciais complicacdes para o doente, € uma ferramenta fundamental para os enfermeiros

especialistas no cuidar da Pessoa em Situacao Critica.

0 conjunto de saberes que o enfermeiro adquire ao longo do seu percurso profissional em diferentes
areas clinicas, contribui em grande medida para o desenvolvimento de competéncias especificas
perante uma nova realidade de atuacado. Apesar de ser deveras desafiante, conjugar a nossa
experiéncia prévia com novos saberes adequados a diferentes realidades e aplica-las em contexto

clinico, é uma tarefa enriquecedora.

Os Servicos de Medicina Intensiva sao areas altamente diferenciadas e multidisciplinares cujo principio
de atuacao assenta na prevencao, o diagnostico e o tratamento de doentes cuja situacao clinica
ameace a vida ou a manutencdo das funcoes vitais estabilizadas. Além de fornecer tratamentos de
suporte de vida aos doentes em risco, promove o0 tratamento da doenca subjacente através de

cuidados permanentes e individualizados.

Face a esta situacdo de doenca aguda, ndo é descurado o apoio a familia/cuidador que se vé

inevitavelmente envolvido neste processo de transicdo saude-doenca.

O conjunto de equipamentos sofisticados de monitorizacdo continua utilizados nos Servicos de
Medicina Intensiva auxiliam os enfermeiros na detecao precoce de potenciais focos de instabilidade. No
entanto, os cuidados de enfermagem devem também ser dotados de uma visdo holistica em que a
vigilancia e observacao constante do doente, forneca ferramentas igualmente imprescindiveis para uma

resposta antecipada aos problemas.

Os cuidados de suporte avancado de vida nas diferentes especialidades, revestem este servico de uma
complexidade polivalente que o enfermeiro deve dominar e atuar. Podemos afirmar que no decorrer do
estagio desenvolvido, os doentes do foro neurocirurgico ou trauma foram aqueles que exigiram maior
empenho e um estudo mais aprofundado por se distinguirem do nosso plano de atuacao habitual. Por
outro lado, 0 nosso contributo no cuidado ao doente do foro cardiaco na antecipacdo de situacdes

precipitantes de instabilidade, foi notdrio.

A admissdo de um doente no SMI ¢ um momento de grande importancia, mas também de

concentracdo e contribuicdo de toda a equipa. Apesar do estado do doente ser critico, habitualmente
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este é estabilizado em contexto de sala de emergéncia ou servico de origem antes de se proceder a

transferéncia para o SMI.

Os motivos de admissdo sdo multifatoriais, desde paragens cardiorrespiratérias, traumas, recobros de
grandes cirurgias, entre outros, que impdem uma resposta célere e altamente complexa na gestao dos

processos terapéuticos.

A necessidade de implementacao de protocolos terapéuticos complexos nas diferentes valéncias de
cuidados permitiu a observacdo e participacdo ativa enquanto membro da equipa em diversas

oportunidades.

Seguramente, a monitorizacao hemodinamica invasiva, a ventilacdo mecénica invasiva e a gestao da
sedo-analgesia foram os protocolos mais desafiantes encarados no nosso percurso, em que a partilha

de conhecimentos por parte das enfermeiras orientadoras e restante equipa foram elementares.

A monitorizacao hemodindmica invasiva representa uma vigilancia indispensavel nos cuidados ao
doente em situacao critica, em que o enfermeiro deve ser capaz de analisar, interpretar e atuar em
conformidade para que as intervencdes instituidas sejam adequadas. Referimo-nos a pressao arterial
invasiva, a neuromonitorizacdo (pressao de perfusdo cerebral e intracraniana) e a pressdo intra-
abdominal. Uma vez que estamos familiarizados com a pressao arterial invasiva, as restantes foram
um desafio encontrado durante o nosso estagio. A utilizacdo de sistemas de monitorizacdo cada vez
mais sofisticados e complementares e a nossa inexperiéncia na area, permitiu aprofundar
conhecimentos acerca do manuseio destes dispositivos, vigilancia e interpretacao dos valores

apresentados.

O contacto quase diario com doentes sob ventilacdo néo invasiva no nosso contexto profissional e a
iminéncia de receber doentes entubados na Unidade de Cuidados Intermédios Coronarios, amplia a
importancia da compreensao e dominio em protocolos de ventilacdo mecanica invasiva para pratica
futura. Ao longo do estagio, tivemos oportunidade de desenvolver competéncias no ambito da
entubacdo endotraqueal e cuidados de enfermagem inerentes, suporte ventilatério invasivo através dos
diferentes ventiladores (Servo-£ Evita XL), desmame ventilatdrio e extubacao, bem como implementar
criteriosamente os feixes de Intervencdes de Prevencdo da Pneumonia Associada a Intubacao (bundle),

que se encontram instituidos no SMI.

Apesar das multiplas oportunidades de aprendizagem que surgiram ao longo do nosso estagio, nao foi
possivel presenciar e atuar em situacdes de paragem cardiorrespiratéria ou implementacdo de

protocolos de hipotermia terapéutica. Restou-nos abordar os elementos dinamizadores do SMI nestas
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duas areas para a partilha de ideias e esclarecimento de duvidas existentes relativamente as

intervencdes de enfermagem associadas.

E notoria a relevancia dos protocolos terapéuticos aplicados ao doente critico, especialmente pelo seu
potencial em gerar complicacdes. Enquanto enfermeiro especialista, este deve guiar a sua tomada de
decisdo com base nestes protocolos e estar prontamente disponivel para implementar respostas de

enfermagem adequadas as complicacdes que dai possam advir.

A gestao diferenciada da sedo-analgesia tem como principal objetivo proporcionar conforto a Pessoa
em Situacdo Critica sujeita a dor, agitacdo e instabilidade multiorganica. E primordial que se
identifiquem precocemente evidéncias fisiolégicas de mau-estar de forma a instituir medidas

farmacolégicas e ndo farmacolégicas de alivio da dor e promotoras de sedacao.

A imprevisibilidade da evolucao clinica dos doentes aliada ao dominio da administracdo destes
protocolos de sedo-analgesia constituiu uma tarefa desafiadora para nds. Estando cientes que os
farmacos utilizados e as medidas instituidas nestas situacées tém repercussées hemodinamicas
frequentes, foi nossa preocupacao constante monitorizar os parametros ventilatdrios, cardiacos e
neuroldgicos de forma a garantir cuidados eficientes e seguros e prevenir possiveis complicacdes. As
estratégias adotadas incluiram a utilizacdo das diferentes escalas de avaliacdo da dor e sedacéo
apropriadas (Richmond Agitation Sedation Scale — RASS; escala de Ramsay, Behavioral Pain Scale,
entre outras), procedendo a gestdo terapéutica em conformidade; a otimizacdo dos alarmes de

monitorizacdo invasiva e vigilancia continua de evidéncias fisioldgicas de desconforto.

No que concerne a insuficiéncia renal aguda, € uma patologia relativamente frequente nos doentes
com disfuncao multiorganica em contexto de cuidados intensivos, sendo por vezes necessario recorrer

a técnicas de substituicdo da funcdo renal, como opcao de tratamento.

O papel que os enfermeiros desempenham na aplicabilidade destes protocolos altamente complexos é
insubstituivel. Estes profissionais devem ter conhecimentos e competéncias especificas nesta area de
forma a gerir estes procedimentos autonomamente e estarem despertos para possiveis complicacoes,
antecipando-as. Ao longo do estagio, tivemos oportunidade de desenvolver algumas aptiddes na
prestacdo de cuidados a doentes submetidos a TSFR, na modalidade de hemodiafiltracdo veno-venosa
continua e plasmaferese, contribuindo de certo modo, com algumas ideias para a partilha de saberes

entre a equipa, fruto da nossa experiéncia prévia.

Reservamos especial énfase a esta tematica, uma vez que foi através do contacto com estes

procedimentos durante o estagio e o interesse pela area da Nefrologia no nosso contexto profissional,
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que emergiu o tema e o desenvolvimento do trabalho de projeto em servico. Consideramos altamente
pertinente a importancia da formacéo continua dos enfermeiros na gestao de alarmes e na prevencao

de complicacdes dialiticas, nos SMI.

Outro parametro que destacamos na aquisicdo desta competéncia especifica é a comunicacao, pois
representa um pilar fundamental na relacéo terapéutica estabelecida quer com a pessoa, quer com a
familia/cuidador envolvidos. Estando perante situacdes clinicas revestidas de incertezas e anseios
perante o seu desenvolvimento e desfecho, o enfermeiro desempenha um papel fundamental ao

estabelecer meios de comunicacao eficazes entre a triade enfermeiro/doente/cuidador.

Comummente, a Pessoa em Situacao Critica apresenta uma condicdo (entubacdo; sedacao), que
impossibilita a comunicacao verbal, sendo por isso, essencial que o enfermeiro promova estratégias de

comunicacao nao-verbal que facilite a transmissao de informacao.

E essencial e pratica corrente no processo de admissdo dos doentes no SMI, que se estabeleca um
primeiro contato telefonico ou presencial com a familia/cuidador de forma a dar inicio a esta relacao
terapéutica. A transmissao de informacao ajustada as caracteristicas de cada doente/familia, em
tempo util, de forma assertiva, calma e empatica, permite o desenvolvimento de uma relacdo de
confianca e respeito entre os intervenientes. Salientamos também a importancia desta relacao
interpessoal ser bidirecional. A familia/cuidador possui informacdo primordial e essencial sobre o
doente que pode ser preponderante para a sua evolugdo clinica, nomeadamente, fatores de risco,

antecedentes pessoais, alergias e habitos de vida prévios, entre outros.

Ao longo do internamento e perante varios cenarios de evolucao e retrocesso na situacdo clinica do
doente, os periodos de visita a decorrer no SMI eram momentos presenciados pela equipa dotados de
grande angustia, medos e duvidas levantadas pelos familiares, mas também momentos essenciais

para estabelecer relacdes interpessoais de ajuda.

0 enfermeiro deve estar sensibilizado e preparado para envolver todos os intervenientes neste processo
de transicao entre uma condicao de saude para uma condicao de doenca, com todas as mudancas
que isso acarreta. Estas mudancas frequentemente inesperadas, levam a reacdes emocionais de
ansiedade, negacédo, luto, sensacdo de impoténcia perante os desenvolvimentos e o enfermeiro pode

ser um elemento facilitador desta gestao de sentimentos.

Perante situacdes clinicas complexas em que os tratamentos sao infrutiferos e o seu desfecho conduz
a morte do doente, o0 enfermeiro deve ser capaz de salvaguardar o respeito pela dignidade da pessoa e

facilitar o processo de luto das pessoas significativas.
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Indubitavelmente, a oportunidade de presenciar e colaborar em casos clinicos conducentes a possivel
doacao de orgaos, foi 0 que mais nos marcou. Toda a dindmica envolvida entre as equipas intra-
hospitalares e inter-hospitalares e os protocolos implementados para a manutencao dos érgaos viaveis
para transplantacdo, exigiu da nossa parte um estudo aprofundado nesta area. Desde as provas de
morte cerebral, passando pela manutencao hemodindmica do possivel dador até ao processo de
doacdo de 6rgaos, o enfermeiro especialista deve estar familiarizados com todas as intervencdes de

enfermagem exigidas no cumprimento dos protocolos instituidos.

Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe, da concecdo a acéo

A necessidade de cuidados de enfermagem especializados a Pessoa em Situacao Critica pode advir de
um evento de emergéncia, excecdo e catastrofe em que o individuo se encontra envolvido, cuja vida

pode estar em risco.

Segundo o disposto no Regulamento 429/2018:
Uma situacao de emergéncia resulta da agressao sofrida por um individuo por parte de um
qualquer fator, que lhe causa a perda de saude, de forma brusca e violenta, afetando ou
ameacando a integridade de um ou mais 6rgaos vitais, colocando a vitima em risco de vida. A
assisténcia a vitima deve ser realizada de forma imediata. Uma situacao de excecdo consiste
fundamentalmente numa situacdo em que se verifica, um desequilibrio entre as necessidades
e 0S recursos disponiveis que vai exigir a atuacao, coordenacao e gestao criteriosa dos
recursos humanos e técnicos disponiveis (p. 19362).

Relativamente as situacOes de catastrofe, estas sao definidas pela Lei de Bases da Protecao Civil n°.

27/2006, no seu artigo 3.2, ponto 2 como “acidente grave ou a série de acidentes graves suscetiveis

de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando, intensamente as

condicoes de vida e o tecido socioecondmico em areas ou na totalidade do territorio nacional”.

Face a uma conjuntura de permanente possibilidade de ocorréncia de uma situacdo de emergéncia,
excecdo ou catastrofe, é fulcral que as instituicdes de saude planeiem e concebam, de forma
sistematica e integrada, um conjunto de respostas e acdes em cenarios imprevisiveis. Assim,

considera-se imprescindivel que se elaborem planos de emergéncia externa e interna que comtemplem
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um conjunto de linhas orientadoras e procedimentos estruturados, que guiem os intervenientes na sua

atuacéo perante uma situacao de crise.

No que concerne aos planos de emergéncia externa, as instituicdes de saude devem efetuar um
levantamento dos meios e recursos internos disponiveis para dar resposta a uma situacao que pode
ocorrer na sua area de afluéncia, mas que nao as afeta diretamente. Em casos de elevado afluxo de
vitimas decorrentes destas catastrofes, o hospital deve ter uma atuacédo organizada e estruturada na
triagem e tratamentos destas vitimas, sempre em estreita comunicacéo e coordenacado com entidades

externas, como a Protecéo Civil, INEM, Forcas de Seguranca, entre outras.

E expectavel que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica seja capaz
de colaborar na concecao dos planos de emergéncia e catastrofe da Instituicdo/Servico, devendo
basear 0s seus conhecimentos nos planos de situacoes de catastrofe de emergéncia a nivel Nacional,

Distrital e Municipal.

0 Plano de Catastrofe do Hospital de Braga, tem como principal objetivo operacionalizar a resposta em
situacbes com elevada probabilidade de ocorréncia, tais como acidentes multi-vitimas, seguranca
contra incéndios, pandemias ou outras situacdes geradoras de fluxos excecionalmente elevados de

doentes (Hospital de Braga EPE, 2011).

Perante o que foi exposto, consideramos que a nossa participacado nesta tarefa se afigurou como um
processo dificil, uma vez que estes planos ja se encontram devidamente elaborados e difundidos na
comunidade hospitalar. Assim, durante o nosso estagio, como forma de desenvolver competéncias

especificas neste ambito, consultdmos e procuramos aprofundar conhecimentos dos planos em vigor.

O Plano de Emergéncia Interno, deve ser um documento orientador, pratico, sucinto e dindmico,
destinado a todos os profissionais do Hospital, onde constam as medidas a adotar, face a uma
situacao interna de emergéncia. Este é constituido pela caracterizacdo do espaco fisico; identificacao
dos riscos para a instituicao; plano de atuacao; plano de evacuacao; instrucoes de seguranca e plantas

de emergéncia.

As ocorréncias imprevistas que podem desencadear uma situacdo de emergéncia referem-se a
incéndios ou explosdes; inundacdes; derrame de substancias perigosas; fugas de gas combustivel ou
medicinal; sismos; furto ou rapto de doentes e colaboradores; ameaca de bomba; sequestro intra-

hospitalar (Hospital de Braga EPE, 2011).
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O conhecimento pormenorizado deste Plano de Emergéncia e a sua participacdo rigorosa na
implementacao do mesmo, deve ser transversal a todos os colaboradores que integram o Hospital,

através de acdes dinamizadoras como acdes de formacao frequentes e simulacros.

Face a inexisténcia de situacdes de catastrofe ou emergéncia durante o estagio, focdamos a nossa
atencao na revisao dos Planos de Emergéncia em vigor, assim como a partilha de experiéncias com o0s
enfermeiros orientadores e Gestores Locais de Risco do SMI. Foi de extrema importancia a percecao de
diferentes Planos de Emergéncia Setorial do Hospital, nomeadamente o Plano de Emergéncia Setorial
4F — UCIP 1 - Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente, que se refere aos procedimentos do Plano
de Emergéncia Interno, adaptados as caracteristicas do SMI e orientados para os profissionais daquele

servico (Hospital de Braga EPE, 2020).

Nao obstante a falta de experiéncias de catastrofe ou emergéncia, a sociedade, e sobretudo os
cuidados de salde, estdo perante uma situacao de excecédo que é o caso da pandemia por SARS-CoV-
2. Todos os setores da saude, com maior enfoque para os Servicos de Urgéncia e Medicina Intensiva,
sofreram mudancas drasticas a nivel organizacional por forma a dar resposta ao aumento exponencial

de casos de infecdo com necessidade de cuidados médicos especializados.

O surgimento de circulares normativas referentes a esta tematica € frequente e em constante
atualizacao, a par do que se passa no resto do mundo e de acordo com a evolucdo do conhecimento
acerca da doenca. Durante o nosso estagio e atividade profissional diaria, verificdmos a necessidade
premente de gerir os cuidados que prestamos em situacdes excecionais baseados nas mais recentes

orientaces cientificas face a evolucdo dinamica dos acontecimentos.

Outra competéncia que deve ser desenvolvida pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem & Pessoa
em Situacdo Critica ¢ a prestacdo de cuidados a potenciais vitimas de crime, através do
reconhecimento precoce face a uma situacao suspeita, a recolha e preservacao vestigios de indicios de
pratica de crime, assim como o encaminhamento para os orgaos competentes. No decorrer do nosso
estagio, nao foi possivel contatar com nenhuma situacéo referida, porém, reconhecemos a importancia

da eficacia e do rigor que os cuidados de enfermagem significam nestas situacdes.

Maximiza a prevencao, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a
Pessoa em Situacdo Critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacéo e a necessidade

de respostas em tempo Util e adequadas.
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0O consumo crescente dos cuidados de saude por parte da populacdo e consequente aumento do
contacto com as instituicdes de saude, aumentam fortemente a possibilidade de contrair algum tipo de

Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS).

A intervencdo na prevencao e controlo de infecdo constitui-se como um elemento fundamental na
prestacdo de cuidados de qualidade ao doente, mais concretamente a Pessoa em Situacédo Critica,
considerando o seu estado de saude complexo e delicado. Trata-se de uma matéria em constante
mutacdo que exige, por parte dos profissionais, atualizacdo constante das suas normas de atuacdo

assentes nas mais recentes evidéncias clinicas.

O principal objetivo da prevencao e controlo das IACS é impedir que o doente adquira uma infecéo,
proporcionar uma melhoria dos cuidados prestados, reduzindo as taxas de morbilidade e mortalidade e
consequentemente os custos acrescidos relacionados com o tratamento da infecdo adquirida. Além
disso, a pratica de prescricao antibidtica, por vezes desnecessaria ou excessiva, conduz a um aumento
da taxa de resisténcia a antimicrobianos. Existe uma estreita ligacao e interdependéncia entre os trés
problemas, pelo que é compreensivel que a sua abordagem deva ser integrada, com o intuito de
reduzir a taxa de IACS, de promover o uso devido de antibioterapia e diminuir da taxa de resisténcia a

terapéutica antimicrobiana (Hospital de Braga EPE, 2021b).

Esta abordagem integrada surgiu através da criacdo, pela DGS em 2013, do Programa de Prevencéo e
Controlo de Infecbes e Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), cuja funcdo é emanar
recomendacdes e orientacdes relativas a estes temas, que contribuam para a uniformizacdo das
praticas, transversalmente a todas as instituicdes de saude. Os trés pilares fundamentais de atuacao
sao: reducdo das IACS através da promocdo e implementacdo das boas praticas das Precaucdes
Basicas de Controlo de Infecdo (PBCI) e feixes de intervencdo de suporte aos procedimentos e
dispositivos invasivos; reducdo do consumo de antimicrobianos, com implementacao do Programa de
Apoio a Prescricao de Antibioticos (PAPA) e monitorizacdo do seu consumo; vigilancia da resisténcia

dos microrganismos aos antimicrobianos.

Para a disseminacao intra-hospitalar destas recomendacdes e orientacdes, o HB dispde de um Grupo
de Coordenacdo Local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecbes e Resisténcia aos
Antimicrobianos (GCL-PPCIRA) que trabalha em estreita relacdo com todos os servicos do Hospital
através dos dinamizadores de Controlo de Infecdo, nomeados em cada equipa. Todos os profissionais
tém acesso ao Manual de Prevencdo e Controlo de Infecdes e Resisténcia aos Antimicrobianos, que se

encontra disponivel no sistema de gestao documental da /nfranet do HB, servindo como guia orientador
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para a padronizacdo de praticas de prevencdo e controlo de infecdes e de resisténcia aos
antimicrobianos, que permitam melhorar os cuidados prestados ao doente e otimizar a Seguranca do

Doente (Hospital de Braga EPE, 2021b).

Quando deparados com situacdes altamente complexas, que exigem uma diferenciacdo de cuidados
caracteristica da Pessoa que se encontra em Situacdo Critica, o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem nesta area, devera ter capacidade de conceber um plano de atuacdo que vincule a
prevencdo ao controlo de infecdo para responder as necessidades emergentes daquele individuo. Para
isto, & preponderante que o enfermeiro reconheca a importancia das recomendacdes emanadas pelo

PPCIRA e atualize os seus conhecimentos ao par das atualizacdes dos referidos procedimentos.

O contato diario com doentes, familiares e visitas portadores de diferentes agentes patogénicos
potencialmente transmissiveis implica uma educacao e treinos continuos como parte fundamental na
nossa pratica clinica. Consideramos de extrema importancia conseguir envolver o doente / familia no
processo de prevencao e controlo de infecdes decorrentes dos cuidados de saude. A sensibilizacdo da

populacado através do acesso facilitado a informacéo, ¢ uma arma importante na prevencéo das IACS.

Podemos afirmar que a area do controlo de infecdo constitui uma area de particular interesse no nosso
percurso profissional, com especial énfase no decorrer do nosso estagio, pela importancia que
desempenha. Também a pandemia provocada pelo SARS-CoV-2 veio reforcar a nossa atencédo e
cautela no cumprimento eximio das recomendacdes do PPCIRA, como forma de travar a sua

propagacao.

Tendo em conta o referido, surgiram diversas oportunidades para discutir em equipa alguns
procedimentos instituidos para a prevencao e controlo de infecdo, acatando as consideracdes mais
recentes transmitidas pelos enfermeiros dinamizadores do controlo de infecdo do SMI, que nos
facilitaram acesso a informacdo e esclarecimentos acerca de diversos procedimentos, posteriormente

refletidos nos cuidados diretos prestados ao doente critico.
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5. CONCLUSAO

Ao longo dos ultimos anos, a profissdo de Enfermagem assistiu a uma crescente aposta na formacéo
inicial e complexidade das intervencdes realizadas por enfermeiros, reconhecendo-se gradualmente o
seu papel imprescindivel no seio dos cuidados de saude. A qualidade e eficiéncia dos cuidados
prestados pelos enfermeiros baseados numa formacdo humana, técnica e cientifica adequada,
direcionada a pessoa em situacdo critica e a sua familia, permitem em certa medida, atuar de forma

auténoma, no seio da equipa multidisciplinar.

Os Servicos de Medicina Intensiva Polivalente sédo unidades dotadas de equipamentos altamente
complexos e especificos, em que o seu manuseamento e interpretacdo requerem conhecimentos e
competéncias aprofundadas sobre os mesmos. Assim como o nome indica, a pluralidade de patologias
clinicas que SMI Polivalente comporta, expde diariamente os profissionais a diferentes experiéncias e
situacdes clinicas graves cujo tratamento depende da aplicacao de protocolos terapéuticos complexos.
Nomeadamente a LRA, que é uma patologia que resulta de uma alteracao estrutural ou funcional do
rim que pode levar a faléncia dos mecanismos de regulacdo da homeostasia do organismo, e implica a
utilizacdo de técnicas de substituicdo da funcdo renal como forma de tratamento. Reconhecendo a
particularidade da intervencdo do enfermeiro na aplicacdo destas técnicas, relativamente a elevada
complexidade e aos riscos que o tratamento dialitico comporta, € expectavel que estes profissionais

possuam competéncias especificas e especializadas no cuidado a pessoa em situacao critica.

Optamos por desenvolver o nosso estagio na area da medicina intensiva considerando o leque de
oportunidades disponiveis para experienciarmos e aprofundarmos competéncias no ambito dos
cuidados especializados de enfermagem a Pessoa em Situacédo Critica. Do contacto com a realidade e
para dar resposta a uma problematica identificada no SMI, emergiu o tema que guiou a elaboracdo do
Projeto de Intervencdo em Servico baseado numa Metodologia de Projeto comportando todas as suas
etapas correspondentes. A metodologia de projeto visa a resolucao de problemas emergentes do
contexto diario possibilitando ao autor o desenvolvimento de conhecimentos, competéncias e
estratégias para a resolucédo destas inquietudes da realidade vivenciada. Perante isto, foi desenvolvida
uma atividade formativa com o intuito de sensibilizar a equipa para a importancia a gestdo de alarmes
e prevencao de complicacdes intradialiticas mais frequentes e apresentar um guia de consulta rapida
para a resolucao destas intercorréncias, cuja apreciacao da equipa quanto a sua pertinéncia e

aplicabilidade foi muito positiva.
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As inimeras atividades em que participamos durante o estagio e a reflexdo sobre a pratica clinica que
apresentamos detalhadamente neste relatorio, permitiram o desenvolvimento e aquisicao de
competéncias enquanto Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de

Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica.

Apds uma avaliacdo geral desta etapa, podemos assegurar que 0 nosso crescimento académico e
profissional foi notdrio. Porém, as dificuldades sentidas ao longo deste percurso foram encaradas como
oportunidades de aprendizagem que s6 com dedicacdo pessoal e apoio inigualavel de toda a equipa

multidisciplinar, mais concretamente das enfermeiras orientadoras, foram possiveis de superar.

Pensamos que o relatorio de estagio apresentado cumpre os objetivos inicialmente delineados,
descrevendo qual a contribuicado do estagio final para a aquisicdo de competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, analisando criticamente o seu
desenvolvimento, e ainda apresentando o Projeto de Intervencdo em Servico implementado no Servico

de Medicina Intensiva do Hospital de Braga.
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Promover praticas de qualidade sistematizadas sobre Tecnicas de
SubstituicGo da Fungdo Real, gestdo de alarmes e prevengdo de complicagbes intradialiticas
aplicadas a Pessoa em Situagdo Critica num Servico de Medicina Intensiva

- Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da sistematizagdo de conhecimentos e
competéncias acerca das TSFR implementadas a Pessoa em Situagdo Critica internada no SMI;

« Sensibilizar o equipa de enfermagem para a importdncia da intervencdo e resolugcdo de problemas
perante um alarme do monitor de didlise durante as TSFR 4 Pessoa em Situacdo Critica internada no
SMI;

- Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da intervengdo precoce na prevengdo de
complicacdes na Pessoa em Situacdo Critica submetida a TSFR internada no SMI;

- Dotar a equipa de enfermagem de conhecimantos acerca dos alarmes mais frequentes do monitor
de didlise e como resolvé-los na perspetiva de prevencdo de complicagdes a Pessoa em Situagdo
Critica submetida a TSFR internada no SMI:

« Desenvoiver um guia de consulta rapida sobre a gestao de alarmes @ prevencao de complicagoes
digliticas mais comuns durante as TSFR aplicadas a Pessoa em Situacao Critica internada no SMI,




—Xecucao

Pretendemos ser um veiculo de novas aprendizagens, de partilha de
ideias e fomentar a reflexdo sobre linhas orientadoras de boas praticas
de enfermagem na implementacdo de tecnicas dialiticas utilizadas em
SMI, nomeadamente na gestdo de alarmes e complicagdes
intradialiticas mais frequentes.

Proporcionar um momento de discussdo & reflexdo critica em grupo que
propicie a partilha de conhecimentos entre os elementos participantes.

" Pesquisa bibliografica sobre LRA, TSFR, alarmes e
complicactes dialiticas

Sessdo formativa direcionada 4 equipa de enfermagem do
SMI de um Hospital Cenfral do regido Norte

Apresentacdo de um
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A Lesao Renal Aguda ¢ uma complicacao frequente que surge em doentes criticos internados
em Servicos de Medicina Intensiva (SMI) e vista, por vezes, como parte integrante num quadro
de disfuncao multiorganica. Esta complicacdo pode implicar a necessidade de remocao de
fluidos e/ou solutos para corrigir desequilibrios hidroeletroliticos numa tentativa de alcancgar
estabilidade hemodinamica e recuperar a fungao renal.

Existem diversas opc¢oes terapéuticas dirigidas para LRA, sendo as técnicas de substituicao da
fungao renal o tratamento de eleicao.

Ao longo dos anos, as técnicas dialiticas foram desenvolvidas e aperfeicoadas com um elevado
grau de complexidade inerente, disponibilizando um vasto leque de escolhas. Estas exigem re-
cursos materiais extremamente especificos, mas sobretudo profissionais devidamente forma-
dos com conhecimentos, competéncias e treino continuo nesta area.

Torna-se imperioso capacitar os enfermeiros na gestdo eficaz e imediata de alarmes e compli-
cacoes intradialiticas mais frequentes que decorrem destes tratamentos, tendo em vista con-
tribuir para a qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem a pessoa em situacao criti-
ca internada num SMI.

Desta forma, decidimos elaborar este guia de consulta rapida que permite orientar os profis-
sionais de enfermagem na resolugao destes incidentes.



Alarmes de mau funcionamento (malfunction alarms)

Surgem no monitor quando a sequranca do tratamento do doente ndo pode ser assequrada devido a uma falha no siste-
ma.

Exemplo: falha durante testes: erros de software ou falha de hardware.

Sinal luminoso vermelho no topo monitor
Monitor entra em modo seguranca - paragem de todas as bombas

Agodes do monitor Linha de retorno do sangue ao doente bloqueada (clampada)

Suspensdo do tratamento - o sangue do doente nao circula pelo cir-
cuito extracorporal

Mensagem de alarme de mau funcionamento aparece no ecra

Sequir os passos especificos que constam no ecra, para dar respos-
ta ao alarme de cada tipo de erro de mau funcionamento

Orientagdes Alguns erros de mau funcionamento podem ser resolvidos pelo
operador, outros requerem intervengao especializada pelo técnico

Nota: Considerar terminar o tratamento do doente (com retorno ou nao
do sangue do doente)

= Desligar o monitor
= Contactar os servicos técnicos




Alarmes de perigo (warning alarms)

Surgem no monitor se existirem condigdes de possivel risco para o doente. Requerem uma intervencdo IMEDIATA do ope-
rador.

Exemplo: presenca de ar no circuito ou pressao positiva extrema na linha de retorno do sangue.

Sinal luminoso vermelho no topo monitor

Monitor entra em modo seguranca - paragem de todas as bombas

Agoes do monitor Linha de retorno do sangue ao doente bloqueada (clampada)

Suspensdo do tratamento - o sangue do doente nao circula pelo cir-
cuito extracorporal

Mensagem de alarme de perigo aparece no ecra

Sequir os passos especificos que constam no ecra, para dar respos-
ta ao alarme de cada tipo de erro de perigo

Orientagdes 1. Pressdo do acesso na linha arterial muito negativa:
> Ocorre durante mobilizagao do doente, acessos de tosse ou aspiragao de secrecder:
Linha arterial clampada, dobrada ou obstruida
Hipouvoléemia: débito da bomba de sangue demasiado elevado para o tipo de acess
Transdutor da pressao do acesso avariadc

Aguardar 15 segundos pela tentativa de desativacdo automatica do alarms
Verificar todas as linhas e conexdes da sef por possiveis dobras ou obstrugdes
Reduzir debito bomba de sangus

Ponderar inverter ramos do acesso vascular

Finalizar o tratamento e contactar servigos técnicos




2. Pressao do acesso de retorno muito positiva:

. = > QOcorre durante mabilizagdo do doente, acessos de tosse ou aspiragao de secre¢de
Orlentagoes .- Linha de retorno clampada, dobrada ou obstruida (coagulad:
: Débito da bomba de sanque demasiado elevado para o tipo de acess
Transdutor da pressao do acesso avariad

Aguardar 15 sequndos pela tentativa de desativacdo automatica do alarm
Verificar todas as linhas e conexdes da sef por possiveis dobras ou obstrugde
Reduzir débito bomba de sangus=

Ponderar inverter ramos do acesso vascular

Finalizar o tratamento e contactar servigos técnico

3. Presenga de ar no set:

Sef e/ou conexdes com fugas. sef serr priming completo, linha de retorno ndo instalada no detetor de ar

Aguardar 15 sequndos pela tentativa de desativacao automatica do alarm

Verificar o acesso e ¢ sef quanto a possiveis fugas ou desconexac

Abrir a porta do detetor de bolhas de ar e procure ar/espuma no tubo: inspeci-
| T I f ymara de desgaseificacs

Corrigir as possiveis causas

Primir continua

Nota: Se se verificar presenca de ar em toda a extensao do circuito extracorporal, rejeitar o mes-
mo e substituir o set







Alarmes de precaucao (caution alarms)

Surgem no monitor sempre que existirem condigdes que exijam a suspensdo do tratamento (bypass) enquanto estas ndo
forem resolvidas sendo, no entanto, sequro, continuar em funcionamento a bomba de sangue e seringa infusora.

Exemplo: a bolsa da solugdo para pré bomba de sangue (PBS), dialisante ou reposicdo esta vazia: bolsa de efluente esta
cheia.

» Sinal luminoso amarelo no topo monitor

« Asbombas PBS, de dialisante, de reposicao e de efluente param

Agdes do monitor Bomba de sangue e seringa infusora mantém funcionamento

» Linha deretorno do sangue ao doente aberto - 0 sangue do doente
circula pelo circuito extracorporal, mas o tratamento esta suspenso

(bypass)

« Mensagem de alarme de precaugado aparece no ecra

» Seguir os passos especificos que constam no ecra, para dar respos-
ta ao alarme de cada tipo de precaucgado

Orientagdes » Correta substituicao das bolsas de solucao correspondente ao erro
enunciado

» Pressionar o botdao continuar para resolver o alarme

» Monitor retoma o respetivo funcionamento das bombas PBS, de di-
alisante, de reposicdo e de efluente previamente parametrizados.

[Alarmes de precaucdo (caution alarms)



Alarmes de adverténcia (advisory alarms)

Surgem no monitor sempre que existir uma condicao da qual o operador deve estar ciente, mas o doente ndo esta em risco
imediato, sendo que o tratamento continua em curso.

Exemplo: seringa infusora vazia.

» Sinal luminoso amarelo no topo monitor
Nenhuma bomba para; o tratamento continua em curso

Acgoes do monitor
. Mensagem de alarme de adverténcia aparece no ecra

.  Seguir os passos especificos que constam no ecra, para dar res-

Orientacdes posta ao alarme de cada tipo de adverténcia

» Pressionar o botao continuar para resolver o alarme

[Alarmes de adverténcia (advisory alarms)]




Complicac¢oes intradialiticas mais frequentes

Hipotensao

Resulta da reducdo da volémia devido a remocéao excessiva de fluidos durante o tratamento, as-
sociada a uma insuficiente compensacdao hemodinamica.

Decorrente de alteracdes na resisténcia vascular periférica condicionada pela medicacdo anti-
hipertensora em uso; sépsis,

Orientacgao:

L NIEARN

Verificar se existem fugas de sangue no sefou nas conexdes

Reduzir ou suspender taxa de remocao (UF)

Reduzir velocidade da bomba de sangue

Colocar doente em posicao de Trendelenburg (se condicao clinica permitir)
Administrar bélus de SF

Podem surgir em doentes com doenga coronaria prévia; que se en-
contrem sob terapéutica digitalica ou devido a alteracdes hidroele-
troliticas.

Arritmias
Orientacgdo:
1. Gasometria de controlo frequente
2. Reposicao ionica
3. Ajuste terapéutica antiarritmica



Durante qualquer TSFR, a PaO2 pode sofrer um decréscimo de 5-30mmHg (especial atencao
em doentes com disfuncdo cardiaca e/ou pulmonar coexistente).

® L 4 ®
Hipoxemia
Orientacdo:
1. Gasometria de controlo frequente
2. Aumento FiO2 (ajuste parametros ventilatérios)

Durante as TSFR, a circulagao extracorporal é realizada a temperatura ambiente que leva a um
decréscimo da temperatura do sangue de retorno ao doente.

o @
HIPOtermla Os fluidos de reposicao e/ou dialisante utilizados também se encontram a temperatura ambi-
ente.

Orientacdo:

1. Monitorizacdo continua da temperatura corporal

2. Aquecimento corporal externo (manta térmica)

3. Aquecimento do circuito extracorporal ( Prismatherm®)



Frequente ocorrer em locais de conexdo ou ponto de insercédo do acesso vascular.

Fug a de sang ue / Rutura das fibr~as do dialisador devido a degradagdo das mesmas por defeito de fabrico ou
elevadas pressdes transmembranares (PTM).

rutura dialisador
Orientacado:
1. Pesquisar possiveis fugas de sangue em todas as conexdes do sistema

2. Quando confirmada a rutura (sangue visivel na solucao efluente), implica a substitui-
cao do CEC

- Complicagao rara mas grave, facilitada pelo mecanismo de pressdes geradas no CEC e a existéncia de di-
Embolia | versasconexses passiveis de ocorrer entrada de ar.

A gravidade do incidente depende da quantidade de ar que entra no sistema e da rapidez que se deteta e

gasosa trata esta complicacao.

Sintomatologia:

a. Tosse; dispneia; cianose

b. Auscultagdo pulmonar com crepitagdes
Cc. Opresséao precordial; choque; PCR

Orientacdo:

1. Pesquisar possiveis entradas de ar em todas as conexdes do sistema
Clampagem imediata e paragem da bomba de sangue

Decubito lateral esquerdo e Trendelenburg

Aumento FiO2 (até 100%)

RCP (se necessario)

o U AW N

Camara hiperbarica (ponderar em casos extremos)
.



Alteragoes da coagulacao

Anticoagulacao
insuficiente

Aumenta risco de coagulacdo prematura do CEC e ineficacia dialitica.

Sinais de coagulacado do CEC:

p

B o

Sangue escuro

Linhas escuras no dialisador

Espuma e formacao de coagulos visiveis nas camaras
PTM e pressdes venosas elevadas

Fatores contribuintes:

Baixo débito da bomba de sangue / alta taxa de ultrafiltracao
Ar retido no circuito extracorpéreo
Administracao intradialitica de hemoderivados

Problemas com acesso vascular (baixos débitos; recirculacao do circuito por problemas
do acesso; PV elevadas e PA muito negativas)

Problemas relacionados com a coagulacao (erro no calculo da dose de anticoagulante;
hipercoagulabilidade)

Orientacdo:

1.

2.
3.

Tentar reinfundir o maximo de sangue possivel e rejeitar porcao coagulada
Reinicio da TSFR com novo set
Estudo analitico dos parametros da coagulagao e ajuste da dose de anticoagulante.



Alteracoes da coagulagao

e ~ Risco hemorragico aumentado. Vigiar perdas sanguineas:
Anticoagulacgao : el 2
a.

rolongada P

p g b. locais de insergao dos cateteres
c. locais facilmente sangrantes (pele mais fridvel, oro e nasofaringe)
d. aparecimento de hematomas
Orientacdo:

1. Estudo analitico dos parametros da coagulacéo e ajuste da dose de anticoagulante
2. Senecessario, interromper técnica dialitica
3. Possivel necessidade de transfundir hemoderivados

Em todas as situacdes de emergéncia:

=Parar bomba de sangue =Manter a calma
=Clampar circuito extracorporal =Pedir ajuda

—Analisar alarme no monitor
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Anexo | — Critérios RIFLE/AKIN segundo KDIGO
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Critérios RIFLE/AKIN segundo KDIGO (Kellum et al., 2012, pag. 14)
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Hm“,”m— Questiondrio de Avalischo de

Satisfacio da Formacio
L Acdo de Formacdo
Curso: | gy

T o tT T =
1 - Diszordo Totalments * 2 - Discordo * 3 - Concorda * 4 - Concorda Totalmente
I1. Avaliacho Global 1 2 3 4

1. O objetivas da formaco faram claros

2. 0 conteddos foram adequados aos ebjectivis L. |

3, O trabalhvs. Exercicios e atividades foram suficentes :
4, A duragio da acgio | formacio fol adequada : il L L
5. O relacionamento entre os partidpantes fol positha . L] ] .

9, O apolo administrativo € técnico pedagdgico fol o adequado [ | _

111, Avaliacdo do Impacto da Formacao 1 2 3 4

1. Esta el de formacho pemitiu adouis noves conhadimentos
2. D conhecimentos adauiridos <80 wlels para o exencicio das minhas funges ] L
3. Os conheximentos adquiridos viio permitir melhorar 0 mew desempenha. -

1. 0 formados revelou dominar o aszunin Valale a4  2iala] [allz{a]ls]
2. A metndologia uidizada foi adeguads 13 as T3] dlfallafal [aflaiafial
3. A exposigho dos assuntos fol dara faliald  EEY® GEGE DlEDs
o & nelagio estabelecida com o8 fonmandes fol positiva Lol 2l nial LREHE I (2ifale]l [aflaliala]

V. Sugesthes/Criticas
1. O que considenou mals Gl na formacio:

[2. Que temas gostaria de ver mais desenvohvidos:

3. Sugestoes de melhona;

V1. Grupo Profissional

Aunifiar Administrativola)| Enfermeirofa)l | Médicofa) | | Cutro |
Técnico(a) de Diagndstico & Terapéutica’ | Téonioo{a) Superior de Sadde | | Téonicola) Superior || Dirigente
Peome (facultatha): Data; |

Lo Tl b

Adaptado do Questionario de Avaliagéo de Satisfagdo da Formagao do
Hospital Central da Regigo Norte do pais, 2019





