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RESUMO

A admissdo de pacientes instaveis, em faléncia ou com graves limitacdes organicas, em
servicos de medicina intensiva, exige vigilancia e monitorizacdo constante e continua dos seus
parametros hemodinamicos, implicando o recurso a dispositivos intravasculares implantaveis,
sendo a linha arterial um dos métodos mais utilizados na vigilancia do estado hemodinamico
dos doentes, implicando o conhecimento aprofundado e fundamentado dos procedimentos a

realizar na colocagdo, manutencdo ou remocao deste dispositivo.

Neste sentido, foi desenvolvido um projeto de intervencdo que incide na uniformizagdo
da pratica de cuidados relativamente a utilizacdo da linha arterial na monitorizacdo
hemodinamica do doente critico num servico de medicina intensiva, através da elaboracado e
divulgacdo de uma norma de procedimento institucional, esperando-se que esta possa servir
de orientacdo futura dos profissionais que desempenham funcdes naquele servico hospitalar,

descrevendo-se detalhadamente todas as etapas deste projeto neste relatdrio.

Paralelamente, uma vez que a mobiliza¢do de conhecimentos é essencial para a prestacao
de cuidados especializados, pretende-se ainda demonstrar a aquisicdo de competéncias,
comuns e especificas, do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica, a Pessoa
em Situagdo Critica, e das competéncias de Mestre em Enfermagem, através da descrigdo e

anadlise detalhada do percurso académico.

Palavras-chave: enfermagem médico-cirurgica, linha arterial, monitorizacgdo hemodinamica,

doente critico, competéncia clinica



ABSTRACT

“Use of the arterial line in hemodynamic monitoring the critically ill patient”

The admission of unstable patients, in failure or with severe organic limitations, in
intensive care units requires constant and continuous surveillance and monitoring of their
hemodynamic parameters, implying the use of implantable intravascular devices, being the
arterial line one of the most used methods in the surveillance of the hemodynamic status of
patients, implying in-depth and well-founded knowledge of the procedures to be carried out in

the placement, maintenance or removal of this device.

Therefore, an intervention project was developed that focuses on standardize care
practice regarding the use of the arterial line in hemodynamic monitoring of critically ill
patients in an intensive care unit, through the development and dissemination of an
institutional standard procedure, which is expected to serve as future guidance for
professionals working in that hospital unit, describing in detail all the stages of this project in

this report.

At the same time, given that the mobilization of knowledge is essential for the provision
of specialized care, it is also intended to demonstrate the acquisition of common and specific
skills of the Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing, the Person in Critical Situation, and
the skills of the Master in Nursing, through the description and detailed analysis of the

academic pathway.

Key-words: medical-surgical nursing, arterial line, hemodynamic monitoring, critically ill

patient, clinical competence
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INTRODUCAO

O presente relatério académico insere-se na unidade curricular (UC) - Relatério, estando
integrada no plano curricular do 32 semestre do 52 Curso de Mestrado em Enfermagem da
Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus — Universidade de Evora (UE), em
associacdo, para o ano letivo de 2021/22.

Com este Relatdrio de Estagio, pretende-se abordar, de forma reflexiva e fundamentada,
as atividades realizadas ao longo da UC - Estagio Final (EF), o qual decorreu entre 15 de
novembro de 2021 e 27 de marco de 2022, numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) de
uma instituicdo hospitalar (IH) do sul do pais, sob a supervisdo da Mestre em Enfermagem e
Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica (EEEMC) TS e orientacdo da
Professora Doutora Dulce Santiago, mas também realizar uma analise e reflexdo sobre
algumas atividades e alguns conhecimentos e competéncias adquiridas e/ou desenvolvidas ao

longo do periodo tedrico, pela importancia que as mesmas adquiriram no processo formativo.

Conforme previsto no guia da UC EF, foi elaborado no inicio do periodo clinico um projeto
de estagio, doravante denominado projeto de aquisicdo de competéncias (PAC) (apéndice 1),
onde se delinearam as atividades que proporcionassem a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias, tanto as comuns, como as especificas do EEEMC, na vertente da Pessoa em
Situacdo Critica (EEEMC-PSC), enunciadas pela Ordem dos Enfermeiros (OE) através dos
Regulamentos n2 140/2019, de 6 de fevereiro, e 429/2018, de 16 de julho, mas também as
competéncias de Mestre em Enfermagem, definidas através do Decreto-Lei n? 65/2018, de 16
de agosto, legislada pela Presidéncia do Conselho de Ministros, tendo este documento servido
de elemento norteador para alcangar os objetivos propostos para este EF.

Ainda no decorrer do EF, foi elaborado um projeto de intervengao no servico (PIS), tendo
este sido delineado no sentido de dar resposta a uma necessidade ja identificada previamente
no servico hospitalar (SH), assumindo uma relevancia superior relativamente as outras
atividades realizadas durante o estagio. Este projeto incidiu sobre a linha arterial (LA) e a sua
utilizacdo na monitorizagdo hemodindmica do doente critico, inserindo-se numa das linhas
programaticas delineadas para a drea da Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC) como sendo a
“Seguranca e Qualidade de Vida” [Associa¢do das Escolas Superiores de Enfermagem e Saude

(AESES), 2021, p. 6].
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O recurso a este tipo de dispositivos intravasculares implantaveis, considerados como
“meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (OE, 2018, p. 19360),
primordialmente colocados em patrimdnio vascular periférico, remete, tanto para os
procedimentos associados aos mesmos, como para os dados clinicos que permitem obter,
permitindo uma monitorizacdo hemodindmica constante e continua de doentes, definidos
como criticos, pela “faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais” (OE,
2018, p. 19362), em virtude das multiplas alterag¢Ges, tanto fisicas, como orgénicas, que

apresentam.

Desta forma, e atendendo a necessidade identificada, a qual consiste na auséncia da
atualizagdo da norma de procedimento (NP) interna ao SH relativamente a LA, bem como a
identificacdo de lacunas, associadas a auséncia da NP sobre este dispositivo, passiveis de
originar desvios a uma prdatica clinica constante e segura entre profissionais, o que impede a
uniformizacdo das praticas de enfermagem associadas a este dispositivo, procedeu-se a
execucdo e implementacdo deste PIS, através de um referencial tedrico, denominado de
Modelo para a Mudanca da Pratica Baseada na Evidéncia (MMPBE), de June Larrabee e de

uma metodologia, a Metodologia do Planeamento da Saude (MPS) de Imperatori e Giraldes.

Delineou-se entdo como objetivo geral deste relatorio:

- Realizar uma analise reflexiva ao processo formativo que permitiu o desenvolvimento

das competéncias de Enfermeiro Especialista (EE), EEEMC-PSC e Mestre em Enfermagem;

Foram ainda estabelecidos como objetivos especificos:

- Descrever o contexto clinico onde decorreu o EF;

- Realizar o enquadramento tedrico-concetual do projeto;

- Caraterizar o referencial teérico e a metodologia utilizada;
- Descrever analiticamente o PIS;

- Refletir analiticamente sobre as atividades que permitiram a aquisicdo e

desenvolvimento das competéncias do EE e do Mestre em Enfermagem.

Estruturalmente, este trabalho académico encontra-se dividido em trés partes principais

ou capitulos.
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Na primeira, a Apreciacdo do Contexto Clinico, serd realizado o enquadramento do
contexto de desenvolvimento do EF, com a caraterizacdo da IH e do préprio SH onde o0 mesmo
se desenvolveu, abordando aspetos especificos do préprio servico, como a sua tipificacao
atual, a sua estrutura, a sua capacidade técnica, enumerando alguns dos recursos materiais
que permitem a prestacdo de cuidados num servico com este grau de especificidade, e a
carateriza¢do da producgdo de cuidados, onde se referirdo os recursos humanos e o modelo de
prestacdo de cuidados. No segundo capitulo, Projeto de Intervengdo em Servico, serd
apresentado e analisado este projeto, através da descrigdo e analise, tanto do modelo tedrico
que o sustenta, como da metodologia adotada. Por fim, no terceiro capitulo, a Analise
Reflexiva da Aquisicdo e Desenvolvimento de Competéncias, serdo analisadas todas as
atividades e estratégias, referidas no PAC, sobre o processo de desenvolvimento de

competéncias de EE e Mestre em Enfermagem.

Refere-se ainda que na elaboracdo deste relatério, foram protegidos os direitos éticos e
institucionais da IH onde se desenvolveu este estagio, através da ocultacdo de nomes e

nomenclatura institucional.

Acresce referir que este trabalho foi elaborado ao abrigo do novo acordo ortogréfico da
lingua portuguesa, seguindo as normas de elaboracdo de trabalhos escritos da Escola Superior
de Enfermagem S3o Jodo de Deus e as normas de referenciacdo bibliografica da American

Psychological Association (APA) — 7t edition.

20



1. APRECIACAO DO CONTEXTO CLiNICO

Ao longo deste percurso de aquisicdao de conhecimentos e competéncias, foram sujeitos a
analise critica, dois periodos essenciais, correspondentes aos periodos de estagio, onde se
espera que ocorra o desenvolvimento de “conhecimentos e competéncias para a intervencao
especializada” por parte do mestrando (AESES, 2021, p. 4), tido sido um deles correspondente
ao estagio 1, realizado em contexto de Servico de Urgéncia (SU), concretizado no 22 semestre
deste mestrado em enfermagem, e o segundo, correspondente ao estagio final, este realizado
em contexto de cuidados intensivos, com concretizacdo durante o 32 semestre do mesmo
mestrado, e sobre o qual se realizard uma contextualizacdo e analise do enquadramento

clinico, o que permitird uma melhor compreensao sobre a realidade encontrada.

1.1. Caraterizacao da Instituicao Hospitalar

A IH onde foi realizado o estagio final situa-se na regido sul do pais, tendo a sua
denominagdo atual sido criada pela aplicacdo do Decreto-Lei n2 238/2012, de 31 de outubro,
enunciado pelo Ministério da Saude (MS) (2012), congregando-se a IH e uma série de centros
de saude, o que permitiu a inclusdo de “diferentes niveis de cuidados” [Entidade Reguladora
da Saude (ERS), 2015, p. 7], sob a égide de uma “Unica entidade e sob a algada de uma mesma
gestdo” (ERS, 2015, p. 7), numa 6tica “de integracdo de cuidados de natureza vertical” (ERS,
2015, p. 7), o que vai permitir “uma gestdo integrada de todos os servicos e niveis de
cuidados” (ERS, 2015, p. 7), com o objetivo de melhoria da interligacdo entre servicos,

nomeadamente entre os cuidados de saude primarios, os hospitalares e os continuados (MS,
2012).

Existente desde 2005, assume-se como o edificio sede da atual conglomeracdo, tendo
sido desde logo considerada uma “unidade tecnologicamente avancada para o seu nivel de
prestacdo de cuidados” (Direcdo-Geral do Tesouro e Finangas, 2010, para. 1), apresentando,
atualmente, 135 camas de internamento, repartidas por sete servicos, das quais 11 estdo
adstritas ao SMI, apds ampliacdo do servico durante o periodo critico da pandemia COVID19
[documento préprio (DP) da IH (DPIH), 20214, p. 3]. Serve cinco concelhos, ocupando uma area

aproximada de 5300km?, apresentando, para dados obtidos em 2021, um total aproximado a
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100 mil habitantes, o que representa uma densidade populacional de 18,2 habitantes por km?,
dos quais, aproximadamente, 45% apresentam idade superior a 50 anos (DPIH, 2021b).

Com o Decreto-Lei n?. 238/2012, de 31 de outubro (MS, 2012), e posterior republicacdo
estatutdria através do Decreto-Lei n2 18/2017, de 10 de fevereiro, a IH assumiu o estatuto de
entidade publica empresarial (EPE), com personalidade juridica, sendo ainda considerada
como Entidade Publica Reclassificada, pela integragcdao no dominio das administragdes publicas,
através da Lei n2 8/2012, de 21 de fevereiro e posteriormente regulamentada pelo Decreto-Lei
n2 127/2012, de 21 de junho, e Entidade de Interesse Publico, devido ao volume de negdcios
ter atingido valores superiores a 50 milhGes de euros por trés anos consecutivos, com o
suporte legal das Leis n2. 148/2015, de 9 de setembro, e 28/2009, de 19 de junho (DPIH,
2021a; DPIH, 2021b). Devido aos imperativos legais inerentes ao estatuto de EPE, a mesma
encontra-se sujeita a disponibilizacdo peridédica de documentos com indicadores e dados
técnicos, econdmicos e financeiros, podendo verificar-se que, relativamente a dados do ano de
2020, a IH apresenta um mau desempenho econdmico-financeiro, com valores de défice
econdmico aproximado de 10 milhdes de euros, derivado de défices herdados de
administracoes anteriores, valores agravados com a pandemia de doenca provocada pelo virus
COVID19 (coronavirus disease 2019) (DPIH, 2021b), revelando carateristicas de dependéncia
econdmica e financeira da tutela.

Relativamente ao contexto institucional de missao, visdo e valores, a IH pretende ser uma
unidade de referéncia, credivel, competente e eficaz, promovendo a prestacado de cuidados de
saude de qualidade, em todas as suas vertentes, em simultaneo, entre outras, com atividades
de formacdo e investigacdo, regendo-se por valores éticos, dignos, legais, responsdveis e
cordiais (DPIH, 2021c).

Por fim, relativamente ao nimero de profissionais, a IH apresenta, em dezembro de 2020,
um total de 1134 funcionarios, sendo a larga maioria pertencente ao grupo profissional de
enfermagem com um total de 416 funcionarios, correspondendo a 36,68% do total de recursos
humanos (DPIH, 2021b), resultando, comparativamente, em rdcios aproximados de 4,24
enfermeiros para cada médico (1:4,24) e de 1,65 enfermeiros para cada assistente operacional

(AO)(1:1,65).

1.2. Servico de Medicina Intensiva

A Medicina Intensiva (MI) é definida pela area “diferenciada das Ciéncias Médicas que

aborda especificamente a prevencgao, diagndstico e tratamento de situagdes de doenca aguda
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potencialmente reversiveis, em doentes que apresentam faléncia de uma ou mais fungdes
vitais, eminente(s) ou estabelecida(s)” (Paiva et al., 2016, p. 7).

Pelo papel central e relevante assumido pela MI, nomeadamente na gestdo do doente
critico, “independentemente do local onde este se encontre” (Paiva et al., 2016, p. 7), levou a
passagem de UCI’s ou Unidades de Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP) existentes para
SMI, permitindo a “maximizacdo da eficiéncia, otimizacdo de continuidade de cuidados,
facilitacdo de disponibilidade de camas, (...), redugao de eventos adversos, de readmissdes em
nivel Il e de custos de tratamento” (Paiva et al., 2016, p. 8). Esta integracdo de servicos levou a
tipificacdo dos servigcos por niveis, consoante a gravidade dos doentes e a disponibilidade de
equipamentos, estando atualmente classificados em trés niveis, sendo eles:

- Nivel I: é considerado o nivel “base” e “visa basicamente monitorizacdo, normalmente
nao invasiva” [Direcdo-Geral da Saude (DGS), 2003, p. 8; OE, 2019b, p. 144], sendo atribuido
um racio enfermeiro/doente de 1 para 3 (OE, 2019b);

- Nivel Il: é considerado o nivel intermédio e as camas deste nivel devem ser atribuidas “a
doentes que necessitam de monitorizacdo multiorganica e de suporte de apenas uma funcgdo
organica, ndo requerendo ventilagdo mecanica” (Paiva et al., 2016, p. 7), estando previsto um
racio enfermeiro/doente de 1 para 2 (OE, 2019b);

- Nivel Ill: é o mais completo e considerado intensivo, devendo as camas deste nivel ser
atribuidas a doentes que apresentem “duas ou mais disfungbes agudas de orgdos vitais,
potencialmente ameacadoras da vida, e portanto necessitando de duas ou mais formas de
suporte organico” (Paiva et al., 2016, p. 8), necessitando de um racio enfermeiro/doente de 1

para 1 (OE, 2019b).

Neste contexto e, relativamente ao SH que se disponibilizou para a realiza¢do do EF, o
mesmo iniciou atividade em novembro de 2005 e mantém a sua localizagdo no piso 1 da IH, ao
lado do Bloco Operatério, partilhando ainda o mesmo piso com diversas valéncias, como o
servico de Esterilizagdo, a Imagiologia, Consultas Externas, Hospital de Dia, Laboratério ou
Fisioterapia. Assume a denomina¢dao de SMI, sendo uma UCIP, a qual tem como missdo
“prestar cuidados diferenciados a doentes que apresentam doenga aguda grave” (DPIH, s.d.),
proporcionando “suporte vital necessério de forma a tratar e/ou prevenir a faléncia organica”
(DPIH, s.d.) através de “uma abordagem multidisciplinar” (DPIH, s.d.), sendo estes doentes
considerados como criticos (OE, 2018).

Assim, ainda de acordo com a tipificacdo acima referida e tendo em conta todas as
carateristicas do SH, o mesmo transitou do nivel Il (Penedo et al., 2013) para o nivel Ill (Paiva

et al.,, 2016), mantendo o mesmo numero de camas em ambas as tipificacbes (sete),
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transitando finalmente para o nimero atual de camas (onze), mantendo o nivel Il de Cl. Este
servico mantém uma relagdo estreita de cooperacdo e integracdo com a unidade de cuidados
intermédios (UCInt) da mesma IH, a qual possui seis camas para gestdo de doentes entre os

dois servicos (DPIH, 2021a).

1.2.1. Estrutura, capacidade técnica e recursos humanos

Como ja referido, embora seja um edificio estruturalmente recente, com expansao,
fundamentalmente, horizontal, uma vez que o mesmo que se estende nesta perspetiva, em
detrimento da expansdo vertical, frequentemente encontradas em instituicdes com reduzida
area de expansibilidade, o SMI sofreu recentemente obras de expansado estrutural, em virtude
da necessidade do aumento de capacidade de internamento de doentes criticos devido a
pandemia COVID19, incrementando a sua capacidade de 7 para 11 camas, sendo este
incremento em quartos com pressdo negativa e com possibilidade de realizar isolamentos.

A sua estrutura mantém-se, essencialmente, representada através de uma “figura
retangular”, na qual podemos encontrar:

- a sala principal, em formato de “open space”, com capacidade para seis camas, com
dimensdes bastantes generosas entre si, possuindo, visivelmente, uma area superior a 25m?
por cama, a qual é a medida recomendada para a drea das camas integradas em cuidados
intensivos (Administragdo Central do Sistema de Saude, 2013) e com cinco quartos de
isolamento (um deles logo na entrada da sala e os restantes quatro resultantes da ampliagdo
estrutural), apresentando estes uma area semelhante as restantes camas. Nesta sala, para
além de uma consola central, onde os enfermeiros poderao realizar os seus registos, podemos
ainda encontrar as saidas de emergéncia e ainda duas salas com material e de arrumos;

- todas as restantes salas e gabinetes existentes servem de apoio a sala principal,
destacando-se, de entre estes, os gabinetes médico e da enfermeira chefe (ECh), as salas de
sujos e limpos, as trés salas de materiais e uma sala com servidores informaticos adstritos ao

funcionamento do SMI.

Relativamente a sua capacidade técnica, é um servigo que possui uma variedade enorme
de materiais, equipamentos e dispositivos, os quais poderdo ser utilizados nos mais variados
casos e patologias, no entanto, previamente a admissdo de doentes, cada unidade do doente
deve apresentar uma quantidade minima de materiais a serem disponibilizados, ficando os
restantes para colocacdo posterior, apds avaliagdo clinica.
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Assim, cada unidade apresenta:

- uma torre movivel com cinco bombas infusoras e cinco seringas infusoras;
- um monitor de sinais vitais;

- um ventilador;

- um aspirador;

- conexdes de oxigénio e ar comprimido;

- uma mesa de trabalho;

- uma mesa de apoio;

- uma cama articulada;

- um computador;

- material diverso, como maquina de avaliacdo de glicémia capilar, termdmetro, entre

outros materiais de consumo clinico.

Na consola central, a qual se encontra constituida por armarios, na sua parte externa, nos
quais se procede a arrumacdo do material, possui cinco computadores com ligacdo a internet e
com acesso aos varios programas informaticos em uso, do qual se destaca o B-ICU.CARE’, que

é o programa informatico de gestdo de processos clinicos e de realizacdo de registos.

Ao lado desta consola, encontra-se o carro de emergéncia, o qual inclui um desfibrilhador
bifasico, estando equipado de acordo com as normas institucionais e as orientagdes da DGS e
que deve ser verificado e devidamente selado com selo préoprio numerado apds cada utilizacdo
e verificacdo.

Para além destes elementos, existem no servico diversos equipamentos que, pela
situacdo clinica dos doentes, poderao ser utilizados, como:

- monitores de avaliagdo de indice bispectral (BIS);

- monitor de Pulse Index Continous Cardiac Output (PICCO);

- ventiladores portateis;

- equipamento de Cough Assist;

- equipamento para Oxigenoterapia de Alto Fluxo (OAF);

- maquinas de didlise Fresenius;

- maquina de gasometria arterial (GSA);

- carros de medicagdo (endovenosa e oral).

Relativamente aos recursos humanos, o SMI apresenta uma equipa multidisciplinar

constituida por dez médicos, dos quais apenas em permanéncia efetiva, vinte nove
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enfermeiros, dos quais apenas vinte cinco se encontram em fungdes, onze AQ’s, estando dez
em fungdes e um assistente técnico.

Analisando especificamente a equipa de enfermagem adstrita ao servico, verifica-se que
so existem seis EE’s, dos quais quatro EEEMC-PSC e dois Enfermeiros Especialistas em

Enfermagem de Reabilitagdo (EEER), um dos quais a ECh.

1.2.2. Carateriza¢ao da producao de cuidados

O SMI apresenta um modelo de funcionamento de 24h em laboracdo continua, durante
365 dias por ano, com uma taxa de ocupacdo, para a capacidade total de 11 camas, a rondar
valores aproximados aos 60%, embora o seu calculo seja realizado, cumulativamente, com a
taxa de ocupacdo da UCInt (DPIH, 2021b).

Existem varias modalidades de hordrios em vigor no servico, sendo o horario dos
profissionais de enfermagem composto por trés turnos didrios de 8h30 (0-8h30, 8h-16h30, 16-
0h30), sendo os ultimos 30 minutos para a passagem de turno, estando presentes em cada
turno, um minimo de cinco enfermeiros, dando cumprimento ao exposto no Regulamento n2
743/2019, de 25 de setembro (OE, 2019b), cumprindo ainda os racios enfermeiro/utente de 1
para 1, tendo em conta o nimero de camas (11) e a tipificagdo do servico (nivel Ill). Para além
deste niumero de profissionais, podemos contar ainda, durante o turno da manha e apenas em
dias uteis, com a presencga da ECh do servigo, embora sem prestar cuidados diretos ao doente.

De entre os elementos escalados para cada turno, sera escolhido um responsavel,
normalmente o enfermeiro mais experiente no servico, ficando este profissional com as
responsabilidades de gestdo inerentes a cada um dos turnos, zelando pelo bom
funcionamento, tanto da equipa, como dos equipamentos e materiais, devendo este, segundo
o Conselho de Enfermagem (CE) e a Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem
Médico-Cirurgica (MCEEMC)(2017), “possuir um conjunto de competéncias”, as quais lhe
permitirdo “antecipar as respostas as necessidades em cuidados, prevenir complicacGes,
promover respostas adequadas e seguras” (CE & MCEEMC, 2017, p. 2). Este € um método que
promove “igualdade de oportunidades” entre profissionais (CE & MCEEMC, 2017, p. 2) e
permitira uma gestdo mais equilibrada entre as respostas a fornecer e as necessidades dos
doentes (CE & MCEEMC, 2017).

Para além da gestdo normal do servico relativo ao funcionamento da equipa de
enfermagem, devido as restrices impostas pela pandemia COVID19, a equipa foi dividida em

grupos mais pequenos, existindo a preocupacao de estar, pelo menos, um EE em cada um

26



desses grupos, o que permitird a prestacdo de cuidados especializados. Nesta perspetiva,
procurou-se dar cumprimento a recomendac¢do enunciada pela OE (2019b), a qual refere que
50% dos enfermeiros constituintes da equipa sejam, preferencialmente, EEEMC-PSC, devendo-
se assegurar a mesma regra dos 50% por cada turno, no entanto, verifica-se que a mesma,
pelo nimero de EE’s no servico, é impraticavel, estendendo-se a mesma conclusdo para os
EEER relativamente a prestacdo de cuidados especializados na area da reabilitagao.

Ainda na dtica dos racios, importa referir e efetuar o calculo das dotagGes dos cuidados de

enfermagem, seguindo a férmula enunciada pela OE (2019b, p. 145):

PT x HF/D x NDF/A
T 7

Dotacdo segura =

dos quais surge PT: posto de trabalho, HF/D: horas de funcionamento por dia, NDF/A: nimero
de dias de funcionamento por ano e T: periodo normal de trabalho por enfermeiro/ano. Assim,
tendo em conta que o servico apresenta 5 enfermeiros por turno (PT), o horario de
funcionamento diario é de 24h (HF/D), com um horario de funcionamento de 365 dias/ano

(NDF/A) e para um total de 1337 horas de trabalho (T) (OE, 2019b):

5x24x365

Dotaca =
otagdo segura 1337

= 32,75 = 33 enfermeiros/servigo

Conclui-se assim que sdo necessarios 33 enfermeiros para manter os racios de referéncia
para este SMI de nivel lll. Tendo em conta que o servigo possui 25 enfermeiros, em pleno
exercicio de fung¢des, conclui-se que este servico possui um défice de 8 profissionais,
refletindo-se este défice em horas extraordinarias, agudizadas pelo absentismo profissional e
pela pandemia COVID19 (DPIH, 2021b). Verifica-se ainda que, pelo nimero de profissionais de
cada classe, é possivel obter um racio de 2,9 enfermeiros por cada médico, valor ligeiramente
acima daquilo que podemos encontrar a nivel mundial, o qual é de 2,6 [Organisation for
Economic Co-operation and Development (OECD), 2021, p. 221], mas um valor muito superior
ao que se pode encontrar em Portugal, que é de 1,3, embora estes niUmeros se refiram a
totalidade dos profissionais a exercer funcGes e ndo especificamente em cuidados intensivos
(OECD, 2021). E ainda possivel realizar uma comparacio relativamente aos valores da IH, onde
se verifica um decréscimo de racio enfermeiro/médico (2,9 > 4,24) e um incremento do racio

entre enfermeiro/AO (2,5 > 1,65) (DPIH, 2021b).
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A distribuicdo dos doentes pelos enfermeiros é ainda da responsabilidade deste
enfermeiro responsdvel de turno, apds a andlise da totalidade dos doentes admitidos em SMI
e as horas decorrentes da aplicacdo da escala Nursing Activity Score (NAS), a qual foi
desenvolvida a partir do Therapeutic Intervention Scoring System (TISS-28) de forma a
providenciar uma aproximagado mais real as atividades realizadas pelos enfermeiros (Miranda
et al., 2003, citados por Conishi & Gaidzinski, 2007), e que origina um score em percentagem,
o qual, quanto mais alto for, maior numero de horas de enfermagem o doente requere
(Conishi & Gaidzinski, 2007).

Por fim, sobre o modelo preconizado para este servico, verifica-se que é utilizado o
modelo de Roper-Logan-Tierney, no qual se defende uma abordagem as atividades de vida
diarias, num total de doze, e que se encontram intimamente relacionadas, tentando efetuar a
transicdo entre teoria e pratica didria, sempre numa perspetiva de simplicidade e
acessibilidade, permitindo “desenvolver formas de pensar sobre a vida e a enfermagem e a
individualizar os cuidados de enfermagem”, uma vez que este modelo tem “sido utilizado em
conjunto com o processo de enfermagem e a pratica médica” (Roper et al., 2001, pp. XI-XIl do
predmbulo). Este modelo tem sido utilizado em conjunto com o método do Enfermeiro de
Referéncia, que, segundo Bowers (1989, citado por Carmona & Laluna, 2002, pp. 13-14),
consiste num “método sistematico de organizar o trabalho de enfermagem através da
designacdao de um grupo de pacientes a um enfermeiro”, sendo “responsdvel por realizar a
avaliacdo inicial, diagnéstico, planeamento, prescricdo, implementacdo e avaliacdo final dos
cuidados de enfermagem”, estando ainda previsto o Enfermeiro Associado, com fung¢des de
auxilio e que “ficam responsaveis pela implementacdo de cuidados”, na auséncia do primeiro,
visando este método a humanizagao dos cuidados, a descentralizacdo das tomadas de decisdo,
os cuidados holisticos e a melhoria do relacionamento entre enfermeiro e paciente, devendo
os enfermeiros envolvidos, “possuir niveis elevados de conhecimento, habilidades e atitudes
para avaliar, diagnosticar, planejar, implementar e reavaliar os cuidados totais fornecidos aos
pacientes” (Carmona & Laluna, 2002, p. 17), valorizando assim o exercicio profissional da

Enfermagem.
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2. PROJETO DE INTERVENGCAO EM SERVICO

A prestacdo de cuidados de enfermagem, pratica inerente ao exercicio da profissdo e
legalmente definidos como “intervencdes auténomas ou interdependentes a realizar pelo
enfermeiro no ambito das suas qualificagdes profissionais” (MS, 1996, p. 2960), carateriza-se,
entre outros, pela utilizacdo de metodologia cientifica e pela participacdo em processos de
investigacdo e formagdo que visem a melhoria da qualidade dos mesmos e o desenvolvimento
da enfermagem enquanto profissdo (MS, 1996). Estes cuidados, embora possam ser prestados,
tanto por enfermeiros de cuidados gerais, como por enfermeiros especialistas, assumem uma
dimensdo de relevancia quando prestados por estes ultimos, uma vez que “sdo cuidados
altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdées vitais
em risco imediato” (CE & MCEEMC, 2020, p. 1; OE, 2017, s/p.; OE, 2018, p. 19362), atribuindo-
se a esta Ultima, a pessoa, para além de uma caraterizagdo metaparadigmatica, um papel
central e preponderante na assungao da procura continua pela exceléncia e pela qualidade por
parte dos profissionais de saude (OE, 2001; OE, 2017, Preambulo), pela necessidade
permanente que os cuidados “devem visar o individuo como um todo, considerando todos os
aspetos, sendo eles bioldgicos, psicoldgicos, econdmicos, sociais, culturais e politicos” (Silva et
al., 2021, p. 27).

Simultaneamente, a procura continua pela exceléncia e qualidade dos cuidados,
impulsionada pelo continuo desenvolvimento da comunidade cientifica, estimulada por
imperativo das sociedades modernas, promove o surgimento da pratica baseada na evidéncia
(PBE), a qual se carateriza por ser “uma abordagem que possibilita a melhoria da qualidade da
assisténcia a saude” (Galvdo & Sawada, 2003, p. 57), aplicada de “forma rigorosa, metddica e
estruturada” (Pereira, 2021, p. 17), a qual consiste em “integrar as melhores evidéncias de
pesquisa a habilidade clinica do profissional e a preferéncia do utente” (Rosa & Godinho, 2012,
para. 5), possibilitando o desenvolvimento de praticas profissionais mais seguras, promovendo
a otimizacdo dos recursos disponiveis e viabiliza “ganhos em saude e melhores resultados para
as pessoas, para os profissionais e ainda para as proprias organiza¢des” (Pereira, 2021, p. 17).

Assim, baseado nestas premissas, no decorrer da UC de EF, foi desenvolvido um projeto
de intervencdo, PIS, integrado nas linhas de investigacdo estabelecidas para a area da EMC,
sob a temdtica da “Seguranca e Qualidade de Vida” (AESES, 2021, p. 6), abordando como
temadtica do projeto a utilizagdo da linha arterial na monitorizacdo hemodinamica do doente

critico.
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Este projeto, definido como “uma atividade que decorre num periodo de tempo bem
delimitado, que visa obter um resultado especifico e que contribui para a execu¢ao de um
programa” (Imperatori & Giraldes, 1982, p. 86), desenvolve-se “num determinado quadro,
contextual, prescritivo e normativo, a partir da identificacdo de problemas e/ou necessidades,
propondo objetivos, planeando (...) agdes no tempo e mobilizando recursos e estratégias para
alcancar o resultado desejado” (Ruivo et al., 2010, p. 8) e carateriza-se por ser o ultimo dos
trés niveis associados ao planeamento em saude, sendo-lhe atribuido um cardter mais
operacional, essencialmente pela sua janela temporal delimitada (Lopes, 2016), tendo
associados:

- um referencial tedrico direcionado, MMPBE, enunciado por June Larrabee, o qual
procura a implementacdo de evidéncia cientifica na pratica clinica dos enfermeiros, levando a
que se pudesse proporcionar cuidados de salude seguros, de qualidade e com sustentacdo
cientifica;

- uma metodologia, MPS, Imperatori e Giraldes, a qual engloba todas as técnicas e
procedimentos expetdveis para a execucado desse plano de trabalho, sendo um método de
trabalho faseado, prolongado no tempo, com bases reflexivas, decorrentes da sustentacdo
investigativa (Ruivo et al.,, 2010) e que, quando aplicada a area da saude, remete para
metodologias prdprias, mas com carateristicas semelhantes, como o faseamento por etapas

ou a individualizagdo dos cuidados (Ruivo et al., 2010).

2.1. Tematica do projeto: a utilizacdo da linha arterial na monitorizacao

hemodinamica do doente critico

A existéncia de doentes considerados criticos, ocorre pela “faléncia ou eminéncia de
faléncia de uma ou mais fung¢des vitais” (OE, 2018, p. 19362), em virtude das multiplas
alterac¢Oes, tanto fisicas, como organicas, que este tipo de doentes apresentam, requerendo
vigilancia e monitorizagdo constante, com necessidade de recurso a “meios avangados de
vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (OE, 2018, p. 19362), no qual se inclui a LA,
denominagdo atribuida ao conjunto constituido por um cateter arterial (CA) introduzido em

artérias periféricas e um sistema arterial (SA) (Al-Qatatsheh et al., 2020).
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O recurso a este dispositivo ocorre pela necessidade de monitorizagdo continua da
pressao arterial (PA) e surge pela impossibilidade de utilizagdo de meios ndo invasivos de
medicdo, mas também pela necessidade repetitiva de analises sanguineas (Bardin-Spencer &
Spencer, 2021; Lazaro, 2015; Saugel et al., 2021), caraterizando-se pela fiabilidade dos dados
clinicos, assumindo-se, inclusive, como a referéncia na avaliagio da PA (Kim et al., 2021,
Maitra et al., 2019; Meidert et al., 2020) relativamente a outros métodos ndo invasivos na
obtencdo desses mesmos dados (Al-Qatatsheh et al., 2020; Saugel et al., 2021).

A sua colocagao preferencial é na artéria radial, devido a sua acessibilidade, facilidade
técnica e pelas raras complicagOes associadas, através do recurso combinado as técnicas de
palpacdo e de Seldinger e executada por clinicos familiarizados com o material e com
formacdo adequada (Bardin-Spencer & Spencer, 2021; Lazaro, 2015; Saugel et al., 2021). Apds
conexdo do SA a um monitor de sinais vitais, é obtida uma onda de pressdo (OP), a qual
apresenta um tracado particular, com uma curva em forma de “V” invertido, e onde se
visualizam os dois componentes principais, o anacrético ou periodo de sistole e o dicrético ou
periodo de diastole.

E entdo através da analise da OP e do respetivo contorno que se obtém uma série de
parametros hemodindmicos relevantes, os quais permitem um ajuste permanente das
atitudes, procedimentos e terapéuticas a administrar. Destacam-se parametros como o
volume sistdlico e o débito cardiaco, para além dos parametros usuais, como a frequéncia
cardiaca, a pressdo arterial invasiva e a pressao arterial média, aos quais se somam ainda
parametros como o indice cardiaco, a resisténcia vascular sistémica, a variabilidade da pressao
de pulso, a variabilidade do volume sistélico e a elastancia dindmica, todos obtidos através de
dispositivos que permitem a utilizagdo da LA, com calibragdo externa com litio ou sem ela, e
com recurso a equacgdes e algoritmos préprios.

Verifica-se assim que estes dispositivos, embora restritos a servicos e unidades de saude
gue possuam recursos tecnoldgicos compativeis para a leitura dos dados fornecidos pelos
dispositivos, como blocos operatdrios e SMI’s, necessitam de profissionais que possuam a
formacdo adequada para a sua utilizagdo e que estejam familiarizados com o material (Bardin-
Spencer & Spencer, 2021; Saugel et al.,, 2020). A esta razdo, soma-se a necessidade, mais
evidente em SMI’s, de execugdo de procedimentos numa curta janela temporal, realizados por
profissionais com experiéncia para os executar, o que revela a necessidade de uniformizacdo
de procedimentos, a qual deve ser transversal a todos os profissionais, recorrendo-se assim a

elaboracdo e divulgacdo de NP’s.
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Neste contexto, estas incluem-se no grupo de normas que visam a qualidade, certificadas
pelo sistema ISO 9001:2015, o qual se carateriza por ser uma certificacdo que assegura o
padrdo de qualidade de uma empresa, sendo “aplicdvel a qualquer organizacdo, permitindo
que o cumprimento dos requisitos possa ser assegurado mediante a adogdo de diferentes
metodologias, praticas e ferramentas” [Associacdo Portuguesa de Certificacdo (APCER), 2015,
p. 8], sendo muito semelhante as normas de orientacdo clinica, as quais, para além de
proporcionarem aos profissionais “uma sintese de informacdo clinica relevante, com
recomendacdes” (Campos & Carneiro, 2010, citados por DGS, 2013, p. 48), permitem a
reducdo da “variabilidade da pratica clinica”, permitindo o aumento da “seguranca dos
doentes e a optimizacdo da prestacdo de cuidados” (DGS, 2013, p. 48), bem como a
harmonizacdo e integracdo de praticas, a otimizacdo de recursos e a disseminacdo de

conhecimento, com base em evidéncia cientifica recente (DGS, 2013).

Desta forma, contextualizando tudo o exposto, torna-se assim fundamental a existéncia
de uma NP sobre a LA, onde se possam expor os procedimentos a realizar no ambito da
colocagdo, manutencdo e retirada desta, tendo por base a mais recente evidéncia cientifica

disponivel, promovendo assim a uniformizacdo dos cuidados neste ambito.

2.2. Referencial tedrico: Modelo para a Mudanga da Pratica Baseada na

Evidéncia

O modelo escolhido como referencial tedrico de suporte ao desenvolvimento do PIS, o
MMPBE, enunciado por June Larrabee em 2009, decorre da sua implementacdo em prética
clinica na instituicdo da autora e apresentava como objetivos a identificacdo de oportunidades
de melhoria da pratica através da utilizacdo de fontes de informacao, a criacdo e melhoria dos
processos de tomada de decisdo, a condugdo de pesquisas cientificas clinicamente relevantes
e a modificacdo dos padrdes de cuidados com a consequente melhoria da pratica clinica
(Larrabee, 2009).

Surge a partir de um modelo inicial, enunciado em 1996, também pela mesma autora,
denominado de Modelo Emergente de Qualidade, o qual procurava uma forma de
compreender a qualidade dos cuidados de saude, incluindo, ndo so, os cuidadores e a sua

percecdo dessa qualidade mas também o doente e a sua familia. Relacionava conceitos éticos,
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como valor, beneficéncia, prudéncia e justica, com conceitos econémicos, como 0s escassos
recursos, proporcionando ao doente e familia a possibilidade de cooperagdo com os
profissionais de salde numa tentativa de alcancar cuidados de saude de qualidade. Este
modelo incide na qualidade, apresentando esta trés carateristicas especificas, como a
assuncao de atributo desejavel, a influéncia por valores e mudancas sociais e culturais e a
adequacdo de caminho correto (Larrabee, 1996), embora, tanto os atributos, como as
carateristicas, assumam um grau de abstracdo que ndo é mensuravel.

Esta abstracdo possibilitou o surgimento de teorias de médio alcance no ambito da
enfermagem e a consequente melhoria do modelo tedrico, surgindo entdo o percursor do
atual, enunciado por Rosswurm e Larrabee em 1999, denominado Modelo de Mudanga para a
Pratica Baseada na Evidéncia, o qual pretendia mudar o paradigma da pratica tradicional, a
qual se baseia na experiéncia clinica, na opinido e no raciocinio fisiopatoldgico (Ellrodt et al.,
1997 e Feinstein & Horwitz, 1997, citados por Rosswurm & Larrabee, 1999), para uma PBE,
fundamentada através de pesquisas cientificas, da investigacdo e na obtencdo de resultados
com valor cientifico relevante (Barnsteiner, 1996, citado por Rosswurm & Larrabee, 1999),
devendo esta mudanca ser mantida e integrada na pratica clinica através de seis etapas, as
guais possuem conceitos muito semelhantes com o modelo original de Larrabee em 1996
(Rosswurm & Larrabee, 1999). Estas etapas, denominadas andlise, ligacdo entre conceitos,
sintetizacdo, conceg¢do, implementacdo e avaliacdo e, por fim, integracdo e manutencdo
(Rosswurm & Larrabee, 1999), defendiam que os profissionais deviam ter conhecimento de
como obter, interpretar e integrar a melhor evidéncia cientifica disponivel, resultante de
investigacdo, juntamente com a sua prépria avaliacdo clinica de cada doente, transpondo as
conclusoes alcangadas através de uma linguagem padronizada e uniforme entre profissionais,
objetivo que foi alcangado com sucesso através da aplicagdo na pratica por enfermeiros que
estariam a implementar mudancas na pratica baseada em evidéncia cientifica (Rosswurm &
Larrabee, 1999).

Assim, o modelo utilizado como referencial para este projeto, para além da sua
renomeacao, como forma de enfatiza¢do da necessidade de mudanga da PBE (Larrabee, 2009),
mantém o recurso a uma série de seis etapas, tal como o anterior, todas elas progressivas e
interligadas de acordo com as carateristicas internas de cada uma, podendo as mesmas nao
ser seguidas de forma linear, caraterizando-se sumariamente cada uma delas de seguida

(Larrabee, 2009):
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Etapa 1: Avaliar a necessidade de mudanca da pratica. Consiste na identificagdo e inclusdo
de todas as partes com relevancia para a resolucdo do problema, na colheita de dados internos
sobre as praticas atuais, na comparacao entre os dados internos e os externos como forma de
confirmacdo da necessidade de alteracdo da pratica, na identificacdo do problema e proceder
a sua correlagdo com as intervencdes e os resultados, estando subjacente uma analise do foro
estatistico (Larrabee, 2009).

Etapa 2: Localizar as melhores evidéncias. Compreende a identificacdo das fontes de
evidéncia, na revisdo dos conceitos incluidos nas pesquisas e no planeamento e execucdo da
pesquisa e tem subjacente a utilizacdo de ferramentas de andlise critica, tanto para estudos
qualitativos, como quantitativos, de guidelines de uso clinico, de revisGes sistematicas e
recurso a fluxogramas como forma de ordenacgdo da sintese de dados (Larrabee, 2009).

Etapa 3: Analise critica das evidéncias. Abrange a utilizacdo de ferramentas de analise
critica das evidéncias, as quais proporcionam o grau de relevancia e a viabilidade das mesmas,
permitindo a escolha das melhores evidéncias. Inclui tabelas de analise critica ou fluxogramas
(Larrabee, 2009).

Etapa 4: Projecdo da mudanca da pratica. Consiste na definicdo da proposta de mudanga,
identificando nesse processo, os recursos necessarios, o plano a implementar e a avaliagdo a
realizar. Algumas das estratégias previstas para esta etapa sdo auditorias, reunides informais
entre intervenientes e questionarios direcionados (Larrabee, 2009).

Etapa 5: Implementacdo e avaliacgdo da mudanca na pratica clinica. Procede-se a
implementag¢do da proposta de mudanca, com avaliagdo continua do processo, para alcangar
conclusoes e desenvolver recomendacdes (Larrabee, 2009).

Etapa 6: Integracdo e manutencdo da mudanca na pratica clinica. Consiste na
comunicac¢do das recomendac¢Ges decorrentes da implementacdo da mudancga, permitindo a
integracdo da nova prdtica clinica, na monitorizacdo continua de todo o processo e na
disseminacdo dos resultados do projeto (Larrabee, 2009).

Graficamente, a autora resume as etapas do seu modelo de acordo com a figura 1

(adaptada de Larrabee, 2009).
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Figura 1 — Resumo das etapas do referencial tedrico
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Fonte: adaptado de Larrabee (2009)

Neste contexto, uma vez que este modelo apresenta como foco a qualidade, importa
defini-la. Assume-se entdo qualidade como a presenca do socialmente aceitavel, de atributos
desejaveis, dentro da experiéncia holistica de ser e fazer (Larrabee 1996, citada por Bradley et
al.,, s.d., p. 6)(traducdo livre) e a sua interpretacdo assume um grau de abstracdo elevado ao
ponto que os atributos ndo sdo diretamente observaveis ou mensuraveis (McEwen & Willis,
2007, citado por Bradley et al., s.d., p. 9)(traducgdo livre). Esta encontra-se vinculada aos quatro
conceitos do modelo, sendo influenciada pelos mesmos, sendo eles o valor, a beneficéncia, a
prudéncia e a justica, estando ainda relacionados a ela através da aplicagdo de principios éticos
(Bradley et al., s.d.).

Relativamente a estes conceitos, a atribuicdo de valor a qualidade e a consideragdo que a
exceléncia e a virtude sdo seus sindnimos, permitem alcancar os objetivos pretendidos, uma

vez que o valor é definido como algo intrinsecamente desejavel e proporciona um retorno
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aceitdvel em beneficios, sendo ainda visto como o péndulo de equilibrio entre qualidade e
prudéncia e justica e beneficéncia. Em rela¢do a beneficéncia, qualquer modelo concetual ou
teoria apresenta carateristicas que suportam a existéncia de beneficios, independentemente
do recetor dos mesmos. Sobre a prudéncia e a justica, a sua aplicagdo em modelos qualitativos
apresentam limitagdes consideraveis, sendo apreciados neste modelo como funcdo
econdmica, assumindo-se a prudéncia como a forma de escolha e aplicacdo de objetivos
realistas e consequente utilizagao racional de recursos, enquanto justica é considerada como a
forma de equilibrio na gestdo proporcional de recursos de acordo com a contribuicao de cada
individuo (Bradley et al., s.d.).

Em suma, diferindo as teorias entre si consoante os graus de abstra¢do existente em cada
uma delas, sendo as teorias de grande alcance consideravelmente mais abstratas do que as
teorias de médio alcance (Fawcett, 2005a; Fawcett, 2005b), e tendo em conta a natureza
abstrata do modelo em andlise, o mesmo apresenta carateristicas que permitem o
direcionamento e desenvolvimento de teorias de médio-alcance, tanto para enfermagem,

como para a area da saude no geral (Larrabee, 1996, citado por Bradley et al., s.d., p. 6).

2.2.1. Andlise do referencial de acordo com a qualidade dos cuidados

Analisando o modelo de acordo com a qualidade dos cuidados, importa referir que a PBE,
para além de permitir a melhoria da qualidade dos cuidados, permite ainda reforcar o
julgamento clinico dos profissionais, pela forma como permite a conjugacdo da obtencao,
interpretacdo e integracdo das evidéncias cientificas com a avaliacdo holistica dos doentes
(Rosswurm & Larrabee, 1999, referidos por Galvdo & Sawada, 2003). A aplicagdo da PBE na
area da enfermagem permite uma mudanga efetiva da pratica clinica, a qual se encontra
repleta de exemplos de cariz ndo cientifico, como tradi¢gdes ou tarefas, com promogao clara da
melhoria da qualidade dos cuidados a prestar ao doente (Galvdo & Sawada, 2003), até porque
a mudanga de paradigma da presta¢do de cuidados implica que os enfermeiros ndo podem,
simplesmente, confiar nas suas capacidades e experiéncia clinica para fornecer esta qualidade
(White, 2019). Os profissionais devem interrogar-se continuamente se as suas praticas e
intervencdes permitem a obtencdo dos melhores resultados para os doentes que cuidam,
revelando-se esta interrogacdo como a base para a PBE, a qual deve ser orientada por uma
abordagem sistematica da avaliagdo das praticas atuais (White, 2019).

Para além desta visdo mais tedrica, importa também referir que, enquanto enfermeiros,
deve ter-se em atengdo os normativos legais e profissionais que regulamentam a profissao, de
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onde surge a necessidade continua da procura e manutenc¢do da qualidade na prestagdo de
cuidados por parte dos enfermeiros (MS, 1996; OE, 2001; OE, 2012; OE, 2015a; OE, 2015b; OE,
2015c; OE, 2017; OE, 2018; OE, 2019a; OE, 2019b).

Nesta perspetiva, o modelo em analise tem sido influente em projetos de investigacao e
desenvolvimento de modelos, uma vez que permite uma abordagem simples e organizada
para a implementacdao da PBE em qualquer tipo de contexto, no entanto, até ao momento,
nao foram desenvolvidas teorias adicionais recorrendo ao modelo em andlise (Bradley et al.,

s.d.).

2.2.2. Andlise do referencial segundo Benner

Analisando o referencial teérico segundo Benner, importa, desde ja, referir que esta
autora enunciou um modelo teérico para o desenvolvimento de competéncias, denominado
de Modelo de Desenvolvimento Profissional (Amaral & Figueiredo, 2021), através da
adaptacao do modelo de Aquisicdo de Competéncias de Dreyfus, criado por Stuart e Hubert
Dreyfus, a pratica da enfermagem (Tomey & Alligood, 2004), e que consistia na transicdo
através de cinco niveis de desenvolvimento, consoante o seu nivel de conhecimentos e
competéncias, sendo estes niveis, o iniciado, o iniciado avangado, o competente, o proficiente
e o perito. Segundo Benner (2001, p. 43), a transicdo por estes niveis “sdo o reflexo de
mudancas” e baseiam-se em trés aspetos fundamentais, sendo o primeiro a transicdo de
conceitos abstratos para a utilizacdo paradigmatica de uma experiéncia, o segundo é a
alteracdo da consciencializacdo de uma situagdo por parte do estudante e o terceiro consiste
na alteracdo do contexto relativamente ao estudante, passando de mero observador para
executante.

E um modelo que se carateriza por ser “dependente da situacdo” (Benner, 2001, p. 50),
nao se relacionando com as capacidades do individuo, assumindo-se a transi¢cdo entre os cinco
niveis de desenvolvimento de acordo com a prépria evolugdo do mesmo, o qual ambiciona ser
mais competente. Comega no nivel de “iniciado”, sendo uma fase de inexperiéncia e cujo
desenvolvimento se resume a atribuicdo de objetivos especificos, mensurdveis, o que lhe ird
servir de base para a aquisi¢do de experiéncia (Benner, 2001). O nivel seguinte, o de “iniciado
avanc¢ado”, compreende a aquisi¢cao de experiéncias suficientemente relevantes, partindo dos
objetivos iniciais, o que permitird o inicio do raciocinio clinico e critico, muito embora este
possa ser diferente daquilo que se pretende atingir (Benner, 2001). O terceiro nivel,

“competente”, assume-se como um nivel intermédio e permite ao individuo consciencializar-
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se sobre os seus atos enquanto profissional, possibilitando a este a escolha de mais relevantes
em detrimento dos menos relevantes. E um nivel que permite ao profissional reconhecer a sua
capacidade em enfrentar a imprevisibilidade que é a prestacdo de cuidados de enfermagem,
permitindo ao mesmo tempo a aquisicdo de eficiéncia, eficacia e organizacdo (Benner, 2001).
O quarto nivel, “proficiente”, permite ao profissional aperceber-se da globalidade da situagao,
visualizando-a de forma holistica e ndo de forma direcionada, derivada da experiéncia de cada
um. Esta percecdo permite a melhoria do processo de decisdo, tornando-o num processo
eficaz e adequado as necessidades, com identificacdo dos aspetos mais relevantes e sobre os
quais devera ter uma atencdo redobrada (Benner, 2001). O ultimo nivel, “perito”, é o nivel que
todos os profissionais ambicionam e que apenas com a experiéncia e o correto assimilar de
conhecimentos e competéncias permite alcancar. A experiéncia que este profissional deve
mostrar revela-se na forma como procura melhorar as teorias e as nog¢des pré-concebidas
através dos inumeras situacbes reais e incidentes criticos, aplicados de forma notavel na
pratica, permitindo a resolugdo de problemas quotidianos com uma facilidade extrema.

Assim, considerando que a implementacdo do modelo de Larrabee requer um
desenvolvimento acentuado nas competéncias dos profissionais, uma vez que o principal foco
deste modelo é a qualidade dos cuidados com recurso a evidéncia cientifica, verifica-se que,
apds a analise aos niveis subjacentes ao modelo de Benner, depreende-se que apenas os
profissionais que se encontrem num nivel de proficiéncia igual ou superior ao “competente”,
com especial incidéncia nos ultimos dois niveis, “proficiente” e “perito”, poderdo prestar
cuidados de enfermagem diferenciados (Benner, 2001), como 0s que se preconizam para a

pratica clinica especializada associada, tanto ao EE (OE, 2019a), como ao EEEMC (OE, 2018).

2.2.3. Anadlise do referencial de acordo com Fawcett

Analisando o modelo de acordo com Fawcett, verifica-se que esta definiu a estrutura de
aquisicdo de conhecimento em enfermagem através da relagao entre cinco componentes e do
grau de abstragdo de cada um, sendo os componentes o metaparadigma, as filosofias, os
modelos concetuais, as teorias e os indicadores empiricos (Fawcett, 2005a).

Relacionando componentes, Fawcett (2005a, p. 18)(tradugédo livre) define teoria como o
conjunto de conceitos concretos e especificos que permitem a caraterizagdo do modelo
concetual, classificando-se estas de acordo com o seu nivel de abstragao, considerando-se as
grandes teorias amplas e com um nivel de abstracdo elevado, enquanto as teorias de médio
alcance, compostas por um numero limitado de conceitos, sendo escritas a um nivel
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relativamente concreto e especifico (Fawcett, 2005a). Esta autora estabeleceu ainda critérios
que permitem a avaliacdo de teorias e modelos concetuais em enfermagem, sendo eles a
significancia, a consisténcia interna, a parcimdnia, a testabilidade e a adequac¢do pragmatica
(Fawcett, 2005b).

Analisando este modelo a luz dos critérios estabelecidos por Fawcett, verifica-se que este,
pela centralidade assumida no doente, e pela promogdo da PBE, como a forma adequada de
prestar cuidados de enfermagem de qualidade, assegura significancia concetual.
Simultaneamente, verifica-se que a estrutura do modelo se apresenta ordenada, composta por
etapas bem definidas, interligadas entre si e com conteudo preciso, o que revela consisténcia
interna. Ja& o critério de parcimdnia reflete-se em motivos econdmicos, uma vez que,
verificando-se que a implementacdo de programas ou projetos baseados na PBE ndo permite
ou ndo apresentar uma relacdo custo-eficacia favordvel, esses programas ou projetos poderao
ser descontinuados ou, em Uultima instancia, nem ser iniciados. Pela andlise realizada pela
autora dos vdrios contextos de implementacao do seu modelo, a mesma verificou que a larga
maioria dos projetos, apresentava uma relacdo custo-eficacia elevada, com poupanca de
custos, o que permite a verificacdo deste critério. Por fim, a adequacao pragmatica defendida
por Fawcett (2005b) resume-se ao uso que a teoria podera ter em situagdes reais, bem como a
sua capacidade de basear a pratica a partir da teoria. Este modelo permite analisar uma
variedade de aspetos e fornece perspetivas, tanto de prestadores, como de doentes, sobre a
qualidade dos cuidados de saude (Larrabee, Engle & Tolley, 1995, citados por Bradley et al.,
s.d., p. 11), o que permite pensar que, pela capacidade de abranger multiplas areas de
intervencdo em enfermagem, podera assumir-se que este modelo é util na pratica de
enfermagem, comprovando-se a sua testabilidade e adequacdo pragmatica. Verifica-se assim
que, de acordo com os critérios enunciados por Fawcett (2005b) para a avaliagdo de teorias e
modelos concetuais em enfermagem, este modelo cumpre todos os critérios para ser
considerado relevante no desenvolvimento da Enfermagem, enquanto disciplina do
conhecimento.

Por outro lado, tendo em conta a natureza abstrata do préprio modelo, com carateristicas
que permitem o direcionamento para teorias de médio-alcance, como o seu vasto ambito de
intervengao, tanto para enfermagem, como para a drea da saude no geral (Larrabee, 1996,
citado por Bradley et al., s.d.), assume-se este modelo como teoria de médio-alcance, com
conceitos préprios como o valor, beneficéncia, prudéncia e justica, ndo possuindo conceitos
metaparadigmaticos associados, optando-se, no entanto, por uma breve analise dos conceitos

referidos pela OE e uma possivel correspondéncia entre os conceitos de ambos.

39



O metaparadigma assume-se como o componente mais abstrato de toda a estrutura,
sendo os seus conceitos de relevancia mais global, assumindo quatro fun¢gdes que o mesmo
deve apresentar, como seja o dominio, os fendmenos de interesse de uma disciplina,
neutralidade e ambito e contelddo internacional. O metaparadigma em enfermagem
apresenta, como conceitos centrais, a pessoa, o ambiente, a salde e a prépria enfermagem,
relacionando-se estas unidades entre si (Fawcett, 2005a). Caraterizam um individuo, uma
comunidade, uma familia ou a humanidade, que recebe o cuidado de enfermagem,
relativamente a pessoa, assume-se salde, como sendo o bem-estar entre enfermagem e
cliente, o ambiente, como sendo o universo em redor, bem como tudo o que o integra e, por
fim, a enfermagem, a qual se refere como sendo a arte e a ciéncia da disciplina (George, 2000).
Os mesmos conceitos sdo ainda definidos, legal e estatutariamente, pela OE, através dos seus
mais variados documentos, podendo definir-se saide como “o estado e, simultaneamente, a
representacdo mental da condicdo individual, o controlo do sofrimento, o bem-estar fisico e o

Ill

conforto emocional e espiritual” (OE, 2001, p. 8), considerar a pessoa como um ser Unico, com
crencas e desejos individuais, sendo também um centro de funcdes fisiolégicas, que se
relaciona e influencia com a saude e com o ambiente, assumir-se ambiente como o local onde
as pessoas se desenvolvem e relacionam e por fim, debrucar-se sobre os cuidados de
enfermagem, os quais se focam na “relagdo interpessoal de um enfermeiro e uma pessoa ou
de um enfermeiro e um grupo de pessoas” (OE, 2001, p. 10), permitindo que o enfermeiro se
distinga pela sua formagdo e experiéncia, numa perspetiva multicultural, com abstencdo de
juizos de valor, pretendendo alcancar a prevencdo da doente e a promoc¢do da saude (OE,
2001).

Desta forma, segundo Fawcett (2005, citada por Bradley et al., s.d.), a analise tedrica de
modelos e teorias deve ter em conta a sua aplicabilidade efetiva em situac¢des reais, tendo por
base os critérios que a fundamentam, permitindo sustentar uma hipotética ligagdo a qualquer
um dos metaparadigmas da enfermagem através do modelo enunciado por Larrabee.

Pelo conceito “valor”, o mesmo depende do valor intrinseco de cada um. A pessoa
(paciente) é valorizada pelo valor que lhe deve ser reconhecido enquanto ser humano e pelo
seu relacionamento interpessoal, enquanto a pessoa (profissional) é valorizada, ndo s6é como
prestador de cuidados de enfermagem, mas também pelo relacionamento que constréi com
esse paciente, sempre com respeito da sua individualidade, valor e dignidade, e também pela
valorizagdao que fornece as necessidades e anseios daquele. Também o valor que se reconhece
ao ambiente que rodeia a pessoa, permite uma reflexdao profunda sobre os fatores a respeitar

e compreender, uma vez que estes fazem parte dela e estdo profundamente relacionados com
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os seus costumes, crengas e valores. Sobre o valor da salde, a mesma tem presentes os
principios éticos de beneficéncia, autonomia, justica e equidade, os quais se revelam
primordiais no acesso e no desenvolvimento de cuidados de salude, evitando possiveis
discriminagdes ou exclusdes. Relativamente aos cuidados de enfermagem, os mesmos estdo
presentes desde a concecdo até a morte da pessoa, em que a prestacdo dos cuidados de
enfermagem apresenta as carateristicas da pessoa que os recebe, devendo respeitar-se os
direitos e os valores desta, fundamentadas no respeito e na visdao holistica do ser humano,
aspeto que remete para a qualidade dos cuidados prestados, satisfazendo as necessidades

basicas do ser humano, em todas as suas dimensoes.

O conceito “beneficéncia” cruza-se com os principios éticos associados, principalmente,
aos cuidados de saude, onde se destaca o principio da beneficéncia, o qual se relaciona “com o
dever de fazer o bem, de ajudar o outro a obter o que é para seu beneficio” (OE, 2015b, p. 60),
embora nem sempre esta clarividéncia e a ponderacdo risco/beneficio esteja presente, uma
vez que “depende dos valores e interesses das pessoas implicadas, da ponderacdo das
consequéncias individuais e sociais, entre outros” (OE, 2015b, p. 60).

Relativamente ao conceito de “justica”, também este se cruza com principios éticos, neste
caso o da justica, referido por OE (2015b, p. 60), o qual menciona que “situacdes idénticas
devem ser tratadas igualmente e as que ndo sdo iguais, tratadas de forma diferente de acordo

com as suas diferengas”.

Por fim, o conceito de “prudéncia”, o qual se interliga com o conceito “justica”, importa
referir a virtude da mesma, pesando conveniente os pontos favordveis e os desfavordveis, uma

vez que a acgdo, ao ser realizada, “implica deliberar bem” (OE, 2015b, p. 214).

2.3. Metodologia de Planeamento em Saude

A metodologia subjacente a este projeto, MPS, enunciada por Imperatori & Giraldes

|ll

(1982), define-se como a forma racional “na utilizagdo de recursos escassos com vista a atingir
os objetivos fixados, em ordem a reducdo dos problemas de salude considerados como
prioritarios, e implicando a coordenacdo de esforcos provenientes dos varios sectores sécio-
econdmicos” (Imperatori & Giraldes, 1982, p. 6), assume-se como um processo continuo,
adaptavel, coordenado entre os varios niveis de decisdo e pretende modificar consciéncias e

alterar atitudes, desenvolvendo-se através de uma janela temporal pré-definida visando a

obtencdo de um resultado especifico (Imperatori & Giraldes, 1982).
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De acordo com os seus autores, este modelo apresenta sete fases principais, podendo
cada delas incluir outras subfases, estando todas as fases interligadas entre si, assumindo
todas o mesmo grau de importancia, sendo elas o diagndstico da situacdo, a definicdo de
prioridades, a fixacdo de objetivos, a selecdo de estratégias, a elaboragdo de programas e
projetos, a preparag¢do da execugdo e a avaliagdo.

A primeira fase, o diagndstico da situacao, corresponde ao periodo de tempo necessario
para elencar todas as vertentes do problema, devendo ser o mais claro e abrangente possivel,
de forma a ndo restringir qualquer fator que, posteriormente, possa ser considerado de
fundamental (Imperatori & Giraldes, 1982).

Na segunda fase, a definicdo de prioridades, proceder-se-a a selecdao dos problemas que
se pretendem ver resolvidos, devendo os mesmos ser reduzidos a um grau de abstracdo
semelhante, permitindo assim a comparacdo entre problemas. Deve ter-se em conta o
horizonte temporal e a area prioritaria a intervencionar, sempre tendo por base os critérios na
qual este planeamento em saude se baseia, que sdo a magnitude, a transcendéncia e a
vulnerabilidade, em que o primeiro assume-se como a forma de caraterizar um problema,
analisando-o através da sua taxa de mortalidade, o segundo, é a aplicacdo de dados através
dos varios grupos etarios e o terceiro permite a utilizacdo dos recursos onde os mesmos sao
mais necessarios (Imperatori & Giraldes, 1982).

Na terceira fase, a fixacdo de objetivos, os mesmos devem ser quantificaveis e
mensurdveis, escolhidos de entre os problemas identificados nas primeiras duas fases, embora
se reconhega que os indicadores de resultado a serem obtidos apresentam critérios de andlise
a médio prazo, existindo a necessidade de estabelecer objetivos transitérios, com prazos
temporais mais curtos, como forma de analisar o decurso do planeamento (Imperatori &
Giraldes, 1982).

Na quarta fase, a sele¢do de estratégias, ocorre a escolha do processo que se considera
mais adequado para alcangar um determinado objetivo. A estratégia a aplicar deve respeitar
critérios varios, como a adequacgao aos objetivos, a rentabilizagdo, o controlo de custos e a
adequacdo a recursos futuros (Imperatori & Giraldes, 1982).

A quinta fase, a elaboracdo de programa e projetos, permite a analise detalhada das
atividades necessdrias a execugao da estratégia previamente estabelecida, visando alcangar
um ou mais objetivos. Estabelece-se definicdes de programa e projeto, diferenciando os
mesmos através de carateristicas especificas de cada um. Enquanto o projeto assume-se como
uma atividade que permite alcancar um objetivo especifico, o programa assume-se como o

conjunto de atividades que permitem alcancar esse objetivo, diferenciando-se ambas através
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do tempo em que o mesmo decorre, com desenvolvimento temporal bem delimitado no
projeto e desenvolvimento temporal continuo no programa. Nesta fase, importa escolher os
recursos necessarios, tanto do programa, como do projeto, rever adequagao de objetivos e
analisar possiveis obstaculos a operacionalizacdo dos mesmos (Imperatori & Giraldes, 1982).

Na sexta fase, a preparacdo da execucdo, define-se a responsabilizacdo de cada fase a
executar, permitindo ainda a definicdo da calendarizacdo geral e a elaborac¢do de cronogramas
associados a projetos (Imperatori & Giraldes, 1982).

A sétima e ultima fase deste modelo, a avaliacdo, permite determinar os indicadores
relevantes para a execug¢do do planeamento, assumindo cinco parametros de controlo, sendo
“a pertinéncia (...) das atividades, o grau de execuc¢do do programa (...), o rendimento (...) entre
os resultados e os recursos (...) e a eficdcia ou efeito desejado” (Imperatori & Giraldes, 1982, p.
131), permitindo ainda a diferenciacdo da avaliagdo entre indicadores de resultados e
indicadores de execugdao mas também a adequacgdo da diferenciacdo entre avaliagdo a curto
ou a médio prazo (Imperatori & Giraldes, 1982).

Realca-se ainda que o trabalho desenvolvido -carateriza-se pela auséncia de
estanquicidade e pela “flexibilidade dos procedimentos que se desenvolvem ao longo do
trabalho”, assumindo-se, desta forma, como “um processo dindamico” (Leite et al, 2001, citado
por Ruivo et al, 2010, p. 4), com as consequentes adaptacdes na medida das suas necessidades
(Ruivo et al, 2010). Neste contexto, refere-se, como notas prévias, o atraso no inicio do EF por
indisponibilidade de campos de estagio, podendo o documento que autoriza e estabelece o
periodo temporal do estagio ser consultado em anexo (anexo 1), e posteriormente o
necessario ajuste temporal das atividades referidas no cronograma, devido, tanto a um
periodo de doenga da enfermeira supervisora da pratica clinica (ESPC), como a um breve

periodo de férias da mesma.

2.3.1. Diagnostico da situagao

2

E a primeira etapa da MPS e a sua finalidade consiste na elaboragdo de “um modelo
descritivo da realidade sobre a qual se pretende atuar e mudar” (InWent, 2010, citado por
Ruivo et al., 2010, p. 10).

Este projeto aborda a tematica da LA, tendo a mesma sido estabelecida apds reunido com
a ESPC, a pedido desta, uma vez que tinha sido uma necessidade ja diagnosticada como
prioritaria pela equipa multidisciplinar, em virtude da auséncia de evidéncia cientifica recente

e consequente desatualizacdo da NP interna existente sobre o tema. Simultaneamente,
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encontra-se constituido na IH um grupo de trabalho de forma a analisar a aplicabilidade deste
tipo de dispositivo em doentes instaveis ou criticos, logo desde a entrada no SU, ficando a
expetativa do aproveitamento dos resultados deste projeto.

Ainda durante a mesma reunido, recorreu-se a uma entrevista ndo estruturada, tentando
obter mais informacgGes sobre a problematica e quais os objetivos a atingir com a realizacdo da
mesma, ja que esta estratégia permite detalhar questdes, de forma livre, sem recurso a guido,
de carater mais informal, sendo utilizada “quando o pesquisador deseja obter o maior numero
possivel de informagGes sobre um determinado tema, (...), e também obter maior detalhe do
assunto em questdo” (Boni & Quaresma, 2005, p. 74).

Na perspetiva de aquisicdo de maior nivel de conhecimento sobre a tematica em estudo,
foi realizada uma primeira pesquisa bibliografica, para tentar avaliar a evidéncia cientifica
disponivel sobre a LA e os respetivos procedimentos associados a mesma, e da qual resultou
uma revisdo sistemdtica da literatura (RSL). Esta Ultima carateriza-se pela forma como
“procura sintetizar e resumir o conhecimento existente em vez de criar novo conhecimento”
(Aromataris & Pearson, 2014, citado por Santos et al., 2018, p.2), levando a que a tomada de
decisdo seja de acordo com a melhor evidéncia disponivel no momento, tendo em conta a
eficacia e a pertinéncia da pratica a desenvolver (Santos et al., 2018), ja que os “profissionais
de saude precisam de provas para fundamentar (...) atividades e intervengdes (Institute TJB,
2014 e Pearson, Wiechula, Court & Lockwood, 2005, citados por Santos et al., 2018, p.1) e
englobou pesquisas nas bases de dados PubMed Central (PMC), PubMed, Elton B. Stephens
Company (EBSCO) e Biblioteca do Conhecimento Online (B-ON), recorrendo a descritores
MeSH (Medical Subject Headings) e DeCs (Descritores em Ciéncias da Saude), com friso
cronolégico de 2015 a 2022, realizada entre dezembro de 2021 e fevereiro de 2022,
permitindo obter a seguinte equagdo booleana: “arterial line or arterial catheter” AND
“peripheral” AND “hemodynamic monitoring” AND “critically ill patient” NOT “children” NOT
“animal. Assumiram-se como critérios de exclusdo, para além de artigos referentes a criancas e
animais, por associacdo do booleano NOT, artigos que nao referissem qualquer carateristica da
linha arterial ou que a referindo, nao se referissem aos procedimentos associados a LA, como
sejam a preparagcdo do SA, a preparacdo do material para cateterizacdo arterial, o
procedimento de cateteriza¢do arterial, a nivelagdo do transdutor com o eixo flebostatico, a
andlise da qualidade das ondas elétricas obtidas no monitor, a realizacdo de colheitas de
sangue através do CA e a remogao do CA. Foram incluidos todos os artigos que referissem a LA
e os procedimentos associados a esta. De um universo de 2425 artigos obtidos, foram
selecionados 17, podendo o diagrama final ser consultado na figura 2 e em apéndice (apéndice

2), tendo estes permitido a elaboracdo posterior de uma proposta de NP.
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Figura 2 — Diagrama da RSL elaborada para a proposta de NP
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Fonte: elaboracdo prépria (adaptado de Page et al., 2021a; Page et al., 2021b)

Foi também realizada uma andlise SWOT (strengths, weaknesses, opportunities and
threats), a qual corresponde, respetivamente, aos pontos fortes, as fraquezas, as
oportunidades e as ameacas (Santos, M. et al., 2007), num exercicio de disposicdo por
quadrante das debilidades, das ameacas (factores negativos), das forcas e das oportunidades
(factores positivos)” (Santos, M. et al., 2007, p. 6), permite ainda a analise da relacdo existente
entre “ambiente externo (oportunidades e ameacas) e interno (forcas e debilidades) de uma
organizacdo ou sistema” (Weihrich, 1982, citado por Santos, M. et al., 2007, p. 6), o que vai
permitir a reflexdo sobre os fatores positivos e os negativos desse sistema (Santos, M. et al.,
2007), podendo a mesma ser consultada no grafismo exposto em apéndice 3. Assim,
considera-se:

- como “Forgas”, a juventude e a motivacdo da equipa, a identificacdo, pela propria
equipa, da necessidade da existéncia de uma NP, a necessidade de uniformizagdo de

procedimentos a realizar no SMI, a melhoria das condi¢Ges de trabalho (através de obras de
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melhoria e remodelagdo), o recurso a equipamentos mais atuais e evoluidos
tecnologicamente, o desenvolvimento formativo da equipa e a importancia da LA assume em
contexto de cuidados intensivos;

- como “Fraquezas”, pode também referir-se a juventude da equipa, uma vez que o grau
de conhecimentos e competéncias se revela muito dispar entre profissionais, a existéncia de
processos com pouco suporte na evidéncia cientifica, a necessidade de formacgao por parte dos
profissionais, a especificidade do contexto da presta¢do de cuidados, a escassez de tempo para
desenvolvimento de projetos de intervengdao no servigo e a existéncia de recursos humanos
limitados, o que impossibilita a realizacdo de sessdes de formagdo em nimero adequado;

- como “Oportunidades”, refere-se a melhoria da qualidade e dos cuidados de
enfermagem, a estrutura diretiva da IH e do SH, que viabilizam a implementacdo de novas
normas e protocolos, a implementacdo e manutengdo do recurso as mais recentes evidéncias
cientificas e a possibilidade da extensdo da NP a outros servigos que ndo o SMI e que possuam
a capacidade de implementacao e utilizagdo da LA;

- como “Ameacas”, destaca-se o contexto de pandemia em que o EF se desenrolou e a

impossibilidade de verificacdo da implementacdo da NP no SH.

Foi ainda elaborado e implementado um questiondrio, de forma a efetuar a caraterizacao
socio-demografica e profissional dos profissionais do SMI, bem como validar o objeto de
estudo, tendo o mesmo sido adaptado para via digital (apéndice 4) em virtude das restricbes
existentes devido a pandemia por COVID19 e implementado através de plataforma de
mensagens instantaneas, no dia 22 de fevereiro, tendo obtido as respostas ao questionario
nesse mesmo dia, através de rececdo via e-mail. Da anadlise aos dados recebidos, os quais
podem ser consultados por completo no apéndice 5, verifica-se que, do universo de 25
enfermeiros em fungdes, obtiveram-se respostas de 20, o que corresponde a 80% de
participagdes, o que considera um valor extremamente elevado e muito valorizavel, tendo os
mesmos participado de livre vontade.

Este questionario foi repartido em duas partes, sendo uma primeira direcionada a
caraterizagdo sécio-demografica e profissional dos enfermeiros do SMI e uma segunda parte
direcionada a aferir a pertinéncia do PIS.

Assim, relativamente a caraterizacdo sécio-demografica e profissional, obtiveram-se os

resultados expostos nos graficos 1 a 4.
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Gréfico 1 — Género dos participantes

Gréfico 2 — Intervalo etarios dos participantes
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Verifica-se que existe no SH um desequilibrio em termos de género, predominando o

feminino (17 femininos para 3 masculinos), com intervalo de idades amplo, variando entre os

24 e os 48 anos, sobressaindo uma média aproximada de 34 anos de idade.

Grafico 3 — Anos de experiéncia profissional

Grafico 4 — Anos de experiéncia em cuidados intensivos
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Relativamente aos anos de experiéncia profissional, tanto na profissdo, como em
contexto de cuidados intensivos, verifica-se um equilibrio entre profissionais com poucos anos
de experiéncia e profissionais com varios anos de experiéncia profissional e de contexto, o que
permite a troca de experiéncias, mas também permite um equilibrio entre os dois grupos
etarios.

Sobre as habilitacdes académicas, constata-se que metade dos profissionais (50%) que
responderam ao questionario, possuiam apenas a licenciatura, enquanto 25% detinham o grau
de Mestre, e alguns destes detinham, cumulativamente, outras formagGes que conferem ou
ndo grau académico, como pos-graduacbes e especialidades em EMC e Enfermagem de

Reabilitacdo.

Relativamente a segunda parte, a qual se encontrava direcionada para aferir a pertinéncia
do PIS, cujos dados recolhidos se encontram expostos abaixo nos graficos 5 a 8, verifica-se que
a totalidade dos profissionais tem conhecimento da existéncia de NP’s institucionais, no
entanto, apenas 13 tém conhecimento da NP sobre LA e apenas 1 profissional conhece o ano
de divulgacdo da mesma. Por fim, 90% das respostas direcionam-se no sentido da existéncia
de beneficio da PBE na prestacdo de cuidados e a totalidade dos profissionais considera

necessaria uma NP sobre a LA.

Grafico 5 — Numero de profissionais com conhecimento Grafico 6 — Numero de profissionais que tém
da existéncia de NP sobre a LA conhecimento do ano da NP sobre a LA
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Grafico 7 — Numero de profissionais que referem o

Grafico 8 — Numero de profissionais que referem

beneficio da PBE na prestagdo de cuidados necessidade da existéncia de NP sobre a LA
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Foram também efetuadas observacbes ao longo do periodo de estdgio, tanto de
procedimentos a realizar no dambito do desenvolvimento tematico, como dos materiais a
utilizar no desenvolvimento do mesmo.

Efetuou-se também um levantamento das necessidades para a execugdo deste projeto,
sendo restritas ao material informatico a utilizar para a realizacdo do mesmo.

Em termos de gastos, ndo se previram quaisquer tipos de gastos, tanto para profissionais,
como para instituicdes.

Em termos de recursos humanos, para além da intervengdo do mestrando pelo
desenvolvimento do projeto, o qual decorreu com o apoio da ESPC e da professora
orientadora, existe a intervencdo por parte da ECh, relativamente a avaliacdo das propostas de
NP e de péster, dos enfermeiros do SMI, pelo seu auxilio ao longo da pratica clinica e pela sua
intervencdo na submissdo das suas respostas ao questiondrio e ainda a intervencao, tanto da
Comissdo de Etica Hospitalar (CEH), como pelo Conselho de Administracdo Hospitalar (CAH),
pelos seus pareceres e autorizagdao para desenvolvimento do projeto.

Perante o exposto, verifica-se que na 12 etapa do contexto do referencial tedrico,
MMPBE, foi atingida. Esta etapa refere a identificagdo de um problema e na comparagao de
dados, estando o primeiro claramente definido, enquanto a segunda pode incluir ferramentas

de colheita de dados, tanto internos (Larrabee, 2009), onde se inclui a analise SWOT e o

49




questionario, como externos, através de revisdes sistematicas da literatura, permitindo esta

ultima a ligacdo as 22 e 32s etapas do referencial tedrico.

2.3.2. Defini¢ao de prioridades

Apds o diagndstico da situacdo, transita-se para a 22 fase da MPS, onde serdo definidas as
prioridades relativas ao PIS, sendo as mesmas:

- Recolha e analise de informacgdes obtidas do questionario aos profissionais;

- Recolha de informacgdes sobre os procedimentos associados a LA;

- Realizar uma RSL sobre o tematica do projeto;

- Elaborar uma proposta de NP sobre a LA, promovendo a uniformizacdo da pratica de
cuidados relativamente a utilizagdo da LA na monitorizacdo hemodinamica do doente critico;

- Divulgar os resultados obtidos, procurando incentivar a mudanca da pratica existente.

2.3.3. Fixag¢ao de objetivos

A 32 fase da MPS contempla a elabora¢do dos objetivos a alcangar. Desta forma, foi
delineado como objetivo geral:

- Contribuir para a uniformiza¢dao da prdtica de cuidados relativamente a utilizacdo da
linha arterial na monitorizagdo hemodinamica do doente critico em SMI.

Foram ainda delineados como objetivos especificos:

- Realizar a caraterizacdo sdcio-demografica e profissional dos enfermeiros do SMl;

- Elaborar uma proposta de NP sobre a LA para ser implementada no SMi;

- Divulgar os resultados obtidos através da proposta de NP junto dos profissionais de

enfermagem do SMI.

2.3.4. Selecao de estratégias

A quarta fase da MPS consiste na selecdo de estratégias, fase onde procedera a escolha

dos métodos mais adequados para alcancar os objetivos propostos.

Assim, as estratégias previstas foram:
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- Entrevista ndo estruturada;

- Realizagdo de uma RSL;

- Realizagdo de uma analise SWOT,;

- Implementagdo de um questionario dirigido aos profissionais do SH;

- Observacao direta no local de estagio dos procedimentos a realizar no ambito do objeto

de estudo.

2.3.5. Elaboracao de programas e projetos

A quinta fase da MPS é, possivelmente, considerada como a fase mais importante desta
metodologia, uma vez que é o passo onde se procede a andlise detalhada de todas as
estratégias e atividades previstas para alcancar os objetivos propostos (Imperatori & Giraldes,
1982).

Temporalmente, o cronograma previamente estabelecido e enviado & UE, abrange um
horizonte temporal de cinco meses e meio, desde 15 de novembro de 2021 até 30 de maio de
2022, podendo o mesmo ser consultado no apéndice 6.

Analisando sequencialmente as atividades incluidas no mesmo, refere-se que:

- a reunido entre intervenientes (ECh, ESPC e mestrando) decorreu no dia 18 de
novembro de 2021, no local de estagio;

- o tematica do projeto consiste na uniformizacdo de procedimentos através da
elaboracdo de uma proposta de NP sobre a LA, sendo uma necessidade ja previamente
identificada no seio da equipa multidisciplinar;

- as estratégias escolhidas para efetuar o diagndstico da situacdo, ja referidas no ponto
2.3.1., foram a entrevista ndo estruturada com a ESPC, a realizacdo de uma RSL, a realizacdo de
uma anadlise SWOT, a implementac¢do de um questiondrio dirigido aos profissionais do SH e a
observacgao direta no local de estagio;

- foi efetuada uma primeira pesquisa bibliografica para avaliar a informacdo cientifica
disponivel sobre a tematica;

- 0s objetivos referentes a este projeto, ja referidos, podem ser consultados no ponto
2.3.3;

- 0 pedido inicial de parecer de autoriza¢do a CEH foi efetuado a 15 de dezembro de 2021

(apéndice 7), o qual, apds reformulagdo e adaptagdo para corresponder aos critérios éticos em
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vigor na IH, foi novamente enviado no dia 21 de janeiro (apéndice 8), anexando-se todos os
documentos necessarios para o processo de intervencdo a realizar (apéndice 9), tendo
posteriormente recebido parecer positivo pela mesma comissdo a 24 de janeiro de 2022 e
autorizacdo superior pelo CAH a 11 de fevereiro (anexo 2), com notificagdo ao interessado a 15
de fevereiro (anexo 3);

- a elaboracdo e implementacdao do questiondrio aos profissionais do SH foi realizada
dentro dos prazos previstos, ap6s pareceres positivos da CEH e CAH. Este foi implementado,
via digital, devido as restricGes ainda existentes devido a pandemia COVID19, através de
plataforma de mensagens instantaneas, no dia 22 de fevereiro, tendo obtido as respostas ao
questionario nesse mesmo dia, através de rece¢do automatica via e-mail, tendo a sua analise
sido exposta no ponto 2.3.1.;

- 0 cronograma enviado a CEH (apéndice 10) contempla todas as fases e estratégias
incluidas no cronograma inicial submetido a UE, com apenas algumas correcdes temporais
atribuidas ao contexto dindmico do projeto;

- as estratégias encontram-se ja referidas no ponto 2.3.4. deste relatdrio. Dos recursos
previstos mobilizar, apenas se referem recursos materiais de cariz tecnoldgico como
computadores, ligacdo estdvel a internet, recurso a bases de dados cientificos e recurso a
dispositivos fisicos de armazenamento de dados, ndo estando previstos quaisquer tipo de
gastos, para além dos inerentes a utilizacdo dos recursos materiais;

- da pesquisa bibliografica inicial, resultou uma RSL, ja referida e analisada no ponto
2.3.1,;

- os resultados obtidos através desta RSL permitiram a obtencdo de informacdo cientifica
relevante, a qual possibilitou a elaboracdo e disponibilizacdo ao SH das propostas de NP sobre
a LA e de um péster, em substituicdao da formagdo em servigo, por sugestdo da ECh, podendo
0s mesmos ser consultados, respetivamente nos apéndices 11 e 12, estando ambos a aguardar
decisdo institucional, apresentando-se neste relatério as suas versées mais recentes.

Permitiu ainda a realizacdo de um enquadramento tedrico sobre a tematica, prévio ao
desenvolvimento de uma das metodologias de ensino previstas para este estagio, a elaboragao
de um artigo cientifico. Este, obedeceu a mesma estratégia utilizada previamente, uma RSL, e
englobou pesquisas nas mesmas bases de dados (PMC, PubMed, EBSCO e B-ON), também com
recurso a descritores MeSH e DeCs, com friso cronolégico de 2015 a 2022, realizada entre
janeiro e mar¢o de 2022, permitindo obter a seguinte equacdo booleana: “arterial line or
arterial catheter” AND “peripheral” AND “hemodynamic monitoring” AND “critically ill patient”
NOT “children” NOT “animal. Assumiram-se como critérios de exclusdo, para além de artigos

referentes a criangas e animais, por associacdo do booleano NOT, artigos que ndo possuissem
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abstract e ndo referissem qualquer tipo de ligagdo entre linha ou cateter arterial e
monitorizacdo hemodinamica, assumindo-se como critérios de inclusdo, todos os artigos que
fizessem referéncia a LA e aos parametros hemodindmicos obtidos ou a obter a partir da
monitorizac¢do realizada através deste dispositivo intravascular.

Assim, do universo de 5022 artigos obtidos através da pesquisa, foram selecionados 14,
apos as varias fases da metodologia, sendo 10 da base PMC, 2 da base PubMed e 2 da base B-

ON, podendo o diagrama final ser consultado na figura 3 e em anexo (apéndice 13).

Figura 3 — Diagrama da RSL elaborada para o artigo cientifico
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Fonte: Elaboragdo prépria (adaptado de Page et al., 2021a; Page et al., 2021b)

ApOs a selecdo e analise critica dos artigos, foi publicado um artigo cientifico na Revista
Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educa¢do (REASE), podendo consultar-se o
resumo do artigo em apéndice (apéndice 14) e a totalidade do mesmo através do digital object
identifier (DOI) 10.51891/rease.v8i4.4992;

- ap6s a entrega da proposta de NP aos intervenientes no processo, efetuou-se a sua

revisao de acordo com as recomendacdes obtidas;
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- a estratégia de apresentacdo da proposta de NP e respetiva divulgacdo de resultados,
por sugestdo da ECh, foi alterada, passando a ser um pdster informativo sobre o tematica do
projeto, tendo a proposta do mesmo sido elaborada e disponibilizada ao SH, aguardando
decisdo institucional para a sua divulgacdo pelos profissionais;

- sobre a andlise de objetivos, os mesmos encontram-se expostos no ponto 2.3.7. deste
relatério;

- sobre a aplicabilidade da NP, no momento de elaboracdo deste relatério, ndo é possivel
fornecer informacao sobre o assunto, aguardando decisdo institucional do SH e da IH.

Através desta analise, verifica-se que foi alcancada a 42 etapa do referencial tedrico.
Simultaneamente, verifica-se que as 52 e 62 etapas do mesmo nao foram atingidas, em virtude
da auséncia de decisdo institucional sobre a proposta de NP sobre a sua implementacdo e

anadlise até ao final do estagio.

2.3.6. Preparagao da execugdo

A sexta e penultima fase da MPS comporta a definicdo de responsabilidades sobre cada
uma das fases a executar. Refere-se assim que, embora o encargo maior recaia sobre o
mestrando, ndo se pode excluir de responsabilidades todos os intervenientes deste projeto,
desde a professora orientadora, ESCP, ECh, enfermeiros do SMI e instituicdes ou drgaos
institucionais (UE, CEH e CAH).

Por sua vez, a avaliacdo da proposta de NP encontra-se a cargo das ECh e ESPC.

2.3.7. Avaliagao

A avaliacdo é a sétima e Ultima fase da MPS, sendo a fase onde se determina os
indicadores analiticos do projeto.

Estes sdo definidos como “um aspecto quantificavel especifico de um resultado ou
processo” (Lloyd, 2019, citado por Azevedo & Cruz, 2021, p. 2) e podem apresentar-se das
mais variadas formas, quantificando-se dois indicadores de resultados para este projeto, uma
vez que estes permitem a andlise da intervengdo apods a realizacdo da mesma (Mainz,

2003)(traducdo livre).
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O primeiro, relativo ao grau de execucdao da totalidade do projeto em termos de
cumprimento de prazos, assume uma taxa, calculada em percentagem, através do quociente
entre o total de estratégias executadas e cumpridas dentro dos prazos previstos pelo total de
estratégias previstas. Ja o segundo indicador, relativo ao cumprimento do objetivo de entrega
de uma proposta de NP, assume um resultado fatual, de cumprido ou ndo cumprido.

Assim, de acordo com o previsto, para o primeiro indicador, a taxa de execucao global do
PIS alcanca o valor de 70%, tendo sido cumpridas 14 estratégias em 20 previstas, conforme
figura em apéndice (apéndice 15), com a atenuante do ajuste temporal pelas razdes ja
referidas, enquanto para o segundo indicador, obtém-se o resultado de cumprido, uma vez
que a proposta de NP foi entregue a ESPC e ECh a 13 de margo de 2022.

Relativamente aos objetivos propostos, verifica-se que os mesmos foram atingidos,
embora alguns sem ser na sua totalidade. De acordo com os objetivos especificos propostos,
verifica-se que:

- foi realizada a caraterizacdo sécio-demografica e profissional dos enfermeiros do SMI;

- foi elaborada e disponibilizada ao SH uma proposta de NP sobre a LA para ser utilizada
no SMI, no entanto, aguarda-se decisdo institucional sobre a mesma, o que equivale a dizer
que este objetivo foi alcangado, embora sem ser na sua totalidade;

- na mesma situacdo podemos encontrar a divulgacdo de resultados sobre a LA, tendo
sido elaborado e disponibilizado ao SH um pédster informativo sobre os mesmos, embora o
mesmo ndo tenha sido partilhado com os profissionais, uma vez que a mesma se encontra a
aguardar decisdo institucional.

Refere-se ainda que todas as estratégias e atividades expostas anteriormente foram

expostas, analisadas e aceites para aplicacdo pela professora orientadora.

Globalmente, tendo em conta tudo o que foi exposto, julgamos que pode considerar-se

um balango positivo para este projeto.
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3. ANALISE REFLEXIVA DO PROCESSO DE AQUSICAO E
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O EF apresenta-se como um culminar de um ciclo de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias especializadas na area da EMC-PSC e na area de Mestre em Enfermagem,
pressupondo-se que o enfermeiro atinja essas competéncias para que possa concluir esse ciclo
COM sucesso.

Importa entdo, antes de mais, definir e contextualizar competéncia. Define-se como “uma
carateristica subjacente a uma pessoa que é casualmente relacionada com desempenho
superior na realizagdo de uma tarefa ou em determinada situacdao” (McClelland, 1973, citado
por Sapeta, 2013, p. 5) e consiste, segundo Boterf (2003), na colocagdo em pratica do que ja
se sabe num determinado contexto, através de “um saber-fazer descritivel em termos de
comportamento esperado e observavel” (Boterf, 2003, p. 90), contextualizando-se
competéncia através de “trés eixos formados pela pessoa (biografia, socializacdo), pela
formacdo/educacio e pela sua experiéncia profissional” (Boterf, 2003, citado por Sapeta,
2013, p. 6).

Este tipo de saber, o qual pode assumir carateristicas cientificas, técnicas ou humanas, é
reconhecido ao EE através do Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro, legitimando-o
pela pratica de “cuidados de enfermagem especializados" (OE, 2019a, p. 4744), podendo estas
competéncias ser comuns, uma vez que sao “partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua area de especialidade” (OE, 2019a, p. 4745), ou
especificas para o EEEMC-PSC, ja que se assumem como “competéncias clinicas especializadas
e concretizadas consoante o alvo e contexto de intervengao, na drea de enfermagem a pessoa
em situagao critica” (OE, 2018, p. 19359).

Simultaneamente ao reconhecimento das competéncias inerentes ao EE, surgem as
competéncias de Mestre em Enfermagem. Estas, complementam as primeiras e promovem o
desenvolvimento pessoal e profissional do enfermeiro, fornecendo-lhe ferramentas que
possibilitem a sustentacdo conjugada de saberes, permitindo-lhe adquirir “um nivel
aprofundado de conhecimento cientifico de natureza tedrica e pratica e das suas aplicacGes na
area de estudo, dirigido a compreensdo e resolucdo de problemas em situacdes novas e em
contextos alargados e multidisciplinares” (AESES, 2017, p. 4).

A andlise de competéncias processa-se através da pratica reflexiva, a qual se carateriza
por ser um processo de introspecdo, continuo, sendo atualmente reconhecido como “um
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método especifico de trabalho, cujo objetivo é permitir que o profissional possa produzir
conhecimentos com base na sua pratica profissional” (Netto et al., 2018, p. 2), uma vez que é
através deste método que o sujeito se torna “sabedor daquilo que faz e de como o faz”
(Zeichner, 1993, citado por Santos & Fernandes, 2004, p. 59). Este método, que decorre de
uma acdo voluntdria do préprio profissional, apresenta como objetivos o aumento de
confianga do profissional, a melhoria da aptiddo e a obtencdo de conhecimentos (Pereira,
1995, referido por Santos & Fernandes, 2004) e pressupGe a possibilidade de mudanga do
profissional apds a pratica reflexiva (Santos & Fernandes, 2004). Simultaneamente, a
necessidade de se proceder a praticas reflexivas sobre a qualidade do exercicio profissional,
impulsionou a OE para a elaboracdao de documentos relativos aos padrdes de qualidade
profissional, o que, para além da 6bvia melhoria dos cuidados de enfermagem, promoveu a
“reflexdo sobre a pratica” (OE, 2001, p. 7).

Posto isto, dando seguimento a uma das metodologias de ensino previstas para este
periodo de contexto clinico, serdo abordadas e analisadas os objetivos, as atividades e as
estratégias propostas no PAC (apéndice 1), ressalvando-se o fato que, embora exista uma
ligacdo implicita entre as competéncias inerentes a especializacdo em area especifica da
enfermagem e as competéncias associadas a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem,
optar-se-a pela estratégia de separacdo de atividades, da mesma forma como se encontram

expostas no PAC.

3.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

As competéncias comuns do EE surgem através do aprofundamento das competéncias
associadas a todos os enfermeiros, através da “diferenciacdo e especializacdo” destas (OE,
20194, p. 4744), sendo definidas como o conjunto de “competéncias partilhadas por todos os
enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade, demonstradas
através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados” (OE, 20193,
p. 4745).

Esta diferenciagdo e especializagdo permite a assung¢ado que o EE “possui um conjunto de
conhecimentos, capacidades e habilidades que (...) mobiliza para atuar em todos os contextos
de vida das pessoas e nos diferentes niveis de preveng¢do” (OE, 2019a, p. 4745).

De acordo com a OE (2019a), existem quatro dominios de competéncias comuns do EE,
sendo eles o dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal (A), da Melhoria Continua

da Qualidade (B), da Gestdo de Cuidados (C) e do Desenvolvimento das Aprendizagens
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Profissionais (D), estando cada um deles caraterizado com as respetivas competéncias,

unidades de competéncia e estratégias previstas.

e A-Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Este dominio remete para a realizacdo de pratica competente e segura, respeitando os
principios éticos e deontoldgicos inerentes a profissdo e os direitos, humanos no geral, dos
doentes no especifico, evitando situacdes de potenciais riscos para estes.

Refere-se que neste dominio existem duas competéncias a abordar, a Al - Desenvolve
uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, de acordo com as normas

Iz

legais, os principios éticos e a deontologia profissional, onde o EE deve demonstrar “um
exercicio seguro, profissional e ético, utilizando habilidades de tomada de decisdo ética e
deontoldgica” (OE, 20193, p. 4746), tendo sempre por base estes ultimos e a competéncia A2 -
Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais, devendo o EE respeitar os direitos dos doentes, através de uma analise e
interpretacdo continua relativamente a sua pratica clinica, de modo a gerir “situacbes
potencialmente comprometedoras para os clientes” (OE, 2019a, p. 4746).

Assim, de acordo com as estratégias programadas no PAC, refere-se que:

Relativamente a mobilizacdo de conhecimentos, Sapeta refere que “competéncia é um
saber agir profissional responsavel”, o que implica “saber mobilizar, integrar e transferir os
conhecimentos, recursos e habilidades, num contexto profissional determinado” (Sapeta,
2013, p. 6). Em estagio, é indissocidvel de qualquer estudante que, independentemente do
grau que pretenda alcancar, ndo mobilize, em contexto de pratica clinica, os conhecimentos
adquiridos em ambiente tedrico, tornando-os transversais a todos os dominios e
competéncias. Desta forma, aceita-se, para este dominio, pela relevancia que a vertente legal,
ética e deontologia assume na pratica clinica, a necessidade de mobilizacdo de conhecimentos
das UC’s de Desenvolvimento Pessoal em Saude Mental, pela andlise introspetiva pessoal que
permitiu realizar e de Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem, pela abordagem em cada
uma destas perspetivas.

Esta ultima contribuiu ainda para a andlise da pratica clinica, uma vez que, pela assungao
de responsabilidades inerentes a prépria profissdo, sejam elas legais, éticas ou deontoldgicas,
assume-se também a obrigatoriedade da prestacdo de cuidados de enfermagem e, por
ineréncia, a responsabilidade de assunc¢do dos “atos praticados e compromissos assumidos”
(Nunes, 2016, p. 3), devendo o profissional ter capacidade para atuar, ter a nogdo de obrigacdo

de cumprimento das fung¢des profissionais e reconhecer o compromisso assumido para com o
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exercicio da profissdo. O EE deve reger-se por documentos normativos, que regulam a
profissdo, como o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE), onde se refere
no n2 1 do artigo 89, do capitulo IV (MS, 1996, p. 2961; OE, 2015c, pp. 97-98), que este devera
“adoptar uma conduta responsavel e ética e actuar no respeito pelos direitos e interesses
legalmente protegidos dos cidadaos”, ou o Cédigo Deontoldgico dos Enfermeiros, inserido nos
Estatutos da OE (EOE), o qual enuncia, dos artigos 992 ao 1139, todos os deveres dos
enfermeiros, destacando-se a alinea b) do n2 3 do artigo 992 e as alineas a) e c) do artigo 1009,
todos do capitulo VI do EOE [Assembleia da Republica (AR), 2015; OE, 2015c], em que o
enfermeiro assume, respetivamente, o “respeito pelos direitos humanos na relacdo com os
destinatarios dos cuidados”, o dever de “cumprir as normas deontoldgicas e as leis que regem
a profissao” e “proteger e defender a pessoa humana das praticas que contrariem a lei, a ética
ou o0 bem comum” (AR, 2015, pp. 8078-8080; OE, 2015c, pp. 77-78), constatando-se ainda que,
durante o periodo de estagio, ndo foram observadas situacdes que colocassem em causa a
privacidade, a seguranca e os direitos do doente, sendo 0s mesmos respeitados
permanentemente.

A observacdo e andlise da prestacdo de cuidados dos elementos da equipa
multidisciplinar, no qual se inclui a ESPC, permitiram adquirir métodos de trabalho mais
seguros e eficazes sobre os procedimentos a realizar em cada um dos turnos.

Relativamente ao comportamento, o mesmo é definido como “qualquer ato, movimento
ou resposta observavel, registrdvel e mensurdvel apresentada pelo individuo” (Carvalho &
Moncaio, 2010, p. 111), podendo o mesmo ser automatizado ou condicionado (Carvalho &
Moncaio, 2010). Uma modificagdo do padrdo comportamental é “um processo no qual um
dado comportamento observado é modificado por meio de aplicagdao sistematica de técnicas
alicercadas em teoria da aprendizagem e estudos experimentais” (Staats, 1979, O’Leary &
O’Leary, 1972 e Young & Patterson, 1981, citados por Carvalho & Moncaio, 2010, p. 111),
podendo ocorrer em comportamentos motores, verbais ou combinados (Carvalho & Moncaio,
2010), resultando em melhorias expetaveis do padrdao comportamental. A andlise introspetiva
realizada na UC de Desenvolvimento Pessoal em Saude Mental permitiu obter uma perspetiva
equidistante e singular sobre o padrao comportamental pessoal, caraterizado pela
impetuosidade, o que levou a adogdo de estratégias de relaxamento, com claro beneficio
durante este estagio.

Relativamente as politicas da IH, a atuacdo da mesma “rege-se por um conjunto de
valores” (DPIH, 2020, p. 2), como o respeito e a dignidade da vida humana (DPIH, 2020, p. 2), a
igualdade de oportunidades, a valorizagao profissional, o direito a privacidade, o combate ao

assédio, o combate a corrupgao, a sujeicdo ao sigilo profissional, a restricdo de consumos e ao
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rigor da informacdo (DPIH, 2020). Nesta perspetiva, foi consultada a politica de ética da IH,
num documento denominado de “Cédigo de Etica e Boa Conduta” (DPIH, 2020), como forma
de poder elaborar o documento orientador do PIS de acordo com os normativos legais, éticos
e deontoldgicos. Para além dos valores ja referidos, a IH apresenta ainda no seu sitio
institucional uma sumula dos direitos e dos deveres aos quais os doentes se encontram
vinculados, tendo por base a nova Lei de Bases da Saude, estabelecida pela Lei n? 95/2019, de
4 de setembro (AR, 2019), sendo ainda todos os doentes e familiares informados,
informalmente e de forma sucinta, de algum desses direitos e deveres, com eventual realce
para algum ponto relacionado com o estado do doente.

Sobre a tomada de decisdo, reconhece-se previamente que a enfermagem é considerada
como uma profissao liberal, intelectual, cientifica e autorregulada, cujos conceitos chave “sao
as qualificacdes, a responsabilidade pessoal pelos atos profissionais e a independéncia”
(Nunes, 2016, p. 3) e a assuncdo de responsabilidade adquire novos contornos quando se
toma decisdes, muitas vezes, dificeis, tentando ir ao encontro das necessidades das pessoas de
guem se cuida. Ao longo do estagio, para além dos periodos de visita, agendados previamente
e com requisitos adicionais, como a realizacdo de testes SARS-COV-2 e/ou vacinagao, existiram
algumas ocasides mais complicadas, com situacGes mais delicadas e necessidade de tomadas
de decisdo dificeis, necessitando do envolvimento de todos os intervenientes, desde doentes e
familia a profissionais, como a suspensdo de suporte vital ou a decisdo de inicio de técnicas de
substituicdo renal (TSR). Ao mestrando, embora presente no SH, ndo foi permitida a
participacao nestas reunides, primeiro devido ao carater de estudante, por ser um elemento
extra equipa, e depois pela promo¢ado da redu¢do, ao maximo, da presenga de pessoas “extra
equipa”, procurando reduzir o constrangimento a doente e familia. Ainda no mesmo sentido,
também a propria avaliagdo dos resultados e dos impactos provocados pela tomada de
decisdo, foram unicamente comunicados ao mestrando como forma de contextualizagdo da
informagdo que pudesse ser relevante na presta¢do de cuidados.

Relativamente a consulta dos processos clinicos dos doentes, todo o doente tem o direito
a salvaguarda dos seus dados pessoais e clinicos, bem como a defesa da intimidade da sua vida
privada e familiar, tal como defendido pela Constituicdo da Republica Portuguesa [Conselho
Jurisdicional (CJ) da OE, 2019]. A consulta destes apenas deve ser realizada pelos elementos da
equipa multidisciplinar que se encontram a prestar cuidados, devendo as instituicdes
hospitalares, mas também os profissionais tomar providéncias para evitar a disseminacao de
informacdo pessoal e clinica a elementos externos a equipa, garantindo assim a seguranca da
informacdo e dos dados nele contidos (CJ da OE, 2019). Desta forma, o acesso ao processo

clinico dos doentes a quem foram prestados cuidados de enfermagem restringiu-se ao periodo
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de contato com os mesmos e sempre no SH, até porque o acesso as plataformas digitais estava
subjacente ao uso de terminal préprio disponibilizado pela intranet da IH e ao acesso
codificado por palavra passe da ESPC.

Para além das estratégias previstas no PAC, refere-se ainda:

Sob a perspetiva de analise do percurso académico, decorrente do desenvolvimento de
um trabalho de grupo realizado no dmbito da UC de Epistemologia, Etica e Direito em
Enfermagem sobre os limites da atuacdo dos enfermeiros na pessoa em fim de vida, foi
publicado um artigo cientifico na edicdo de marco de 2022 da revista REASE, podendo
consultar-se o resumo do artigo em apéndice (apéndice 16) e a totalidade do mesmo através

do DOI 10.51891/rease.v8i3.4783.

e B -Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Relativamente a este dominio, 0 mesmo remete para a melhoria continua da qualidade, a
qual se encontra intrinsecamente ligada a qualidade em saude, ja referida neste relatdrio,
sendo esta definida como a “prestacao de cuidados de salde acessiveis e equitativos, com um
nivel profissional 6timo, que tenha em conta os recursos disponiveis e consiga a adesdo e

~on

satisfacdo do cidaddo” (Saturno et al., 1990, citado por DGS, 2015, p. 16) e considera-se como

o objetivo a atingir na prestacao de cuidados de enfermagem.

Existem trés competéncias a abordar neste dominio, sendo elas a competéncia B1 -
Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governagao clinica, onde o EE deve colaborar “na conce¢do e
operacionalizagdo de projetos institucionais na area da qualidade e participa na disseminagdo
necessdria a sua apropriagdo, até ao nivel operacional” (OE, 2019a, p. 4747), a competéncia B2
- Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua, devendo o EE reconhecer que “a melhoria da qualidade envolve a avaliagdo das
praticas e, em funcdo dos seus resultados, a eventual revisdo das mesmas e a implementacao
de programas de melhoria continua” (OE, 2019a, p. 4747) e a competéncia B3 - Garante um
ambiente terapéutico e seguro, devendo o EE gerir o “ambiente centrado na pessoa como
condicdo imprescindivel para a efetividade terapéutica e para a prevencdo de incidentes” e
atuar “proactivamente promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco”
(OE, 2019a, p. 4747).

Desta forma, de acordo com as estratégias previstas para este dominio, refere-se que:

O modelo de mobilizagdo de conhecimentos e saberes adquiridos previamente mantém-

se subjacente também a este dominio. Nesta 6tica, e tendo em conta que os enfermeiros tém
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subjacente a procura da melhoria continua dos cuidados que prestam, consideram-se para
efeitos de reconhecimento de competéncias todos os conhecimentos referidos em todas as
UC'’s lecionadas durante os 1° e 2°° semestres deste Mestrado em Enfermagem.

Relativamente a consulta de normas e protocolos institucionais, o SH possui normas e
protocolos préprios, seguindo ainda as normas e protocolos emitidos pela IH, como forma de
uniformizacdo de conhecimento de procedimentos e atua¢cdo em contextos proprios, tendo
existido, enquanto elemento externo ao servigo, a necessidade de efetuar uma leitura pelos
protocolos instituidos e em vigor no SH, como os referentes a admissdao de doentes no SMI, ao
isolamento de doente com COVID19 ou a alimentagdo através de nutricdo entérica dos
doentes internados no SMI, tendo o primeiro, devido a determinadas conjunturas, recebido
mais atencao e inclusivamente a sua releitura.

Relativamente a identificagdo de projetos ou programas institucionais relativos a
qualidade, a IH refere nos seus relatdrios anuais a ligacdo entre a sua Comissdo da Qualidade e
Seguranca do Doente, cujo objetivo principal consiste na promocdo e melhoria da cultura de
seguranca na IH e na “implementacdo de processos de melhoria da qualidade e seguranca (...)
gue promovam a prestacdo de cuidados seguros para os utentes e um ambiente de seguranca
para profissionais e visitantes” (DPIH, 2022a, p. 58), e os planos plurianuais enunciados pela
DGS, destacando-se o Plano Nacional de Seguranca do Doente 2015-2020. Este ultimo
carateriza-se pelo desenvolvimento de atividades em torno de eixos estratégicos, dos quais se
destacam a promogdo da governagao clinica, implementagdo de prdticas seguras na utilizagdo
de medicagdo, a prevencdo e controlo das infecGes e resisténcias aos antimicrobianos e a
manutenc¢do de uma cultura de seguranga (DPIH, 2022a). Destaca-se ainda a implementacdo
de atividades que visam a melhoria da qualidade clinica e organizacional, apds proposta em
plano de acdo (DGS, 2019), como a elaboragdo de normas relativa aos medicamentos de alerta
maximo e aos medicamentos com nome “ortografico, fonético ou aspeto semelhantes”,
conhecidos internacionalmente pelos medicamentos LookAlike, SoundAlike (LASA) (DGS, 2019,
s/p.). Refere-se ainda que a IH distinguida com o grau GOLD dos ESO ANGELS AWARDS,
referente aos registos realizados na plataforma RES-Q (monitorizagdo de qualidade)
relativamente aos cuidados prestados a doentes com acidentes vasculares cerebrais (DPIH,
2022b).

No ambito do PIS, ja exposto neste relatdrio, o0 mesmo apresenta o seguimento de
normas éticas aplicadas, institucionalmente, através de drgdos centrais. Ainda no ambito da
qualidade, na sequéncia da elaboracdo da proposta de NP sobre a LA, foi ainda elaborado e
disponibilizado ao SH um pédster (apéndice 12) com o resumo das evidéncias cientificas

decorrentes da RSL realizada, o que permitira a manutencao de praticas profissionais de
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acordo com a mais recente evidéncia cientifica, assumindo-se, desde logo, com melhor
qualidade.

Relativamente a prestacdo de cuidados, na ética da qualidade, os mesmos tém subjacente
a garantia da exceléncia e da qualidade dos cuidados por ineréncia profissional, com
necessidade de adequacdo destes em relagdo as necessidades de cada doente, sendo um dos
deveres a respeitar expostos no EOE, conforme se pode verificar na alinea a) do n? 1 do artigo
972 e na alinea a) do artigo 1092, ambos do capitulo VI (AR, 2015; OE, 2015c). Para além deste
normativo legal e, independentemente dos padrées de qualidade estabelecidos na IH, de
acordo com os padrdes de qualidade emanados pela OE, todos os enfermeiros tém a
obrigatoriedade de zelar pela qualidade e eficacia dos cuidados de enfermagem, pelo que se
encontra justificacdo para a manutencdo dos padrées de qualidade (OE, 2001). Para além da
gualidade, a prestacdo de cuidados de enfermagem é realizada apds a identificacdo das
“necessidades de cuidados (...) da pessoa individual ou do grupo” sendo “as intervencgdes de
enfermagem (..) prescritas de forma a evitar riscos, detetar precocemente problemas
potenciais e resolver ou minimizar os problemas reais identificados” (OE, 2012, p. 6; OE,
2015a, p. 10087).

Relativamente a intervencdo profissional, a mesma encontra-se exposta no capitulo 2
deste relatdrio. Para além da identificacdo da area de intervencdo profissional e consequente
elaboracdo da NP sobre a LA, devido a desatualizacdo da existente, refere-se que a
metodologia de formag¢do de servico foi alterada, por sugestdo das ECh e ESPC, para a
metodologia de poster.

Relativamente a formagdes em servico, refere-se que durante o periodo de estdgio,
ocorreu uma formag¢do sobre o programa informatico em uso, em virtude da atualizagdo de
versdo do mesmo, sendo esta formacdo direcionada exclusivamente aos enfermeiros do
servigo.

Sobre a qualidade da prestagao de cuidados por parte do mestrando, a mesma foi sujeita
a um modelo e avaliagao prépria. No entanto, ao longo de todo o periodo de contato, a ESPC
foi fornecendo feedback para que pudesse manter ou melhorar a prestacdo de cuidados.

Relativamente a adogdao de comportamentos seguros, seguranca é definida como “estar
seguro, livre de perigo, risco ou lesdo” [Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN) & OFE,
2011, p. 74] e assume-se como um foco de enfermagem. De acordo com o CJ da OE (2006), ao
longo do Cddigo Deontoldgico dos Enfermeiros, transposto pela Lei n® 156/2015, de 16 de
setembro (AR, 2015), podemos encontrar varias referéncias a seguranca das pessoas,
enunciando-se sumariamente, pelos mesmos autores, que todos “os clientes e familias tém

direito a cuidados seguros” (CJ da OE, 2006, p. 9), devendo a seguranga “ser uma preocupacgao
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fundamental dos profissionais e das organiza¢Ges de saude” (CJ da OE, 2006, p. 9), em que os
enfermeiros assumem “um papel crucial na identificacdo de situagdes de risco bem como na
analise, proposta e aplicacdo de solucdes para os problemas encontrados” (CJ da OE, 2006, p.
9). Neste contexto, transpondo estes enunciados para a pratica clinica do mestrando, refere-se
que foi mantido um ambiente seguro, atuando sempre na antecipac¢do do risco, visando a
seguranca dos cuidados de enfermagem.

Sobre a prevencdo e controlo de infecdo, refere-se que o foco do PIS, embora ndo seja
neste ambito, pela necessidade de reducdo dos valores de InfecGes Associadas aos Cuidados
de Saude (IACS) a nivel nacional, a temética foi abordada na elaboracdo da NP da LA, referente
ao PIS, uma vez que existia um ponto especifico a referir a necessidade dessas medidas. Na
mesma perspetiva, uma vez que o percurso académico é realizado numa perspetiva de
continuidade, durante o Estdgio 1, ocorrido durante o 22 semestre deste mestrado, em
contexto de SU, foi realizada uma formacdo em servico, com fundamentacdo cientifica,
relevante para a reducdo das IACS, aplicando-se este a prevencdao da pneumonia associada a
ventilacdo mecanica invasiva, com implementacdo de formacdo em servico nessa IH,
resultando em trabalhos de indole cientifica, como um péster disponibilizado para o servico
em causa (apéndice 17) e um artigo cientifico. Este ultimo, decorrente de uma RSL, foi
publicado na revista REASE, na sua edi¢do de fevereiro de 2022, podendo consultar-se o seu
resumo em apéndice (apéndice 18) e a totalidade do artigo através do DOI

10.51891/rease.v8i2.4260.

e C-Dominio da Gestdo dos Cuidados

Este dominio remete para a necessidade da gestdo dos cuidados de enfermagem, nos
mais variados contextos e situacdes, adequando a resposta da equipa multidisciplinar, através
de uma perspetiva holistica de cuidados individualizados.

Sdo abordadas duas competéncias neste dominio, sendo elas a C1 - Gere os cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de saude, onde o
EE deve executar “a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa
de salde, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas” (OE, 20193, p. 4748) e a
C2 - Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia
da qualidade dos cuidados, devendo o EE adequar “os recursos as necessidades de cuidados,
identificando o estilo de lideranca mais adequado a garantia da qualidade de cuidados” (OE,

20194, p. 4748).

Assim, de acordo com as estratégias previstas para este dominio, refere-se que:
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Sobre o funcionamento do SMI, o mesmo encontra-se exposto no capitulo 1 deste
relatério.

Relativamente a gestdo terapéutica, a atuacdo profissional ou promogao de praticas
profissionais esteve sempre sujeita ao planeamento instituido pela equipa. No entanto,
guando detetada alguma situagcdo menos correta, foi alertada de imediato a ESPC, para que a
mesma pudesse aferir a situacdo detetada e efetuasse a correcao da situacao.

Sobre a promoc¢do da manutencao dos stocks, refere-se que as AQ’s, devido as
carateristicas do servico e pela necessidade, quase imediata, de recursos e materiais de uso
clinico, tiveram sempre a preocupacdo de manter repostos os stocks presentes na unidade do
doente, nunca sendo necessaria a intervencdo, tanto do mestrando, como da ESPC.

Relativamente ao processo de enfermagem, o mesmo é definido como “um modelo
metodoldgico para o cuidado profissional de enfermagem” (Garcia & Nobrega, 2009, p. 188) e
permite o acompanhamento dos doentes admitidos nos servicos, através de uma avaliacdo
inicial que permite a identificacdo de problemas, passando pelo planeamento e execucdo de
intervencdes direcionadas para esses problemas, sendo as mesmas avaliadas para verificar a
sua adequacdo aos problemas iniciais (Garcia & N&brega, 2009). E um mecanismo ja
interiorizado por todos os enfermeiros, que o fazem diariamente nos seus locais de trabalho, e
que, quando efetivamente bem aplicado, permite uma “melhoria da qualidade dos cuidados
de salde e estimula a construcdo de conhecimentos tedricos e cientificos, com base na melhor
pratica clinica” (Pokorski et al., 2009), referindo-se que o mesmo foi implementado
eficazmente ao longo do periodo de estdgio. Como elemento auxiliador neste processo, foi
também possivel a inser¢do e atualizacdo dos problemas de enfermagem no programa
informdtico em uso no SH, o qual permitia ainda o planeamento das intervengbes de
enfermagem associadas.

Relativamente ao planeamento das interven¢des de enfermagem, pela ineréncia do
estatuto de estudante, as mesmas foram previamente validadas pela ESPC.

Também neste dominio se encontra subjacente a mobilizacdo de conhecimentos, tendo
sido considerados todos os conteudos lecionados nas UC’s abordadas ao longo dos 1° dois
semestres deste mestrado em enfermagem, devido a importancia que todos os conteudos e
referenciais tedricos assumem na gestdo de cuidados por parte dos enfermeiros.

Sobre a gestdo de equipas e recursos, foi possivel visualizar o papel e a atuagdo dos
enfermeiros responsaveis de turno, bem como as dindmicas existentes no SH. Por ser um dos
elementos mais experientes e com mais anos de experiéncia no SH, a ESPC desempenhou

inUmeras vezes o papel de responsdvel de turno, sendo possivel visualizar a sua forma de atuar
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e gerir as diferentes equipas sob sua responsabilidade, permitindo ainda identificar as
principais dificuldades inerentes a gestdo de um servico diferenciado, situando-se as mesmas
na gestao de recursos humanos e gestdo de recursos materiais.

Sobre a mobilizacdo de recursos, reconhece-se que a IH, impulsionada pela
disponibilidade dos profissionais, apresenta elevados niveis de interatividade entre servicos.
No planeamento e execuc¢do das intervencdes de enfermagem, esta interatividade revela-se
fundamental para o funcionamento adequado deste SH, uma vez que, associado ao estado
clinico dos doentes, é necessdria, de forma frequente, a colaboracdo de outros profissionais
externos ao servico, como técnicos de radiologia ou técnicos superiores de diagndstico e
terapéutica. Neste contexto, foi possivel verificar a execu¢do de meios complementares de
diagnostico e terapéutica, como radiografias tordcicas, ecocardiografias ou endoscopias,
dentro do SH. Refere-se ainda que, esta interatividade, apresenta-se de dupla forma,
permitindo que servicos como o bloco operatdrio, o qual se situa ao lado do SMI, possam
requisitar dispositivos ou servicos para o cumprimento dos seus objetivos, destacando-se a
realizacdo de GSA’s para doentes que estejam a ser intervencionados neste servico.

Relativamente a observacdo e identificacdo de fungdes dos varios elementos da equipa
multidisciplinar, reconhece-se que, na sua larga maioria, estes elementos estdo presentes de
forma muito frequente no interior do SH, sendo conhecidos entre pares, uma vez que,
diariamente, é realizada uma reunido de passagem de turno com todos os intervenientes,
habitualmente um elemento por categoria profissional, podendo ser assistida pelos restantes
elementos de turno. Relativamente a categoria profissional de enfermagem, a presenca de um
enfermeiro é assumida pela ECh, ou na sua auséncia, pelo enfermeiro responsavel de turno.

Sobre a promogdo de ambientes favoraveis a pratica, a criagdo destes promove a procura
da exceléncia dos cuidados de enfermagem, com efeitos benéficos sobre todos os fatores
relacionados, como a satisfacdo dos profissionais, a inova¢do dos cuidados, a satisfacdo e bem-
estar dos doentes, com inerentes melhorias nos cuidados (Baumann & ICN, 2007). Reconhece-
se um ambiente descontraido, com todos os elementos a terem plena consciéncia do seu
papel e fungGes naquele SH, o que promove o bem-estar dos profissionais, o que se refletir3,
inevitavelmente, na prestacdo de cuidados e na relacdo interpessoal e terapéutica entre
enfermeiro e doente.

Sobre a participacdo no 112 Congresso Internacional da Associacdo Portuguesa de
Enfermeiros Gestores e Lideranca — APEGEL, o mesmo foi assistido online entre 21 e 23 de
outubro de 2021, tendo sido abordadas tematicas relevantes para o desempenho das fungdes
de enfermeiro gestor, sob o tema da lideranga, seguranca e visibilidade na gestdo de

enfermagem, podendo consultar-se o certificado de participagdo em anexo (anexo 4).
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Para além do ja referido, menciona-se ainda:

- Participacdo como co-autor em comunicacdao oral no Ill Semindrio Internacional
Vulnerabilidades Sociais e Saude, promovido via online pelo Instituto Politécnico de Setubal, a
11, 12 e 13 de marco de 2021, sob o titulo “Isolamento Social pela Pandemia COVID19 no
Manejo da Dor Crénica — Scoping Review”, podendo consultar-se o certificado de participacao
em anexo (anexo 5). Refere-se ainda que esta atividade, pela indissociabilidade relacionada
com a pandemia, poderia ser incluida como estratégia adicional na competéncia especifica 2,
uma vez que a gestdo de cuidados preconizada na comunica¢do ocorre durante em plena
situacdo de excec¢do, com a pandemia COVID19.

- Sob a perspetiva de analise do percurso académico, decorrente do desenvolvimento de
um trabalho de grupo realizado no dmbito da UC de Gestdo em Saude e Governacdo Clinica,
sobre a tematica das dotagbes seguras em enfermagem, foi publicado um artigo cientifico na
edicdo de fevereiro de 2022 da revista REASE, podendo consultar-se o resumo do artigo em

apéndice (apéndice 19) e a totalidade do mesmo através do DOI 10.51891/rease.v8i2.4204.

e D -Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Este dominio remete para a necessidade de desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, onde se inclui o recurso a PBE, fundamentando assim a sua pratica clinica de
acordo com as mais recentes evidéncias cientificas.

Existem duas competéncias a abordar neste dominio, sendo elas a D1 - Desenvolve o
autoconhecimento e a assertividade, onde o EE deve demonstrar “a capacidade de
autoconhecimento, que é central na pratica de enfermagem, reconhecendo que interfere no
estabelecimento de relagGes terapéuticas e multiprofissionais” (OE, 2019a, p. 4749) e a D2 -
Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica, devendo o EE alicergar “os
processos de tomada de decisdo e as intervencGes em conhecido valido, atual e pertinente”
(OE, 201943, p. 4749).

Desta forma, de acordo com as estratégias previstas para este dominio, refere-se que:

Foram considerados relevantes os conhecimentos referidos nas UC’s de Desenvolvimento
Pessoal em Saude Mental, pela introspecdo realizada, de Formag¢do e Supervisdo em
Enfermagem, pela aquisicdo de conhecimentos na drea da formacdo, especificamente, em
contexto de formagdo oportuna ou em momentos formais em contexto de formagdo em
servico, de Investigacdo em Enfermagem, pela aquisi¢cdo de conhecimentos e competéncias na

area cientifica e na aquisicio de métodos de trabalho no dmbito da procura de evidéncias
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cientificas, de EMC3, pela possibilidade de aplicacdo de conhecimentos adquiridos na procura
de evidéncia cientifica, e de Gestdo em Saude e Governagao Clinica, pelos conhecimentos
adquiridos na area da gestdo, o que permitird uma melhor adaptabilidade a diferentes
situagbes e contextos, mas também pela possibilidade de aplicacgdo de conhecimentos
adquiridos na procura de evidéncia cientifica.

Relativamente a identificacdo e partilha de dificuldades, sempre na perspetiva de
autoconhecimento e procura de assertividade, num dos inimeros momentos de partilhas
pessoais, foi referido a ESPC a mobilizagdo profissional, por duas vezes, para o SMI na IH onde
desempenha fung¢bes. Embora se reconheca que foi um periodo de condi¢des dificeis e
excecionais, derivado da pandemia COVID19, foi um periodo extremamente complicado a nivel
profissional, pela auséncia, tanto de periodo de integracdo, como de enfermeiro integrador,
fato contrario a Tomada de Posicdo da OE sobre a admissdao de Enfermeiros recém-formados
em Servi¢o de Medicina Intensiva e Unidades de Cuidados Intensivos (CE & MCEMC 2020-2023
da OE, 2020), o qual defende a existéncia de ambos os fatores. Este periodo revelou-se como
um fator de dificuldade acrescida para a aquisicdo de dindmicas e métodos de trabalho neste
SH, tendo sido partilhadas as angustias, receios e desconfiancas sentidas com a ESPC, estando
as mesmas sempre muito presentes, mesmo apés um periodo de “semi-integracdo”.

Sobre a correcdo de aspetos menos positivos na prestacao de cuidados, foram corrigidos
alguns desses aspetos, como o volume da voz, dificuldade ja identificada anteriormente e
sobre a qual tem sido realizado um enorme esforgo de melhoria.

Relativamente a reflexao sobre a pratica clinica individual, conforme ja referido neste
relatério, a realizagdo de uma pratica reflexiva mantém-se como o método indicado para
analisar a pratica profissional, resultando no aumento de confianga do profissional, na
melhoria da aptiddo e na obtenc¢do de conhecimentos (Pereira, 1995, referido por Santos &
Fernandes, 2004). Como mestrando em estagio num servi¢o diferenciado como um SMI,
implica a andlise continua da pratica profissional, num péndulo entre a reducdo ou eliminacgdo
do erro e o beneficio da pratica profissional, contribuindo os periodos de pausa para
momentos de reflexdo para analisar os pontos menos bons da pratica profissional.

Sobre o planeamento, execugdo e avaliagdao do PIS, os mesmos poderao ser consultados
no capitulo 2 deste relatdrio.

Sobre a perspetiva ética no ambito do PIS, refere-se que a mesma foi respeitada,
comprovada através do parecer positivo da CEH, ja referido neste relatério.

Sobre a prestacdo de cuidados, estes caraterizam-se, entre outras, pela utilizagao de
metodologia de cariz cientifico (OE, 2015b), tendo esta sido aplicada ao longo do periodo de

estagio, nomeadamente através do recurso a RSL’s.
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Para além destes dois trabalhos de base cientifica, pode ainda referir-se o artigo cientifico
decorrente da pesquisa relativa a formacdo em servico realizada no Estagio 1, ja mencionado
neste relatério (apéndice 18). Refere-se ainda que este artigo pode ainda ser incluido ao nivel
da competéncia especifica 3, referente a prevencdo e controlo de infecdo, uma vez que o
mesmo aborda diretamente essa tematica.

Ainda decorrente das UC'’s tedricas, no ambito da UC de Gestdo em Saude e Governacgao
Clinica, sob a tematica das Dotac¢des Seguras em Enfermagem, o mesmo foi adaptado para
submissdo ao 12 Congresso Internacional “O Cuidado Centrado no Cliente e nos padroes de
qualidade” da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, através de um resumo de poster,
denominado “Influéncia das DotacGes Seguras na Seguranca dos Cuidados Prestados ao
Paciente Internado”, tendo o mesmo sido apresentado online a 7 de outubro de 2021,
podendo o pdster ser consultado no apéndice 20 e o certificado de apresentacdo no anexo 6.
Também decorrente do mesmo trabalho, ainda sob a tematica das Dota¢des Seguras em
Enfermagem, o mesmo foi reavaliado e readaptado para submissdo ao IV Semindrio
Internacional do Mestrado em Enfermagem da Universidade Catdlica Portuguesa, novamente
através de um resumo de pdster, denominado “Efeitos Adversos de Dotac¢des Incorretas na
Seguranca dos Cuidados ao Paciente Internado”, tendo o mesmo sido apresentado online a 26
de novembro de 2021, podendo o pdster ser consultado no apéndice 21 e o certificado de
apresentacdo no anexo 7.

Relativamente a implementacdo de formag¢dao em servico no servico de origem do
mestrando, servi¢co de internamento COVID, sobre a tematica da ventilagdo mecanica invasiva,
uma vez que foi identificada essa necessidade naquele servico, a mesma ndao pode ser
desenvolvida em virtude da instabilidade de casuistica relativa a pandemia COVID19, o que
levou a ocupacdo da lotagdo total do servico, o que ndo permitiu aos profissionais a adesdo a
formacdo em servico. Foram equacionadas formas alternativas de realizacdo da formacao,
nomeadamente o recurso a vias digitais, mas, pelo fato ja referido da lotacdo do servico,
concomitantemente com a necessidade de manutengdo de racios enfermeiro/doente, levou a
realizacdo de inUmeros turnos extraordinarios, levando, inclusive, a que os enfermeiros deste
servico ndo gozassem a totalidade dos periodos de descanso entre turnos, o que impediu a

realizacdo da referida formacgao.
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3.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Médico-Cirurgica, Pessoa em Situagao Critica

As competéncias especificas do EEEMC permitem a integragdo, para além do conjunto de
competéncias comuns ja referidas e analisadas, de um “conjunto de competéncias clinicas
especializadas e concretizadas (...) na drea de enfermagem a pessoa em situacdo critica” (OE,
2018, p. 19359), traduzindo-se estas competéncias em dareas tdo diversificadas como a area da
prevencado e controlo de infecdao, da PBE, da “formacdo, de assessoria e de investigacao” (OE,
2018, p. 19360), embora ndo se cinjam apenas a estas.

TranspGem-se através de trés competéncias, competéncia 1 - Cuida da pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia orgénica,
competéncia 2 - Dinamiza a resposta em situacGes de emergéncia, excecao e catastrofe, da
concecdo a acao e competéncia 3 - Maximiza a intervencdo na prevencao e controlo da infecao
e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou organica, face a
complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas, sendo

cada uma delas abordada de igual forma como as competéncias comuns do EE.

e Competéncia 1 — Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos

complexos de doenca critica e/ou faléncia orgénica

Esta competéncia remete para a complexidade de processos inerentes ao estado clinico
do doente, definidos como o “conjunto de a¢des que implicam a tomada de decisdo, baseada
na informacgdo relevante e potenciais consequéncias de cada alternativa e recurso, que
determina a intervencgdo especializada do enfermeiro” (OE, 2017, paragrafo 4 do anexo ), com
a necessidade de resposta do EEEMC na mobilizacdo de “conhecimentos e habilidades”
especializadas (OE, 2018, p. 19360), procurando a manutenc¢do da “seguranca e da qualidade
dos cuidados” (OE, 2018, p. 19360).

Assim, de acordo com as estratégias previstas para o reconhecimento da competéncia
especifica 1, refere-se:

Relativamente a mobilizagdo de conhecimentos, foram considerados relevantes os
conhecimentos referidos nas UC’s de Investigacao em Enfermagem, pela abordagem cientifica
e implementacdao e manutencdo da estratégia da PBE, de Gestdo em Saude e Governagao

Clinica, pelas nog¢des e conhecimentos de gestao, seja de informacao clinica, de recursos ou de
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metodologias de organizacdo e intervenc¢do clinica, de EMC1, pelo conhecimento dos mais
variados modelos concetuais e teorias em enfermagem e pela aquisicdo de competéncias na
gestdo, tanto de controlo emocional, como de mas noticias, de EMC3, pela aquisicio de
conhecimentos, competéncias e estratégias aplicadas e a aplicar em situagGes de excegdo e
catastrofe, de EMC4, pela aquisicdo de competéncias e conhecimentos na utilizacdo de
protocolos uniformizados especificos de atuacdo, através de cursos como o de Suporte
Avancado de Vida (SAV) ou o de trauma (ITLS) (respetivamente, anexos 8 e 9), de
Desenvolvimento Pessoal em Sadde Mental, pela introspecdo necessaria neste momento e
aquisicdao de conhecimentos sobre si préprio e de Fisiopatologia e Intervencdo Terapéutica em
Enfermagem Especializada, pela aquisicdo de conhecimentos sobre fisiopatologia do doente
critico.

Ainda decorrente da aquisicdo de conhecimentos em EMC1 e Desenvolvimento Pessoal
em Saude Mental, relativamente a tematica da gestado, respetivamente, de mas noticias e do
controlo de emoc¢des pessoais, os mesmos foram aplicados, de forma mista, ao longo do
periodo de estdgio, diga-se, com algum beneficio, permitindo ao mestrando gerir situacdes de
carga emocional elevada com total controlo das suas emocgdes.

Sobre o periodo de integra¢do no servico, o mesmo deve ser “estruturado e organizado,
de modo a possibilitar o desenvolvimento das competéncias exigidas para o exercicio
profissional naquele contexto” (CE & MCEMC, 2020, p. 2), destacando-se o “conjunto de
normas, valores e objetivos estabelecidos na instituicdo e proporcionar uma adaptagdo
adequada, que se refletird no desenvolvimento profissional para a prestacdo de cuidados de
enfermagem” (CE, 2020, p. 2). Como ja referido sobre a competéncia 1 do dominio do
Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais, o estigma pessoal existente pela ndo
conclusdo de uma integragao profissional num novo servico, o qual se apresentava como um
objetivo pessoal, transpOs-se para este estagio, resultando numa amdlgama de duvidas e
questdes, no qual a ESPC desempenhou um papel importante no fornecimento de tempo
necessario para aquisicdao e desenvolvimento de conhecimentos e competéncias num servico
tdo especifico como é um SMI. Este estigma transpds-se para a prestacao de cuidados,
funcionando como um “travao”, pelo menos ao longo das primeiras semanas de estagio, tendo
sido essencial, mais uma vez, o auxilio da ESPC para conseguir debelar ou, pelo menos,
minimizar as dificuldades existentes na execugdo de rotinas ou procedimentos.

Relativamente a prestacdo dos cuidados, a mesma tem subjacente varios principios,
sendo um deles relativo a evidéncia cientifica. E referido que o EEEMC deve desenvolver “uma
pratica baseada nas mais recentes evidéncias, orientada para os resultados sensiveis aos

cuidados de enfermagem (OE, 2018, p. 19360), consistindo numa PBE, algo que foi bastante
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referido ao longo deste relatdrio, visto que a obtengdo de resultados cientificos de relevancia e
impacto nos cuidados a prestar ao doente critico permitem a melhoria evidente dos cuidados
de enfermagem, promovendo a mudanga de paradigma entre profissionais. Foram realizadas
varias pesquisas bibliograficas como forma de garantia de desenvolvimento de competéncias
na prestacdo de cuidados a pessoa em situagao critica, destacando-se a opgao das duas RSL’s
realizadas durante o estdgio, relativas, respetivamente, a elaboragdo da proposta de NP e a
elaboracdo da proposta de artigo, ambas jd abordadas anteriormente neste relatdrio, e que
permitiram a aquisicdo de conhecimentos e o desenvolvimento de competéncias na
monitorizacdo hemodindmica do doente critico. Para além destas, destacam-se as varias RSL’s
realizadas, tanto durante o periodo tedrico, como durante o periodo de Estdgio 1, algumas
delas resultando em trabalhos de indole cientifica, como pésteres, comunica¢des orais ou
artigos cientificos, onde se abordam tematicas relacionadas com o doente critico, estando os
mesmos referidos neste relatdrio.

A aquisicdo de conhecimentos e competéncias por parte de qualquer profissional revela
um grau elevado de subjetividade, uma vez que nunca se conseguird comprovar o que

|ll

efetivamente cada profissional “sabe”. Este estagio permitiu a aquisicao e desenvolvimento de
conhecimentos na drea da ventilacdo, monitorizacdo hemodinamica, gasometrias, terapia de
OAF, TSR, nutricdo entérica e sepsis. Para a primeira, a ventilacao, reflete-se os conhecimentos
adquiridos da RSL efetuada durante o Estagio 1, uma vez que o projeto realizado abrangia a
area do doente ventilado mecanicamente. Sobre as gasometrias, pela ineréncia da
instabilidade clinica do doente e necessidade de vigilancia continua e constante, é colocada
uma LA, o que permite controlar os parametros hemodinamicos, mas também a colheita de
sangue, tanto para gasometrias, como para outro tipo de andlises. Ainda sobre as gasometrias,
as mesmas sdo alvo de aten¢do no desenvolvimento do projeto subjacente a este relatdrio,
uma vez que as mesmas sao referidas na proposta de NP elaborada. Relativamente a técnica
de OAF, é uma técnica recente, com racios de utilizacdo elevados durante a pandemia
COVID19, que permite a melhoria da “hipoxia e o progndstico dos doentes com insuficiéncia
respiratdria aguda hipoxémica” (Neiva et al., 2021, p. 65), através do aporte de “concentragdes
mais elevadas, que as técnicas convencionais de oxigenoterapia” (Neiva et al., 2021, p. 65).
Relativamente as TSR, podemos referir técnicas intermitentes, hibridas e continuas, sendo
estas ultimas as mais utilizadas em Cl. As op¢des de modalidades consistem na hemofiltracdo
veno-venosa continua, na hemodialise veno-venosa continua, na hemodiafiltracdo veno-
venosa continua, na didlise diaria lenta e prolongada e na ultrafiltracdo lenta continua (Dirkes
& Hodge, 2007), recorrendo-se a qualquer destas opg¢des consoante o estado clinico do

doente. No entanto, recorre-se muito as primeiras trés opcoes, com a opc¢do de citrato de
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calcio, ndo tendo muita adesdo o recurso a heparina como anticoagulante. Sobre a nutricdo
entérica, é instituido um protocolo interno, onde se inicia o aporte de nutricdo entérica por
sonda nasogastrica em doses baixas, usualmente a 21ml/h, sendo controlada a presenca de
residuo gastrico a cada hora, podendo aumentar ou mesmo pausar o aporte de alimentacdo,
até a um ritmo maximo de 83ml/h, concomitantemente com aporte de agua, a um ritmo
maximo também de 83ml/h.

Sobre os protocolos de atuacdo e escalas de monitorizagdo, reconhece-se que o
conhecimento dos protocolos e procedimentos em vigor na IH permitem uma atua¢do mais
rapida, eficaz e em tempo util, pelo que faz sentido a leitura atenta e compreensido dos
mesmos. Sobre a escala de Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS), esta carateriza-se por
ser um método fidvel que permite a avaliacdo do nivel de agitacdo e de sedacdo de cada
doente, permitindo obter valores entre +4, o qual é atribuido quando o doente se manifesta
“combativo” e com atitudes violentas e -5, o qual é atribuido quando o doente se apresenta
em coma profundo (Medlej, 2021). A escala NAS (Nursing Activities Score) assume-se como
uma ferramenta valiosa para medir a carga de trabalho de enfermagem por cada 24 horas,
permitindo ainda a reestruturacdo das equipas de enfermagem em UCI’s. Derivando do TISS-
28, é constituida por sete grandes categorias de cuidados, agrupando vinte e trés itens a
avaliar e fornece um score entre 0 e 100%, permitindo obter uma percentagem muito
aproximada da utilizacdo da carga de trabalho de enfermagem (Camuci et al., 2014; Conishi &
Gaidzinski, 2007). Por sua vez, o TISS-28 apresenta-se como um método alternativo ao NAS,
uma vez que também permite a avaliacdo da carga de trabalho em enfermagem, ao mesmo
tempo que permite a calcular o nimero de enfermeiros adequado para atender cada doente.
E constituida por 28 itens a avaliar e permite a avaliacdo de atividades bdasicas, suporte
cardiovascular, ventilatério, renal, neuroldgico ou metabdlico e intervengdes especificas, em
que cada ponto obtido nesta escala corresponde, aproximadamente, a 10 minutos de cuidados
de enfermagem (Carlesi et al., 2017; Rosa et al., 2015; Vivanco-Allende et al., 2020). Ja a escala
Confusion Assessment Method for the ICU (CAM-ICU) é uma escala que permite a deteg¢do do
delirium em doentes criticos internados em UCI’s (Chen et al., 2021; Mori et al., 2009). E uma
problematica atual, devido aos internamentos prolongados, e manifesta-se por alteragdes ao
nivel do grau de consciéncia, com flutua¢des do estado neurolégico ao longo do dia (Miranda
et al., 2018). E uma escala composta por quatro itens, cuja “observacdo do padrdo de resposta
ndo verbal a comandos simples e o reconhecimento de figuras ldgicas” permite a detecdo
deste disturbio neurolégico (Ely et al., 2001, referidos por Mori et al., 2009, p. 59). A escala
APACHE Il (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation IlI) permite detetar o grau de

severidade da doenca, pelo grau de disfungdo organica e pela evolu¢do da morbilidade em
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UCl’s. Permite a obtengdo de um score variavel ente 0 e 71 pontos, em que valores elevados
representam um risco acrescido de gravidade da doenga e uma taxa de mortalidade hospitalar
superior, sendo usualmente utilizada pelos médicos (Godinjak, 2016). Por fim, a escala de
Glasgow (GCS) é utilizada para descrever a extensao da perda de consciéncia em todos os tipos
de doentes. A sua avaliagdo é realizada através de trés parametros, a abertura dos olhos, a
resposta motora e a resposta verbal, originando um score varidvel entre 3 e 15, em que o valor
3 é considerado estado comatoso e o valor 15 é considerado um valor normal, habitualmente
encontrado em doentes conscientes, lucidos e orientados em todas as suas dimensdes (Jain &
Iverson, 2021).

Relativamente a gestdo e administracdo de analgesia e sedacdo, foram adquiridos
conhecimentos sobre terapéutica especifica para analgesia e sedacdo, com os quais ndo se
contata frequentemente, como a cetamina, fentanilo, alfentanilo ou dexmedetomidina.

Sobre a comunicacdo com o doente, é reconhecido que, com a utilizacdo mais frequente
de dispositivos tecnoldgicos, possa existir uma despersonalizacdo cada vez mais presente,
principalmente em SMI, onde os doentes se apresentam, muitas vezes sedo-analgesiados e
muitos deles sob ventilacdo mecanica invasiva. Compete aos profissionais de saude, no geral, e
aos enfermeiros, em particular, uma vez que s3o estes 0s que estdo mais presentes a
cabeceira da cama do doente, instituir estratégias de comunicacdo entre profissionais e
doentes. Nesta perspetiva, foram utilizadas estratégias, tanto verbais, como ndo verbais, de
comunica¢do com o doente, destacando-se o toque, a escuta ativa e o tom de voz adequado
ao contexto (Aradjo & Silva, 2012).

Ainda no ambito da comunicagdo, no contexto de transmissdao de mas noticias a familia,

IM

importa referir que a comunicagdo é considerada uma “competéncia interpessoal” (Morais et
al.,, 2009, p. 325), intrinseca e transversal a todos os seres humanos, jd que permite o
relacionamento interpessoal (Morais et al., 2009) e, quando utilizada de forma adequada,
permite a reducdo de “conflitos, mal-entendidos e atingir objetivos definidos para a solucdo de
problemas” (Silva, 2003, p. 14). De acordo com Phaneuf (2005, p. 23), comunica¢do é ainda
definida como “um processo de criacdo e de recriacdo de informacdo, de troca, de partilha e
de colocar em comum sentimentos e emocgdes entre pessoas”, podendo transmitir-se de
formas verbais e ndo verbais, sendo esta Ultima de cardter mais pessoal. Por sua vez, a
comunica¢do existente na area da saude apresenta-se como uma forma de “informar e
influenciar os comportamentos e as decisGes dos individuos” (Ramos, 2012, p. 3), tanto de
modo individual, como em grupos, algo que ndo pode, efetivamente, ser dissociado dos

enfermeiros, uma vez que estes profissionais utilizam a comunicagao para poder identificar

“necessidades e problemas atuais” (Vieira, 2014, p. 15), mas também para “orientar, informar,
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apoiar, confortar ou atender suas necessidades basicas” (Pontes, Leitdo & Ramos, 2008, p.
313). Nesta perspetiva, conscientes do papel que desempenham na partilha de dados de saude
com os doentes e familia, os profissionais devem procurar recorrer a estratégias que visam
minimizar o impacto, como o protocolo SPIKES, tematica abordada na UC de EMC1, ja que é
uma estratégia que permite o alivio da angustia “tanto para pacientes recebem a noticia, como
para os profissionais que a compartilham” (Pereira et al., 2013, p. 231). Sumariamente, é um
protocolo composto por seis fases consecutivas, através de uma nomenclatura em inglés (Baile
et al., 2000; Lino et al., 2011; Pereira et al., 2013; Santos, 2017), em que a primeira fase, o
Setting, consiste na preparacdo do espaco e do estado animico do profissional que vai
compartilhar os dados, a segunda, a Perception, aborda o entendimento e nivel de
conhecimento que o doente e/ou familia detém sobre o seu estado de salde, a terceira, a
Invitation, corresponde a averiguacdo do grau de informacdo que o doente e/ou familia
pretende adquirir, a quarta, o Knowledge, consiste na transmissdao gradual dos dados de
saude, avaliando as interpretacdes realizadas pela pessoa e/ou familia, a quinta, Emotions,
corresponde as emogdes envolvidas no processo de transmissdo de informacdo clinica, uma
vez que implica o estabelecimento de uma relagdo empatica entre profissional e doente e a
sexta, Strategy ou Summary, consiste na partilha de um plano terapéutico para a pessoa
doente, adequado a(s) sua(s) situacdo(des) de saude e doenca.

Sobre a transmissdo de informacgdo clinica, foram observados todos os momentos de
passagem de turno, uma vez que esta assume-se como um periodo essencial entre
enfermeiros, reconhecida como prioritaria (DGS, 2017a), sendo o seu objetivo “assegurar a
continuidade de cuidados, através da transmissdo verbal de informacdo” (CE, 2017, p. 1),
recorrendo-se a técnica ISBAR (identificacdo, situacdo atual, antecedentes, avaliacdo e
recomendacges) (CE, 2017), tendo assumido o mestrando a responsabilidade de transmissdo
de informagao clinica a partir do 102 turno, realizado com a supervisdo da ESPC.

Relativamente aos registos de enfermagem, o atual desenvolvimento tecnolégico, bem
como as necessidades crescentes em documentar todos os aspetos relativos ao doente a
qguem se presta cuidados, direcionou os profissionais para o desenvolvimento de plataformas
digitais para a realizagdo deste tipo de registos. A existéncia dos sistemas de informagao em
enfermagem caraterizam-se pela procura na “uniformizacdo dos registos em saude e a
consequente visibilidade dos cuidados prestados” (Nascimento et al., 2021, p. 505), revelando-
se como “uma mais valia na sistematiza¢do da informacdo, permitindo a salvaguarda de dados
sensiveis e garantindo a interoperabilidade entre os varios atores do sistema de saude”

(Nascimento et al.,, 2021, p. 506). Nesta perspetiva, foram efetuados todos os registos de
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enfermagem no programa informatico em utilizacdo no SH, sendo atualmente o B-SIMPLE®,
tendo ainda sido realizados registos no anterior programa, o B-ICU.CARE®.

Para além das estratégias previstas neste ponto, foi ainda possivel assistir a simpdsios e
congressos, em versao online, permitindo a aquisicdo e desenvolvimento de conhecimentos e
competéncias especificas na vertente dos cuidados intensivos, onde se destacam a
humanizac¢do dentro de SMI’s, protocolos de sedagdo e analgesia e o desmame ventilatério da
ventilagdo mecanica invasiva, abordados no VI Simpdsio de Enfermagem, realizado a 14 de
junho de 2021, e as mais variadas tematicas abordadas no VIII Congresso Internacional de
Cuidados Intensivos, realizado a 19 e 20 de fevereiro de 2022 (respetivamente, anexos 10 e

11).

e Competéncia 2 — Dinamiza a resposta em situa¢cbes de emergéncia, exce¢ao e

catastrofe, da concec¢do a acao

E uma competéncia que remete para a necessidade de mobilizagdo de recursos como
forma de dar resposta a situacdes de carater excecional.

E um dominio que tem sido extremamente utilizado, em virtude da pandemia COVID19,
uma vez que tem sido necessario o esforco herculeo de todos os profissionais de saude para
manter o Servico Nacional de Saude a funcionar e permitir o atendimento a todas as pessoas
doentes, sejam elas criticas ou nao.

Assim, de acordo com as estratégias previstas para o reconhecimento da competéncia
especifica 2 refere-se:

Relativamente a mobilizacdo de conhecimentos, a relevancia dos conteludos lecionados
nas UC’s de Investigacdo em Enfermagem, pelos conhecimentos adquiridos na realizagdo de
pesquisas cientificas direcionadas, permitindo a obtencdo de resultados de relevancia
cientifica e posterior implementagao pratica dos mesmos, de Gestdo em Saude e Governagao
Clinica, pelos conhecimentos na area de gestdo de recursos humanos, podendo os mesmaos ser
implementados em situagdes de exce¢ao, como a que se tem vivido ao longo dos ultimos anos,
de EMC1, pela aquisicao de referenciais tedricos associados a casos clinicos, permitindo a
associacdo entre ambos, promovendo estratégias a utilizar em situacGes semelhantes, de
EMC3, pelos conhecimentos relativos a referenciais tedricos em utilizacdo na darea das
situacOes de excecgdo e catastrofe, de EMC4, pelos conhecimentos adquiridos na utilizacdo de
protocolos de atuacdo especificos a usar em situacGes de excecdo, como paragens

cardiorrespiratérias (PCR) ou acidentes traumaticos, e de Desenvolvimento Pessoal em Saude
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Mental, pela introspec¢dao ocorrida, promovendo o conhecimento de si préprio, para depois
poder conhecer a pessoa doente.

Decorrente de um trabalho de grupo realizado no dambito da UC de EMC3, sob a tematica
da Triagem em Situacdes de Catdstrofe, o mesmo foi adaptado para submissdo ao
International Congress on 21st Century Literacies do Instituto Politécnico de Portalegre,
realizado online a 15 e 16 de julho de 2021, através de um resumo de péster, denominado
“Tomada de Decisdo na Triagem em Situacdes de Catdstrofe”, tendo o mesmo sido
apresentado online a 16 de julho de 2021, podendo o pdster ser consultado no apéndice 22 e
o certificado de apresentag¢do no anexo 12.

Sobre os Planos de Emergéncia e Catastrofe e de Evacuagdo do SH, os mesmos foram
atualizados apds a elaboragdo do relatério de mestrado da ESPC, em 2019, tendo as altera¢oes
sido ja implementadas e colocadas em execucdo, tendo-se procedido a leitura dos mesmos.

A pandemia COVID19, pelos constrangimentos hospitalares e alteragdes clinicas dos
doentes, condicionou a admissdo de doentes as UCl’s, tendo existido a necessidade de uma
uniformizacdo de critérios de admissdo aos servicos de salde a nivel nacional. Assim,
decorrente da Norma n2 004/2020, de 23 de marco, atualizada a 21 de abril de 2022 (DGS,
2020), estabelecem-se como critérios major de admissdo as UCI’s, a presenca de “choque
sético com necessidade de vasopressores” e a existéncia de “insuficiéncia respiratéria com
necessidade de ventilagdo mecanica invasiva” (DGS, 2020, p. 13) e, que combinados com
critérios minor explanados no mesmo documento, permitem a admissdo de doentes neste tipo
de SH (DGS, 2020).

Relativamente a prestagdo de cuidados ao doente com manifestagdo grave de COVID19,
refere-se a prestacdo de cuidados a multiplos doentes que tiveram necessidade de ser
admitidos em SMI’s, sendo estes alocados as unidades de isolamento decorrentes das obras de
melhoria e remodela¢do do SH. Para além deste periodo, no decurso da pratica clinica na IH
onde o mestrando desempenha fung¢des, existiu a necessidade de inumeras mobilizages
internas, para servigos que proporcionavam a prestacao de cuidados a doentes com COVID19,
tanto para servigos de internamento hospitalar com doentes de gravidade clinica menor, como
para servicos diferenciados na prestacdo de cuidados a doentes de gravidade clinica maior ou
extrema, como os SMI’s.

Ainda sob a perspetiva de analise do percurso académico durante a pandemia COVID19,
decorrente do desenvolvimento de um trabalho de grupo realizado no ambito da UC de
Investigacdo em Enfermagem, sob as tematicas da Dor Crénica e do COVID19, foi publicado um

artigo cientifico na edicdo de janeiro da revista REASE, podendo consultar-se o resumo do
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artigo em apéndice (apéndice 23) e a totalidade do mesmo através do DOI

10.51891/rease.v8i1.3943.

e Competéncia 3 — Maximiza a interven¢ao na prevengao e controlo da infe¢do e de
resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situacio critica e/ou organica,
face a complexidade da situagdo e a necessidade de resposta em tempo util e

adequadas

Esta competéncia remete para a necessidade de respostas eficazes “na prevencao,
controlo de infegdo e de resisténcia a antimicrobianos” (OE, 2018, p. 19364).

E reconhecido que o avango tecnoldgico na area da salde, com o desenvolvimento e
implementac¢do de novas tecnologias, conduziu ao aumento dos valores de IACS (Lobdo et al.,
2016), apresentando, atualmente, valores a rondar os 7% (DGS, 2017b), o que, embora seja
considerado satisfatério por estar em sentido decrescente, ndo deve servir de atenuante para
a ndo manutencdo de medidas de prevencao e controlo de infe¢do (DGS, 2017b).

Assim, de acordo com as estratégias previstas para o reconhecimento desta competéncia
refere-se:

Pela importancia que a prevencdo e controlo de infecdo representa no quotidiano
profissional, principalmente em periodo de pandemia, assumem-se como relevantes todos os
conhecimentos adquiridos em todas as UC'’s, pela transversalidade que os mesmos alcangam
ao nivel do combate as infegdes.

Relativamente ao desenvolvimento de conhecimentos sobre o Programa de Prevengdo e
Controlo de Infe¢Oes e de Resisténcia a Antimicrobianos (PPCIRA), menciona-se o projeto
desenvolvido no Estagio 1, realizado no 22 semestre em contexto de SU, com especial
incidéncia nas intervengdes de enfermagem em contexto de doente com ventilagdo mecanica
invasiva, as quais remetem para a prevenc¢ao e controlo de IACS. No mesmo sentido, uma vez
que o elo de ligagdo do Grupo de Coordenagdo Local do PPCIRA é uma médica que exerce
fungdes no SH, todos os normativos institucionais em vigor no SH, analisados a partir dos
documentos emanados pela DGS, sao mais rapidamente implementados. Concomitantemente
com estes normativos institucionais, como a politica de todas as IH’s passa pela reducgdo dos
niveis de IACS, decorrentes dos varios programas, divulgacdes e formacgGes internas na IH, a
esta foi-lhe atribuido um prémio, reconhecido nacionalmente, sobre boas praticas no controlo
de infecdo, em especifico pela implementacdo de um programa de assisténcia a prescricdo de
antibioticos (DPIH, 2019). Na mesma medida, a presta¢do de cuidados aos doentes internados

neste SH, segue o principio de adequac¢do de equipamentos de protegdo individual (EPI) aos
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procedimentos a realizar e as patologias associadas, incluindo COVID19, recorrendo-se aos
EPI’'s em uso na IH, os quais estdo em consonancia com as normas emanadas pela DGS.

Pela mobilizacdo de conhecimentos adquiridos ao longo do percurso académico e
profissional, coadjuvado com os adquiridos com o desenvolvimento de um trabalho de grupo
sobre Microrganismos multirresistentes e/ou epidemiologicamente importantes, onde se
abordaram os microrganismos mais frequentes em unidades de saude e os isolamentos e
respetivos a utilizar na presenca destes, onde se referiram as Precaug¢Ges Bdsicas de Controlo
de Infecdo (PBCIl), definidas como um “conjunto de boas praticas desenvolvidas e
padronizadas, a implementar consoante os procedimentos clinicos e os seus riscos inerentes,
tendo como objetivo a prevenc¢do da transmissao cruzada de infe¢Ges associadas aos cuidados
de saude” (DGS, 2018, p. 6) e que incluem dez itens, um dos quais é a higiene das maos, no
gual se preconiza a utilizacdo de um modelo concetual, idealizado pela Organizacdo Mundial
de Saude, com cinco momentos (Cardoso, 2015; DGS, 2012; DGS, 2018; Rodrigues, 2019), ja
gue a falta de higienizacdo das maos é considerada como uma das principais fontes de
infecOes cruzadas (Cardoso, 2015; Esteves, 2012; Fonseca, 2017; Maran et al., 2019; Simdes,
2016), sendo ainda referidas as PrecaucGes Baseadas na Via de Transmissdo (PBVT)(Alves et
al., 2015), definidas como o conjunto de “medidas associadas as precaucbes basicas,
orientadas para os cuidados a doentes com patologias especificas em que se conhece ou
suspeita de infecdo ou colonizacdo” (DGS, 2013, citada por Silva, 2017, p. 25), as quais
consistem na adequacgdo de EPI’s ao microrganismo presente.

Decorrente da pesquisa relativa a formacdo em servigo realizada no ambito do Estagio 1,
em contexto de SU, sob a temadtica da prevencdo e controlo de infe¢es na drea da saude, o
mesmo foi adaptado para submissdo ao Workshop InovSafeCare: Educating students for
innovative infection prevention and control practices in healthcare settings da Escola Superior
de Enfermagem de Coimbra, realizado online em 22 de setembro de 2022, através de um
resumo de poéster, denominado “Intervengdes de Enfermagem na Prevencdo da Pneumonia
Associada a Ventilacdo Mecéanica Invasiva no Servigo de Urgéncia”, tendo o mesmo sido
apresentado nesse dia, podendo consultar-se em apéndice o péster (apéndice 24) e o
certificado de apresentacdo (anexo 13). Por fim, ainda decorrente do mesmo projeto, sob a
temdtica dos padrdes de qualidade na prevencdo e controlo de infe¢do, o mesmo foi
reavaliado e readaptado para submissdao ao 12 Congresso Internacional “O Cuidado Centrado
no Cliente e nos padroes de qualidade” da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, realizado
online a 7 de outubro de 2021, através de um resumo de pdster, denominado “Ventilagdo

Mecanica Invasiva no SU: o Enfermeiro no centro da prevencdo da pneumonia”, tendo o
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mesmo sido apresentado nesse dia, podendo consultar-se em apéndice o pdster (apéndice 25)
e o certificado de apresentac¢do (anexo 14).

Para além das estratégias ja referidas, refere-se ainda:

- A inclusdo do artigo cientifico resultante da RSL realizada no Estagio 1, ja referido neste
relatério (apéndice 18), pode também incluir-se nesta competéncia, pela abordagem da
tematica da prevencdo e controlo de infecdo, relativo as interven¢des de enfermagem a

realizar na prevenc¢ao da pneumonia associada a ventilagdo mecanica no SU.

3.3. Competéncias de Mestre em Enfermagem

De acordo com o artigo 32 do capitulo Il do Regulamento de Funcionamento do Mestrado
em Enfermagem (AESES, 2017, p. 4), a obtencdo do grau de mestre deve pressupor a aquisicdo
de “um nivel aprofundado de conhecimento cientifico de natureza tedrica e pratica”, aplicado
em “situacdes novas e em contextos alargados e multidisciplinares”, tendo como objetivos o
desenvolvimento de conhecimentos e competéncias na pratica especializada, a promoc¢ao da
“melhoria da qualidade dos cuidados de saude, com recurso a investigacdo, a uma pratica
baseada na evidéncia e a referenciais éticos e deontoldgicos” (AESES, 2017, p. 5), a capacitacdo
para a drea da governacdo clinica e “contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da
formacgéao especializada” (AESES, 2017, p. 5).

As competéncias atribuidas ao Mestre em Enfermagem encontram suporte legal no artigo
152 do capitulo Il do Decreto-Lei n? 65/2018, de 16 de agosto, emitido pela Presidéncia de
Conselho de Ministros (2018), permitindo efetuar a ligacdo aos objetivos do Mestrado em
Enfermagem e traduzem-se na demonstragdo, aplicacdo e capacidade de integracdo de
“conhecimentos e capacidade de compreensdao” a um nivel superior (p. 3165), na capacidade
de “comunicar as suas conclusGes, e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes” (p.
3174) e na demonstracdo de aquisicio de “competéncias que lhes permitam uma
aprendizagem ao longo da vida, de um modo (...) auto-orientado ou auténomo” (p. 3174),
interligando-se e complementando-se estas as competéncias, comuns e especificas, do EE, ja
referidas anteriormente neste relatério, permitindo a interligagcao entre ambos os conjuntos
de competéncias.

Assim, embora todas as estratégias previstas para o reconhecimento das competéncias de

Mestre em Enfermagem estejam ja sido elencadas ao longo deste relatério, refere-se:
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A relevancia e pertinéncia assumida pela totalidade dos conhecimentos adquiridos em
periodo tedrico, foi considerado o acréscimo de valor transmitido pela totalidade das UC's.

Relativamente ao PIS, em termos de planeamento, execucdo e avaliagdo do PIS, o mesmo
podera ser consultado no capitulo 2 deste relatério.

Relativamente a RSL sobre a temdtica do projeto, a linha arterial, a mesma podera ser
consultada no ponto 2.3.1. Diagndstico da situacdo exposta no capitulo 2 deste relatério.

Ainda sobre esta tematica, tanto a proposta de NP, como a forma de divulgacdo de
resultados (pdster), ja referidos no ponto 2.3.5. Elaboracdo de programas e projetos, os
mesmos poderao ser consultados nos apéndices 11 e 12, respetivamente.

Por fim, relativamente a elaboracdo de artigo cientifico sobre a temdatica, o mesmo
encontra-se desenvolvido no ponto 2.3.5. Elaboracdo de programas e projetos, no capitulo 2

deste relatdrio, podendo o mesmo ser consultado no apéndice 14.
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3. CONSIDERAGOES FINAIS

Findo o percurso nesta longa caminhada, considera-se que as palavras sao limitadoras
para descrever o quao importante foi a experiéncia global desta trajetdria académica.

O presente relatério reflete, ndo sé todo o trabalho desenvolvido no ambito da UC de EF,
mas todo um percurso construido na base da aquisicdo e desenvolvimento de conhecimentos
e competéncias tedrico-praticas, onde se destaca esta UC, a qual se encontra direcionada para
a mobilizacdo e aplicacdo destas em contexto de pratica profissional, tendo funcionado como
facilitador de um processo de reflexao sobre aprendizagens e praticas profissionais pessoais, o
qual, embora ndo se tenha iniciado com este percurso, também ndo se esgota com ele.

A delineacdo de um projeto de intervencdo contribui para a evolucdo da enfermagem,
enquanto profissdo, através da promocado da melhoria da pratica profissional, com cuidados de
saude cada vez mais personalizados e adaptados as necessidades de cada doente e familia, em
resultado da aplicacdo de resultados obtidos a partir de evidéncias cientificas.

O contexto de desenvolvimento deste projeto ocorre num servico de medicina intensiva,
onde a utilizacdo de dispositivos intravasculares implantaveis, como a linha arterial, é pratica
habitual, pela necessidade de vigilancia continua do estado hemodinamico dos doentes que
necessitam deste tipo de dispositivos, surgindo assim a necessidade de uniformizagdo, entre
profissionais, de procedimentos associados a este dispositivo.

Analisando os objetivos delineados para este projeto, atenta-se que os mesmos foram
alcancados, embora ndo na sua totalidade, fato para o qual somos alheios.

Pela perspetiva formal e institucional, verifica-se que o tema abordado, a “Uniformizacdo
da prdtica de cuidados relativamente a utilizacdo da linha arterial na monitorizacdo
hemodinamica do doente critico” foi cumprido, quase na sua globalidade, faltando apenas a
divulgacdo de resultados aos profissionais, através do poéster disponibilizado ao SH, e a analise
da sua aplicagdo em pratica clinica no SH, sendo fatores que ndo dependem diretamente da
intervencao do mestrando.

Na perspetiva do relatdrio, foi efetuado um enquadramento contextual sobre o local de
estagio, abordando, ndo s6 as suas condi¢bes estruturais e técnicas, mas também as
carateristicas da producdo de cuidados, com analise de métodos de trabalhos e avaliacdo de

dotacGes seguras em enfermagem.
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Foram abordados os modelos tedricos aplicaveis ao contexto deste projeto, com uma
descricdo sumaria das suas etapas, compostos por um referencial tedrico e uma metodologia
de projeto. O primeiro, o Modelo para a Mudanca da Pratica Baseada na Evidéncia, permitiu
fundamentar o projeto de intervencdo e apoiar a analise das competéncias adquiridas, ndo sé
no contexto do EF, mas também na globalidade do percurso académico, uma vez que a
procura pela melhor evidéncia cientifica permite a obtencdo de resultados que vao possibilitar
a melhoria dos processos de tomada de decisdo e a modificacao dos padrées de cuidados, com
a consequente melhoria da pratica clinica. Por sua vez, o segundo, a Metodologia de
Planeamento em Salde, revelou-se como uma metodologia de projeto adequada as
necessidades deste estdgio, permitindo a identificacdo e andlise pormenorizada das atividades
associadas a cada uma das suas fases.

A reflexdao descritiva e a analise das competéncias subjacentes ao Enfermeiro Especialista
e ao Mestre em Enfermagem revelou-se fundamental para a analise de todo o percurso
académico, permitindo a ocorréncia de momentos de aprendizagem, contribuindo
decisivamente para a analise da pratica clinica e, por ineréncia, para a melhoria dos cuidados
de enfermagem, visando a elevacdo da qualidade dos mesmos. Permitiu ainda constatar que a
percecao que cada um tem sobre si e a nocdo da aquisicdo de competéncias e conhecimentos
ndo equivale, automaticamente, a afirmar que um EE seja considerado um perito em
enfermagem, fazendo falta percorrer um caminho, realizar um percurso pessoal de
consolidacdo de conhecimentos e competéncias, de aperfeicoamento pessoal em pratica
clinica, para poder atingir o nivel de proficiente ou perito. Nesta perspetiva, atualmente,
considero-me um profissional mais completo e eficiente nos processos de tomada de decisdo,
mais assertivo na comunicacdo com o doente e mais eficaz na gestdo de tempo ou na gestdo
terapéutica, enfim mais competente. E como ndo se pode dissociar o profissional da pessoa,
considero (e sinto) que este percurso permitiu-me crescer enquanto pessoa, tornar-me mais
calmo e seguro, mais confiante em mim enquanto ser humano.

Nesta otica, saber que é a partir deste momento que se inicia uma nova fase do processo
de crescimento pessoal, imbuido de uma nova visdo e uma nova forma de estar, ser e fazer,
consciente dos desafios e das responsabilidades acrescidas a partir deste momento, no qual
ser considerado como um potencial agente de mudangca de comportamentos, atitudes e
praticas se afigurara como fator de motivacdo e incentivo pessoal para continuar o caminho

iniciado com o ingresso neste Mestrado.
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Anexo 1 - Autorizacao e periodo temporal de estagio
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Exmo. (a) Senhor(a)

Diretor do Dep. de Enfermagem

Prof. Doutor Luis Manuel Mota de Sousa
U.E, E.S.E. Sdo Jodo De Deus

Largo do Senhor da Pobreza

7000 - 811 Evora

SUA BEFERENCIA SUA COMUNICAGAO DE NOSSA REFERENCIA DATA 19/08/2021
352/UE/ESES|D/2021 02-08-2021
PROC. N2:

ASSUNTO: Autorizag@o do Pedido de estagio - ME - EMC - PSC

De acordo com o solicitado por V. Ex.? serve o presente para informar que, foi autorizado, o
Pedido de estagio ~ ME - EMC - PSC, para o Estudante Paulo Jorge Rodrigues Sabino no
periodo de 15/11/2021 a 25/03/2022 para a Unidade de Cuidados Intensivos, tal como
solicitado no vosso oficio, supramencionado.

Face ao contexto “Covid-19” solicita-se que o/a estudante, se apresente no Centro de
Formagdo Multiprofissional - acompanhado do comprovativo de realizagdo da
Zaragatoa e do respetivo resultado (infirmado) e preferencialmente devera trazer consigo
EPI(s) - Mascara Cirlrgica Tipo II, em guantidade compativel com o nimero de turnos a

realizar, sendo que, serdo utilizadas duas (2) por turno.

Com os melhores cumprimentos,
“Enfermeiro Diretor
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Anexo 2 — Parecer e Deliberagao dos orgaos decisores da IH
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1.02.2022

Parecer da Comissdo de Etica (CE) na reunido de 24/01/2022, ac pedido
de:

Paulo Jorge Rodrigues Sabino, enfermeiro a frequentar mestrado em enfermagem
meédico-cirirgica na Escola Superior de Enfermagem Sdo Jodo de Deus, da
Universidade de Fvora, com entrada 1/25687/21/CA de 21/12/2021, relativo ao estudo
“Utilizagdo da linha arterial na monitorizagdo hemodindmica do doente critico” baseado

em questiondrios dirigidos a enfermeiros da Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) do

Apreciado o cumprimento dos requisitos pela aplicagdo da lista de verificagdo em
uso, a CE deliberou por unanimidade de votos dos membros presentes, dar Parecer

favorével.

Apés conclusdo do estudo, deve ser dado conhecimento dos resultados 2 senhora
Presidente do Conselho de Administragao -e a esta Comissao.

Vo A Presidente da CE -

—

XCIX
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Anexo 3 - Comprovativo de notificacao da decisao institucional ao interessado
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RE: Deliberagio do Conselho de Administracdo de 11/02/2022 e Parecer da Comissdo de Etica
monitorizagdo hemodindmica do doente critico”

Estudo Utilizagdo da linha arterial na

DOCE13. de 11/02/2023 {em an
Defbers

2 Conselho de
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Anexo 4 - Certificado de participa¢cao no 112 Congresso Internacional da

Associagao Portuguesa de Enfermeiros Gestores e Lideranga -APEGEL
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Anexo 5 - Certificado de apresentac¢ao pela comunicacgao livre “Isolamento
Social pela Pandemia Covid-19 no manejo da Dor Crdnica — Scoping Review”

no lll Semindrio Internacional Vulnerabilidades Sociais e Saude
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Anexo 6 - Certificado de apresentacao do pdster “Influéncia das dotagdes
seguras na seguranca dos cuidados prestados ao paciente internado: uma
revisao sistematica” no 12 Congresso Internacional “O Cuidado centrado no

cliente e nos padrdes de qualidade”
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Anexo 7 - Certificado de participacao do poster “Efeitos adversos de dotagoes
incorretas na seguranca dos cuidados ao paciente internado: uma revisao

sistematica” no IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem
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Anexo 8 — Certificado do curso SAV — Suporte Avanc¢ado de Vida
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ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT

AC LS d American

Heart

PrOVi der Association.

Paulo Jorge Rodrigues Sabino

has successfully completed the cognitive and skills evaluations
in accordance with the curriculum of the American Heart Association
Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS) Program.

Issue Date Renew By
09/05/2021 31/05/2023
Training Center Name eCard Code
Blue Ocean Medical, Lda. TC 1h7o7apobayxvuhhkjvkixkg
QR Code

Training Center ID
ZL50578

Training Center City, Country
Lisboa,Portugal

Training Site Name
Blue Ocean Medical, Lda. TS

To view or verify authentiaty, students and employers should scan this QR code with their mobile device or go to
https:/fcertificates laerdal comfeulcerbficates

© 2020 Amencan Heart Association. All rights reserved.  20-2862 4/20
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Anexo 9 - Certificado do curso ITLS — International Trauma Life Support
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International

‘I L ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Trauma LifeSupport ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Certificate of Participation
Paulo Jorge Rodrigues Sabino, RN

has completed the

Advanced Provider Course

date
5M16/2021

course director
Dr. Ana Ferreira, MD MD

course coordinator

Luis Figueiredo RN

course site

Escola Superior de Enfermagem de Evora , Evora, INTL
(International)

International
Trauma Life Support

Improving Trauma Care Worldwide

This continuing education activity is approved by the Commission on Accreditation for Pre-Hospital Continuing Education (CAPCE).
Continuing Education Hours: 1600 Course #: 21-ITLS-F2.0202 CEH Type: Advanced

You have participated in & conlinuing education program that has received CAPCE approval fir continuing education credit. If you have any comments regarding the quality of this program

andior your satisfaction with it please contact CAPCE at: 12300 Ford Road, Suite 350, Dallas, Texas 75234 - 972 247 4442 - |scotaficapee.org

CE Provider: International Trauma Life Support [Provider No. [TLS0026)

[imitations of apoli esand licersin gats
International Trauma Life Support
3000 Woodaeek Drive, Suite 200

515 www.itrauma.org

I

I

I

l Card Holder's Signature
I

l Successiul con pltUJndJ& 1otwarert performa:

| hoide This recognition

I

l

I

Downers Gro

International
Trauma Ufe Support

ITLS 329304-44583

Paulo Jorge Rodrigues Sabino, RN

has successfully completed the cognitive skills
evaluation in accordanc th the Standards_of
International Trauma Life Support for this course

Advanced Provider Course
Card Issue Date 5/1 6’2021 Expiration Date 05/2024

sl
Course Number 44583 Course Location £ nmuImnan
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Anexo 10 - Certificado de presen¢a no VI Simpadsio de Enfermagem 2021
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Anexo 11 - Certificagao de presenca no VIl Congresso Internacional de

Cuidados Intensivos
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Anexo 12 - Certificado de apresentacao de pdster “Tomada de decisao na
triagem em situagdes de catastrofe” no International Congress on 215 Century

Literacies

CXIX



1d-a.Bajepoddy mmm

1d2i62jevoddiD(esab 3 | £5€ 0EE SHZ LSE+ 4 | 008 10E S¥Z L5E+ L | 216278u0d 011-0082 | LI ‘oidiiunyy op edeid

mmmnq_ﬂ auy ..”,.Munnl.
L

2601 1/1202/0S LNI osibayy
BA|IS © e|ale/\ ESNOS 8p OlUQIUY OUBq|Y

Loy

a163je110d 3p 021UD3N|Od OINNSU| Op JJUSPISld O

120Z ep oy|nl ep g} ‘aibejepod

‘a1ba[e04 8p 021U28]I|04 OINYIISU| Ou
‘oyinl @p g1 @ G| SEIP SOU ‘auljuo nozijeas as anb ‘saioeiay Ainue) 1s1Z uo ssaibuon jeuonewaiu|/( LZ0zZT0D1) IXX 0[N29S OU SBIoRIa)IT [BUOIDBUISIU|

ossalbuo) ou , bunjew uoisios suoienyis 18jsesip ui abely ur Bunfew uoisios(, epeimijul oedeoiunwod e nojuasalde ouiqeg ojned anb as-eoljian

oavoldiLy3ad

SsS9.1bu0D) |euoioeUIDIU|

o AEEm "IN ©

ZOZT1D

CXX



Anexo 13 - Certificado de apresentagao do poster “Intervengdes de
enfermagem na prevengao da pneumonia associada a ventilagdo mecanica
invasiva no servigo de urgéncia” no InovSafeCare: Educating students for

innovative infection prevention and control practices in healthcare settings
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Anexo 14 - Certificado de apresentacao do pdster “Ventilagdo Mecanica
Invasiva no SU: o Enfermeiro no centro da prevenc¢dao da pneumonia” no 12
Congresso Internacional “O Cuidado centrado no cliente e nos padrdes de

qualidade”
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APENDICES
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Apéndice 1 - Projeto de Aquisicao de Competéncias
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0. INTRODUCAO

A presente proposta de projeto de aquisicao de competéncias insere-se na
unidade curricular (UCr) de Estagio Final, do 5¢ Curso de Mestrado em Enfermagem da
Escola Superior de Enfermagem Sao Jodo de Deus — Universidade de Evora, em
associacado, para o0 ano letivo de 2021/22, para um periodo de 18 semanas, que
decorrera entre 15 de novembro de 2021 e 25 de margo de 2022, no Servigo de Medicina

sob a orientagdo da Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica

(EEEMC) Téania Santos, supervisdo da _

- e orientagao académica da Professora Doutora Dulce Santiago.

Este estagio, conforme foi dado a conhecer aos discentes através do guia de
funcionamento da UCr, para além do desenvolvimento de um projeto de intervengéo no
servigo, visa a aquisicdo e desenvolvimento de conhecimentos e competéncias, no
ambito da intervencdo especializada em enfermagem, a promogao da qualidade dos
cuidados de saude, através de uma pratica baseada na evidéncia cientifica e a
capacitagao para a governagao clinica e lideranga, consubstanciando-se todos estes
aspetos para o desenvolvimento da enfermagem (Santiago et al., 2021).

Ainda de acordo com o mesmo documento, pretende-se que o estudante “integre
principios das teorias e modelos concetuais (...), desenvolva a pratica clinica a
pessoa/familia em situagdo critica e/ou faléncia organica, fundamentada em sélidos
padrdes de conhecimento, saiba gerir a comunicagao interpessoal (...), colabore em
articulagdo com o nivel estratégico na concegao dos planos de catastrofe/emergéncia,
participe na concecao e implementagao de planos de controlo de infegao (...), participe
no processo de tomada de decisao ética, suportada em principios, valores e normas
deontolégicas e demonstre uma atitude de aprendizagem continua, de modo (...)
auténomo” (Santiago et al., 2021, p. 1), sendo avaliado posteriormente, com idéntica
ponderagao, ao nivel das suas competéncias de investigagao e das suas competéncias
clinicas, sendo estas Ultimas as visadas e abordadas mais a frente neste documento.

Para além do referido, este projeto possui ainda outros objetivos. Assim sendo,
foram definidos como objetivos gerais:

- a mobilizagdo de conhecimentos, nas suas variadas perspetivas e areas,
adquiridos nas diversas unidades curriculares do primeiro e segundo semestre:

CXXXI




- a prestagao de cuidados de enfermagem a pessoa em situaggo critica (PSC);

- 0 planeamento de estratégias e atividades que servirdo de referéncia para a
aquisicao das competéncias essenciais para o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirlrgica, Pessoa em Situagao Critica (EEEMC-PSC).

Foram ainda tragados objetivos especificos que, para além dos especificos para
cada um dos dominios das varias competéncias e que podem ser consultados nas
tabelas associadas a cada uma delas, s&o transversais a todos os dominios. S&o eles:

- compreender a organizagao e funcionamento do SMI;

- adquirir e aprofundar competéncias de atuacao nos cuidados prestados a PSC;

- contribuir para a melhoria dos cuidados prestados a PSC;

- promover para a diminui¢ao do risco de infecao nos cuidados prestados a PSC.

Para a execugao deste projeto, optou-se por dividir este documento em dois
capitulos.

No primeiro deles, efetuar-se-4 uma breve caraterizacao do servico, em termos
estruturais, organizacionais e funcionais, enquanto no segundo serdo abordados os
objetivos e as estratégias/atividades que se preveem ser as mais adequadas para a
aquisicao de competéncias, tanto as comuns e especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirtrgica, Pessoa em Situagéo Critica (EEEMC-PSC), como
as de Mestre em Enfermagem.

O trabalho foi realizado de acordo com as diretrizes do novo Acordo Ortogréfico,
formatado de acordo com as regras da Escola Superior de Enfermagem Sao Joao de
Deus da Universidade de Evora e seguindo as normas bibliograficas da American
Psychological Association (APA) — 72 edi¢ao.
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1. BREVE CARATERIZACAO DO SERVICO HOSPITALAR

Antes de abordar o processo de aquisi¢do de competéncias, faz todo o sentido
que se caraterize o local de ensino clinico, ainda que de forma breve, tanto em termos
estruturo-funcionais, como em termos organizacionais.

Em termos estruturais:

E uma estrutura relativamente recente, com cerca de 16 anos, sofrendo
adaptagoes funcionais durante o ano de 2021, possibiltando o aumento da sua
capacidade de 7 para 11 camas, sendo este incremento em quartos com pressao
negativa e com possibilidade de realizar isolamentos. Situa-se no piso 1 - junto
do Bloco Operatério e no mesmo piso de valéncias como o Servigo de Esterilizagéo,
Consultas Externas, Hospital de Dia e Servico de Imagiologia. Atualmente, denominado
de SMI, & uma Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP), que tem como
missao “prestar cuidados diferenciados a doentes que apresentam doenga aguda grave”
- s.d.), proporcionado “suporte vital necessario, com o objetivo de tratar e/ou
prevenir a faléncia organica" (idem) através de “uma abordagem multidisciplinar”
(ibidem).

A sua estrutura representa-se através de um “retdngulo”, no qual podemos
encontrar, logo desde a entrada:

- corredor de acesso de doentes, direcionado a sala principal;

- balcao administrativo;

- hall de entrada, com um WC;

- sala de espera de visitas;

- gabinete médico;

- sala de visitas, adaptada para consultas de follow-up;

- copa;

- dois vestiarios, um masculinc e um feminino;

- trés salas de materiais;

- WC para os profissionais;

- sala de sujos;

- sala de limpos;

- gabinete da enfermeira responsavel;

- gabinete do diretor clinico;

- gabinete dos médicos;
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- sala com servidores informaticos;

- sala principal, em formato de “open space”, com capacidade para seis camas e
com cinco quartos de isolamento (um deles logo na entrada da sala e os restantes quatro
resultantes da ampliagao estrutural);

- Na sala principal, podemos ainda encontrar uma consola central, onde se
encontram os enfermeiros, as saidas de emergéncia e ainda duas salas com material e

de arrumos.

Em termos organizacionais:

Cada unidade de doente possui uma quantidade minima de materiais, como uma
torre com cinco bombas infusoras e cinco seringas infusoras, um monitor de sinais vitais,
um ventilador, aspirador, rampas de oxigénio e ar comprimido, uma mesa de trabalho,
uma mesa de apoio, uma cama articulada, um computador e material diverso (maquina
de avaliagao de glicémia capilar, termémetro, entre outro material de consumo clinico).

A consola central encontra-se rodeada em armarios para arrumagao do diverso
material, possui cinco computadores com ligagao a internet e com acesso aos varios
programas informaticos em uso, do qual se destaca o B-ICU.CARE®, encontrando-se
ainda ao lado desta consola o carro de emergéncia, equipado de acordo com as normas
institucionais e que inclui um desfibrilhador.

Para além destes elementos, existem no servico diversos equipamentos que, pela
situacdo clinica dos doentes, podera ser utilizado, como monitores de avaliagdo de
indice bispectral (BIS), monitor de Pulse Index Continous Cardiac Output (PICCO),
ventiladores portateis, equipamento de Cough Assist, equipamento para Oxigenoterapia
de Alto Fluxo (OAF), maquinas de dialise Fresenius, maquina de gasometria arterial,
carros de medicacao (endovenosa e oral).

Em termos funcionais:

A UCIP é constituida por uma equipa multidisciplinar, da qual fazem parte 29
enfermeiros, dos quais apenas 25 se encontram em func¢oes, 10 médicos, com
permanéncia efetiva de apenas 6 e 11 assistentes operacionais, estando em fungdes
10. Tem um horario de 24 horas de laboragdo continua, estando o horario dos
enfermeiros repartido em 3 turnos de 8h30, em que os dltimos 30 minutos de cada turno
estao atribuidos a passagem de turno.
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2. PLANEAMENTO DE AQUISICAO DE COMPETENCIAS

O Enfermeiro Especialista (EE) é, segundo o Regulamento n.? 140/2019, de 6 de
fevereiro (2019, p. 4744), o profissional a "quem se reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de
especialidade em enfermagem", o qual deve possuir um conjunto de competéncias,
tanto comuns, pelo “aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de
cuidados gerais” (ibidem, p. 4745), como especificas, as quais englobam “um conjunto
de competéncias clinicas especializadas” (Regulamento n® 429/2018, de 16 de julho, p.
19359), consoante a sua area especifica de intervengao.

Para além das competéncias do EE, existem ainda as competéncias a adquirir no
contexto do Mestrado em Enfermagem, as quais devem refletir, para além da sua
aquisicao, a aquisicao de “um nivel aprofundado de conhecimento cientifico de natureza
tedrica e pratica e das suas aplicagdes na area de estudo, dirigido & compreensao e
resolucdo de problemas em situagbes novas e em contextos alargados e
multidisciplinares” (Associacao das Escolas Superiores de Enfermagem e Salde
[AESES], 2017, p. 4).

Assim, neste contexto, foram delineadas as estratégias e atividades que possam
permitir a aquisicao de competéncias, tanto comuns e especificas do EEEMC, como as
de Mestre, e respetivos objetivos a atingir e que serdo abordadas nos pontos seguintes.

2.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias comuns do EE, sdo, de acordo com o Regulamento n.?
140/2019, de 6 de fevereiro (2019, p. 4745), “competéncias, partiihadas por todos os
enfermeiros especialistas, independentemente da sua &area de especialidade,
demonstradas através da sua elevada capacidade de concegao, gestdo e supervisao
de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no ambito da formagao, investigagéo e assessoria”, cuja certificagéo e
reconhecimento permite atestar a qualificagao do enfermeiro nesses dominios.
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Tabela 1: Dominio A das competéncias comuns do enfermeiro especialista

COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Dominio A — Responsabilidade profissional, ética e legal

Competéncia A1: Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area da especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional
Competéncia A2: Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais

A1.1> Demonstra uma tomada de decisao segundo principios, valores e normas deontolégicas

Ai A1.2> Lidera de forma efetiva os processos de tomada de decisao ética na sua area de
especialidade

Unidades de

. A1.3> Avalia o processo e os resultados da tomada de decisao
Competéncia

A2.1> Promove a prote¢édo dos direitos humanos
A2 A2.2> Gere, na equipa, as praticas de cuidados fomentando a seguranga, a privacidade e a
dignidade do cliente

« Prestacao de cuidados, com base éticas e deontoldgicas regulamentares, respeitando as

crengas e direitos do doente, com incentivo continuo a seguranga, a privacidade e dignidade

Objetivos do doente:

Especificos * Colaboragao com a equipa multidisciplinar, doente e a sua familia na tomada de decisao,

analisando o seu impacto no processo de saude do doente;

1) Mobilizagao de conhecimentos, éticos, deontoldgicos e juridicos, adquiridos nas unidades
curriculares, durante os semestres teoricos;

2) Prestagao de cuidados ao doente critico, de acordo com principios ético-deontoldgicos;

3) Atuagao em conformidade com o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE);

4) Observagdo e analise, com a enfermeira supervisora, da prestacdo de cuidados de toda a

2 3 A1 equipa multidisciplinar;
Estratégias /

Atividades
previstas

5) Analise e reflexao sobre os comportamentos adotados, com a enfermeira supervisora;

6) Consulta da politica ética da instituigdo hospitalar;

7) Colaboragao com a equipa multidisciplinar na tomada de decisao;

8) Incorpora e fornece apoio ao doente e familia na tomada de decisao;

9) Avaliag@o de resultados e dos impactos da tomada de decisao, tanto pela equipa, como pelo
doente e familia;

1) Atuagao em conformidade com a protegao dos direitos humanos;
A2 | 2) Consulta dos direitos e deveres do doente nos servigos de saude;
3) Respeito pela privacidade, dignidade e tomada de decisao do doente;
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4) Respeito pelos valores, crengas e habitos do doente e sua familia;

5) Consulta de processos clinicos dos doentes efetivamente atribuidos, extraindo unicamente a
informagao necesséria para o planeamento dos cuidados, garantindo a seguranga dos
mesmos;

6) Detecao precoce de situagdes que coloquem em causa a seguranca, privacidade e os direitos
do doente;

7) Informacao, a enfermeira supervisora, sobre eventuais situacoes que cologuem em risco 0s
direitos do doente e familia;

Tabela 2: Dominio B das competéncias comuns do enfermeiro especialista

COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Dominio B - Melhoria continua da qualidade

Competéncia B1: Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governagao clinica
Competéncia B2: Desenvolve préticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua

Competéncia B3: Garante um ambiente terapéutico e seguro

- B1.1> Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade
B1.2> Orienta projetos institucionais na area da qualidade

B2.1> Avalia a qualidade das praticas clinicas
Unidades de | B2 B2.2> Planeia programas de melhoria continua
Competéncia B2.3> Lidera programas de melhoria continua

B3.1> Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e
B3 protecao dos individuos/grupo

B3.2> Participa na gestao do risco ao nivel institucional e/ou unidades funcionais

» Prestagao de cuidados de enfermagem, tendo por base a evidéncia cientifica mais recente;
Objetivos * Promover uma sessdo de formagao sobre a linha arterial com divulgagdo das dltimas
Especificos evidéncias a equipa;

¢ Desenvolvimento de uma norma de procedimento de atuagao sobre a linha arterial;

1) Mobilizagao de conhecimentos, adquiridos nas unidades curriculares, durante os semestres
Estratégias / tedricos;

Atividades | B1 | 2) Consulta normas e protocolos institucionais e age em conformidade;

previstas 3) Identifica a existéncia de projetos ou programas institucionais relativos & qualidade, tanto do

servigo, como dos cuidados prestados;
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4) Promove a qualidade com a divulgacao de conhecimentos cientificos através de formacao em
Servigo;

5) Prestagao de cuidados, de forma constante, mantendo os padroes de qualidade estabelecidos
na instituicao hospitalar;

6) Garante a qualidade e a seguranca dos cuidados que presta;

B2

1) Identifica, com a enfermeira supervisora, area de intervengao profissional;

2) Realiza projeto de intervencao profissional para melhoria continua;

3) Assiste a formagoes em servigo;

4) Fundamenta as praticas clinicas, com recurso a evidéncia cientifica mais recente;
5) Realiza formacgéo em servico sobre a linha arterial;

6) Avalia, com a enfermeira supervisora, a qualidade da sua prestagao de cuidados;

B3

1) Presta cuidados individualizados e holisticos, de forma a reduzir o desconforto fisico,
psicossocial, cultural e espiritual do doente e familia;

2) Promove o envolvimento da familia na prestagao de cuidados e tomada de decisao, sempre
que possivel;

3) Adota comportamentos seguros visando a prevencao do risco, para si e para o doente;

4) Identifica possiveis situagoes de risco, comunicando-as a enfermeira supervisora;

5) Promove a implementagao de medidas de prevengao e controlo de infegao, através da

divulgagao do projeto de intervencao em sessao de formagao;

Tabela 3: Dominio C das competéncias comuns do enfermeiro especialista

COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Dominio C — Gestao de cuidados

Competéncia C1: Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagao na

Competéncia C2: Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia

equipa de salde

da qualidade dos cuidados

& C1.1> Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisao
C1.2> Supervisiona as tarefas delegadas, garantido a seguranga e a qualidade
Unidades de
A C2.1> Otimiza o trabalho de equipa adeguando os recursos as necessidades de cuidados
Competéncia
C2 | C2.2> Adapta o estilo de lideranca, do local de trabalho, adequando-o ao clima organizacional e
favorecendo a melhor resposta do grupo e dos individuos
Objeti « Ofimizag&o da pratica de cuidados, com aplicagao do processo de enfermagem;
etivos
: « Aquisi¢do de conhecimentos sobre o servigo, com inclus&o de recursos humanos. materiais e
Especificos

normas,;
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e Aquisi¢do de conhecimentos na area da gestao, com especial incidéncia para a gestéo de
recursos humanos e materiais;
* Reflexdo com a enfermeira supervisora sobre lideranca e gestdo num servigo de medicina

intensiva;

1) Conhecimento e compreensao do SMI, em termos de recursos fisicos, humanos, circuitos e
funcionamento;

2) Promogao, sempre em conjunto com a equipa multidisciplinar, da gestao do regime terapéutico
dos doentes, aos quais preste cuidados;

3) Promogao, junto da equipa de Assistentes Operacionais, da manutengao continua de materiais
essenciais a pratica clinica;

4) Desenvolvimento e aplicacdo do processo de enfermagem ao doente, seja na sua admissao,
internamento ou alta, de acordo com as avaliagdes de necessidades e respetivos focos e

¢ diagndsticos de enfermagem;

5) Promogéo da garantia de higienizag&o, seguranga e qualidade; garantir

6) Planeamento de intervengdes de enfermagem a pessoa em situagdo critica, sempre em
colaboragao com a enfermeira supervisora;

s 7) Delegacdo de tarefas, sob supervisdo, garantindo sempre a seguran¢a e qualidade dos
Estratégias /

Atividades
previstas

cuidados prestados;
8) Avaliagao do planeamento de intervencdes e da delegacao de tarefas, com a enfermeira

supervisora;

1) Mobilizacao de conhecimentos, adquiridos nas unidades curriculares, durante os semestres
tedricos;

2) Desenvolvimento de conhecimentos sobre a gestao de equipas e recursos com os enfermeiros
responsaveis de equipa/turno;

3) Identificagao de principais dificuldades na gestao e lideranga do servigo;

2 4) Mobilizagao de recursos para garantir a eficiéncia e a qualidade dos cuidados prestados:

5) Observagao e identificagao de fungdes e papéis dos elementos da equipa multidisciplinar;

6) Promogao de ambiente favoravel a prética;

7) Participagao no 11° Congresso Internacional da Associagcao Portuguesa de Enfermeiros
Gestores e Liderangca - APEGEL, realizado online a 21, 22 e 23 de outubro de 2021, sob o
lema “Lideranga, Seguranca e Visibilidade na Gestao de Enfermagem®, onde foram abordadas
varias estratégias de lideranca em enfermagem e a seguranca dos cuidados de enfermagem;
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Tabela 4: Dominio D das competéncias comuns do enfermeiro especialista

COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Dominio D - Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Competéncia D2: Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica

Competéncia D1: Desenvolve o autoconhecimento e assertividade

D1

D1.1> Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro

D1.2> Gera respostas de adaptabilidade individual e organizacional

Unidades de

Competéncia
D2

D2.1> Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho
D2.2> Suporta a prética clinica em evidéncia cientifica

D2.3> Promove a formulagdo e implementagao de padrdes e procedimentos para a prética
especializada no ambiente de trabalho

Objetivos
Especificos

Desenvolvimento da capacidade de adaptabilidade individual e organizacional;
Desenvolvimento do autoconhecimento enquanto enfermeiro;

Realizag¢@o de uma revisdo sistematica sobre a cateterizacdo arterial;
Construcéo de artigo cientifico sobre a temética;

Realizagao de formagao em servigo para promover a divulgacao do conhecimento alcangado.

D1

Estratégias /

1

2

3

4)

5

Mobilizagdo de conhecimentos, adquiridos nas unidades curriculares, durante os semestres
tedricos;

Identificacao e partilha de dificuldades sentidas durante o periodo de pratica clinica, com a
enfermeira supervisora;

Promocao de melhoria e/ou corre¢ao de aspetos menos positivos individuais na prestagao de
cuidados a pessoa em situagao critica, com o auxilio da enfermeira supervisora;

Reflexao sobre a pratica clinica individual, tanto nos periodos de contato com doentes, como
nos periodos de reunides;

Reflexao sobre o desenvolvimento de competéncias, tanto nos periodos de contato com
doentes, como nos periodos de reunioes;

Atividades
previstas

D2

1)

2

3
4)
5

Mobilizagao de conhecimentos, adquiridos nas unidades curriculares, durante os semestres
tedricos;

Planeamento, execucéo e avaliacao de projeto de intervencao no servico, tendo por base a
mais recente evidéncia cientifica;

Requerimento a Comissao de Etica hospitalar para colheita de dados;

Prestacao de cuidados a pessoas em situacao critica, com base na evidéncia cientifica;
Participagdo e apresentagdo do poster “Influéncia das Dotagdes Seguras na Seguranga dos
Cuidados Prestados ao Paciente Internado” no 1° Congresso Internacional “O Cuidado
Centrado no Cliente e nos padroes de qualidade” da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, realizado online a 7 de outubro de 2021, o qual aborda a area da seguranca na
prestagao de cuidados;
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6) Participagdo e apresentacdo do poéster “Efeitos Adversos de Dotagdes Incorretas na
Seguranga dos Cuidados ao Paciente Internado” no IV Seminario Internacional do Mestrado
em Enfermagem da Universidade Catdlica Portuguesa, realizado online a 7 de outubro de
2021, o qual aborda a area da seguranga na presta¢ao de cuidados;

7) Submissdo de manuscrito sobre “Intervencgdes de Enfermagem na Prevengdo da PAVMI no
servigo de urgéncia, no ambito da unidade curricular de Estagio | & Revista de Investigagao &
Inovagao em Saude;

8) Prevista implementacao de formagé&o em servigo no servigo de origem (Internamento COVID)
sobre ventilagao (modos ventilatorios e prevengao e controlo de infegdo na prestagao de
cuidados ao doente ventilado), uma vez que é uma necessidade identificada pelos

profissionais do servico;

2.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Como ja referido, as competéncias especificas do EE integram, para além do
conjunto de competéncias comuns do EE, um “conjunto de competéncias clinicas
especializadas e concretizadas consoante o alvo e contexto de intervencao, na area de
enfermagem a pessoa em situagao critica” (Regulamento n¢ 429/2018, de 16 de julho,
p. 19359), competéncias essas que incidem nas areas da prevengao e controlo de
infecao, da pratica clinica baseada na evidéncia, da “formacao, de assessoria e de
investigagao” (ibidem, p. 19360), embora nao se cinjam apenas a estas.

Tabela 5: Competéncia Especifica 1 do enfermeiro especialista

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Competéncia 1 — Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de
doenca critica e/ou faléncia organica

1.1> Presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacao da instabilidade e risco de
faléncia organica

Unidades de

L 1.2> Garante a administragao de protocolos terapéuticos complexos
Competéncia

1.3> Faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situagéo critica e/ou faléncia

organica, otimizando as respostas
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1.4> Gere a comunicagdo interpessoal que fundamenta a relagao terapéutica com a pessoa,
familia/cuidador face a situagao de alta complexidade do seu estado de saude

1.5> Gere o estabelecimento da relagao terapéutica perante a pessoa, familia/cuidador em situagao

critica e/ou faléncia organica

1.6> Assiste a pessoa, familia/cuidador nas perturbagoes emocionais decorrentes da situagao critica
de saude/doenga e/ou faléncia orgénica

« Desenvolvimento da capacidade de avaliacdo das necessidades da pessoa em situacéo critica e da

sua familia;
Obijetivos

« Prestagdo de cuidados de enfermagem, de acordo com os diagndsticos identificados, face as
necessidades da pessoa em situagao critica e da sua familia.

1) Mobilizagao de conhecimentos, adquiridos nas unidades curriculares, durante os semestres
tedricos;

2) Desenvolvimento de conhecimentos sobre gestdo de emogdes;

3) Concretiza a integracéo no servico, compreendendo intervencoes e rotinas;

4) lIdentificagao e partilha de dificuldades sentidas durante o periodo de pratica clinica, com a
enfermeira supervisora;

5) Promogédo de melhoria e/ou correcdo de aspetos menos positivos individuais na prestagdo de
cuidados a pessoa em situagdo critica, com o auxilio da enfermeira supervisora;

6) Reflexao sobre a pratica clinica individual, tanto nos periodos de contato com doentes, como nos
periodos de reunides;

7) Reflexdo sobre o desenvolvimento de competéncias, tanto nos periodos de contato com doentes,
como nos periodos de reunioes;

8) Planeia, executa e avalia intervencoes de enfermagem que visam dar resposta as necessidades do
doente e familia, baseadas na evidéncia cientifica mais recente;

Estratégias /
Ailviciodes 9) Prestacéo de cuidados a pessoas em situacao critica, com base na evidéncia cientifica, de forma
Hevistas autonoma e em tempo Util;

10) Adquire e aplica conhecimentos e competéncias nas areas da ventilacao e da vigilancia e
monitorizacao hemodindmica, gasometrias, terapia de oxigénio de alto fluxo, terapia de substituicao
renal, nutricao entérica no doente critico e sepsis;

11) Conhece e aplica protocolos de atuacao e escalas de monitorizagéo especificas a pessoa em
situagdo critica (Richmond Agitation-Sedation Scale [RASS], Nursing Ativities Score [NAS],
Therapeutic Intervention Scoring System 28 [TISS-28], Confusion Assessment Method for the ICU
[CAM-ICUJ, Acute Physiologic and Chronic Health Evaluation [APACHE Il), Glasgow Coma Scale
[GCS)):

12) Realiza pesquisas bibliograficas em bases de dados como forma de garantir o desenvolvimento de
competéncias nos cuidados a pessoa em situagao critica e/ou faléncia orgénica;

13) Conhece, gere e administra analgesia e sedagao, de acordo com os protocolos em vigor ou
conforme prescricao médica;

14) Adquire e desenvolve capacidades de comunicacao com o doente;

15) Promove estratégias facilitadoras de comunicacao terapéutica com e entre a pessoa e familia;

12
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16) Desenvolve competéncias e estratégias na transmissao de mas noticias a familia;

17) Observa as passagens de turno da equipa de enfermagem;

18) Efetua a transmissao de informagéo clinica, entre turnos, de forma organizada e coerente,
desenvolvendo capacidade de transmissao de informagao clinica relevante para a continuidade de
cuidados;

19) Realiza registos de enfermagem na plataforma digital do servigo (B-ICU.CARE®);

20) Reflexao continua com a enfermeira supervisora, sobre a prestacao de cuidados & pessoa em
situagao critica;

Tabela 6: Competéncia Especifica 2 do enfermeiro especialista

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Competéncia 2 — Dinamiza a resposta em situacoes de emergéncia, excegao e catastrofe, da

concecao a agao

2.1> Cuida da pessoa em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe

2.2> Concebe, em articulagéo com o nivel estratégico, os planos de emergéncia e catastrofe

Unidades de
N 2.3> Planeia a resposta a situacao de catastrofe
Competéncia
2.4> Gere 0s cuidados em situagdes de emergéncia, excegao e catastrofe
2.5> Assegura a eficiéncia dos cuidados de enfermagem preservando os vestigios de inicios de
pratica de crime
Objetivos « Desenvolver conhecimentos no ambito das situagdes de emergéncia, excegao e catastrofe
1) Mobilizagao de conhecimentos, adquiridos nas unidades curriculares, durante os semestres
tedricos;
2) Participagdo e apresentagdo do poster “Tomada de Decisdo na Triagem em Situagdes de
Catastrofe” no “International Congress on 21st Century Literacies” do Instituto Politécnico de
Estratégias / Portalegre, realizado online a 15 e 16 de julho de 2021, o qual aborda varias estratégias de
Atividades planeamento e atuacao em situacao de emergéncia, excecao ou catastrofe;
previstas 3) Leitura dos Planos de Emergéncia e Catastrofe e de Evacuacao existente no servigo hospitalar;

4) Revisao e reflexao, com a enfermeira supervisora, sobre os critérios de admissao em Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI), no ambito da pandemia por SARS-COV-2;

5) Prestagdo de cuidados ao doente com manifestagao grave de Coronavirus Disease 2019
(COVID19);
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Tabela 7: Competéncia Especifica 3 do enfermeiro especialista

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Competéncia 3 — Maximiza a intervengado na prevencao e controlo da infecao e de resisténcia
a antimicrobianos perante a pessoa em situagao critica e/ou organica, face a complexidade
da situacao e a necessidade de respostas em tempo Uutil e adequadas

3.1> Concebe plano de prevengao e controlo da infegao e de resisténcia a antimicrobianos para

resposta as necessidades do contexto de cuidados & pessoa em situacgao critica e/ou faléncia orgénica
Unidades de

Competéncia | 3.2- Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infecao, de acordo com as normas de
prevencao, designadamente das Infecdes Associadas a Prestacao de Cuidados de Salde e de

resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica

Objetivos « Desenvolver conhecimentos no ambito da prevengao e controlo de infegao

1) Mobilizagao de conhecimentos, adquiridos nas unidades curriculares, durante os semestres
tedricos;

2) Desenvolve conhecimentos sobre o Programa de Prevengdo e Controlo de Infecées e de
Resisténcia a Antimicrobianos (PPCIRA) e respetivos normativos em vigor no servico;

3) Conhece qual o elo de ligacao do Grupo de Coordenagao Local (GCL) do PPCIRA;

4) Aplicacao das normas emanadas pela Direcao-Geral da Saude (DGS), com destaque para a norma
da higienizagao das maos;

5) Prestagao de cuidados a pessoa em situagao critica, tendo por base as normas, institucionais e
nacionais, no ambito da prevengao e controlo de infegoes;

6) Contribui para a prevengao e controlo de infecao, promovendo a utilizagdo correta e adequada dos

. equipamentos de protegdo individual (EPI) na prestagao de cuidados aos doentes em situacao
Estrategias /

Atividades
previstas

critica, com destaque para os doentes em diagnostico positivo de COVID19;

7) Reflete sobre as suas praticas, tendo em conta a utilizagdo das precaugdes do controlo de infegao,
tanto as basicas, como as baseadas na via de transmissao;

8) Elabora projeto de intervengao profissional, visando a prevengao e controlo da infecao associada
aos cuidados de saude (IACS);

9) Participagdo e apresentacao do péster “Intervengdes de Enfermagem na Prevencao da Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica Invasiva no Servigo de Urgéncia” no “Workshop InovSafeCare:
Educating students for innovative infection prevention and control practices in heathcare settings”
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, realizado online a 22 de setembro de 2021, o qual
aborda a area da melhoria dos cuidados de salde com eficacia no controlo de infecao:

10) Participacéo e apresentagao do poster “Ventilagao Mecéanica Invasiva no SU: o Enfermeiro no centro
da prevengao da pneumonia” no 1° Congresso Internacional “O Cuidado Centrado no Cliente e nos

padrées de qualidade” da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, realizado online a 7 de
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outubro de 2021, o, a 7 de outubro de 2021, o qual aborda a area da qualidade dos cuidados com '
manutengao do controlo de infe¢ao;

2.3 COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

As competéncias a adquirir no contexto de Mestre em Enfermagem remetem para

dois documentos imprescindiveis nessa otica, sendo o primeiro o decreto-Lei n®

63/2016, de 13 de setembro, o qual estabelece os varios quadros legais ao nivel do

ensino superior em Portugal, onde se inclui as normas referentes aos Mestrados, as

quais podem ser consultadas no nimero 1, do artigo 152, do capitulo Il (p. 3174) e de

onde ressaltam as competéncias que devem ser demonstradas para que o estudante

possa obter o grau de Mestre, enquanto que o segundo, o documento orientador do

funcionamento do Mestrado de Enfermagem em Associacdo, emitido em 2017, pela

AESES, de onde se podem extrair os objetivos que se pretendem atingir ao longo do

ciclo de estudos que culminaré no grau de Mestre.

Tabela 8: Competéncias de Mestre em Enfermagem

Competéncias de Mestre

Competéncias

1> Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo, que permita o desenvolvimento e
aprofundamento dos conhecimentos do 12 ciclo

2> Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao, que constituam a base de desenvolvimento

em contexto de investigagao

3> Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e resolug¢ao de problemas

em situagoes novas, em contextos alargados e multidisciplinares

4> Capacidade de integracao de conhecimentos, lidar com questoes complexas, desenvolver solugcoes
ou emitir juizos em situagdes de informagao limitada, com reflexdes ético-sociais

5> Capaz de comunicar as suas conclusoes e conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, de forma
clara e sem ambiguidades
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6> Demonstre competéncias que lhe permitam uma aprendizagem auténoma e autosuficiente

« Desenvolver conhecimentos e competéncias para a intervengao especializada num dominio de
enfermagem, evidenciados em niveis elevados de julgamento clinico e tomada de deciséo, tendo

em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde

Objetivos « Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de satde, com recurso a investigacéo, a uma
especificos pratica baseada na evidéncia e a referenciais éticos e deontoldgicos
« Capacitar para a governagao clinica, a lideranca de equipas e projetos, nos diferentes contextos da
prética de cuidados
« Contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da formacao especializada
A. Mobilizagao de conhecimentos, adquiridos nas unidades curriculares, durante os semestres
tedricos;
B. Prestagao de cuidados a pessoa em situagao critica, de acordo com a evidéncia cientifica mais
recente e normas/protocolos em vigor na instituicao:
C. Planeamento, execucao e avaliacao de projeto de intervengdo no servigo, tendo por base a mais
Estratégias / recente evidéncia cientifica;
Atividades Realizagao de revisao sistematica sobre a linha arterial;
previstas E. Desenvolvimento de projeto de intervencdo profissional no servigo, visando alcangar as

competéncias de Mestre em Enfermagem;

F. Realizagao de Norma de Procedimento institucional sobre a tematica;

G. Realizacao de formacao em servico, de forma a divulgar a informacao obtida pelos profissionais de
saude do servico;

H. Elaboragao de artigo cientifico sobre a tematica em abordagem;
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A realizag@o deste ensino clinico, num ambiente tdo especifico como é o ambiente
de uma Unidade de Cuidados Intensivos, ir4 permitir a aquisicao, desenvolvimento e
aplicacao de conhecimentos especializados, o que ira possibilitar um enriquecimento
efetivo, tanto profissional, como pessoal.

Nesta perspetiva, considero que este processo de planeamento de aquisicao de
competéncias &, sem dilvida alguma, uma mais-valia neste processo de
desenvolvimento e aperfeicoamento, uma vez que, simultaneamente, permitiu uma linha
orientadora e estruturada na execucao das atividades previstas, ao mesmo tempo que
permitiu uma melhor compreensao das competéncias que se requerem a um Enfermeiro

Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica.

Espero que as atividades previstas possam contribuir, na sua justa medida, para
o enriquecimento profissional e pessoal e para o alcancar das competéncias
necessarias, tanto para Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica,
como para o grau de Mestre em Enfermagem.
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Apéndice 2 — Diagrama da RSL elaborada para a proposta de NP
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Apéndice 3 — Representagao grafica da analise SWOT
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FATORES POSITIVOS

FATORES NEGATIVOS

Forcas

Fraguezas

- luventude e motivacdo da eguipa

- luventude da equipa

8 - Identificacdo de necessidade de2 uma MNP | - Existéncdia de processos sem evidéncia
E - Uniformizagéo de procedimentos cientifica
E - Melhoria das condigdes de trabalho - Necessidade de formacao dos
E - Recurso & equipamentos mais evoluidos profissionais
E - Desenvaolimento formativo dos - Especificidade do contexto de trabalho
profissionais - Escassez de tempo para projetos
- Importdncia da LA em Cuidados Intensivos - Recursos humanos limitados
" Oportunidades Ameacas
E - Melhoria da qualidade dos cuidados - Contexto pandémico de
E - Estrutura diretiva do SHe da IH desenvolvimento do EF
g - Litilizacgo de evidéncia cientifica
E - Possibilidade de extensao de utilizagdo da - Impossibilidade de verificagdo da
LL

MP & servigos que ndo o SMI

implementacao da NP no 5H

Fonte: elaboragdo propria
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Apéndice 4 — Questionario digital enviado a equipa de enfermagem
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Apéndice 5 — Quadro sintese dos resultados do questionario aos profissionais

do SMI
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alA

Questdo Opgdo Valor (%)
7 Sim 20 100
E Participagdo de livre vontade
= Néo 0 0
Questdo 1 Feminino 17 85
Género Masculino 3 15
Questdo 2 Intervalo entre 24 e 48 anos, com média
Idade de 33 anos de idade
< 5 anos 6 30
6 a 10 anos 2 10
Questdo 3
11a 15 anos 3 15
Anos de experiéncia profissional
16 a 20 anos 5 25
> 21 anos 4 20
< 2 anos 6 30
Questdo 4
2a5anos 3 15
Anos de experiéncia em contexto
= 6 a 10 anos 3 15
E de Cuidados Intensivos
] > 11 anos 8 40
o
Licenciatura 10 50
Pé6s Graduagdo 4 20
Questdo 5
Especialidade 1 5
Habilitagdes académicas
Mestrado 5 25
Outra 0 0
4 Mestres em EMC, em que 3 deles
possuem ainda outras formagdes, como
pds-graduacdes e grau de especialista
Questdo 6 ) .
1 Mestre em Ciéncias da Educagdo, com
Com pés-graduacdo, especialidade . s
grau de especialista em ER
ou mestrado
1 Mestre em ER
4 P6s-Graduados
10 licenciados
Questdo 1 Sim 18 90
Beneficio da PBE na prestacdo de Nio 0 0
cuidados Talvez 2 10
Questdo 2 Sim 20 100
Conhecimento da existéncia de NP Nio 0 0
- Questdo 3
= Sim 13 65
I~ Conhecimento de NP sobre LA ou
Ed N3o 7 35
cateterizacdo arterial
Questio 4 Sim 1 7,7
Em caso afirmativo, sabe o ano? Néo 12 92,3
Questdo 5
Sim 20 100
Considera necessaria uma NP sobre
Nio 0 0
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Apéndice 6 — Cronograma do PIS submetido a UE
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Apéndice 7 - Pedido inicial de parecer submetido a IH
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PEDIDO DE PARECER

Exmo. Presidente da Comissdo de Etica

Eu, Paulo Jorge Rodrigues Sabino, enfermeiro na Unidade Local de Saude do
Baixo Alentejo e mestrando do 5° Curso de Mestrado em Enfermagem, na area de
especializagdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica, da Escola Superior de Enfermagem
S&o Jodo de Deus — Universidade de Evora, em associagdo, para o ano letivo de
2021/22, encontro-me a realizar o Estagio Final no Servico de Medicina Intensiva do

I s> = orientacio da Enfermeira Especialista em

Enfermagem Médico-Cirlrgica Tania Santos, supervisao da Enfermeira em fungoes de
chefia || ¢ orientacéo académica da Professora Doutora Dulce
Santiago, durante um periodo de 18 semanas, as quais decorrerao entre 15 de
novembro de 2021 e 25 de margo de 2022.

Venho, no ambito desta unidade curricular e correspondente Relatério de
Mestrado, solicitar o parecer da Comissdo de Etica para o projeto que pretendo
desenvolver, denominando-se “Utilizacao da linha arterial na monitorizacao
hemodinamica do doente critico”, o qual correspondera ao desenvolvimento e
atualizagdo da Norma de Procedimento sobre a Cateterizagdo Arterial no servico em
causa.

Para a concretizagdo deste projeto, proponho a aplicacdo de um questionario aos
enfermeiros que integram o Servico de Medicina Intensiva, para caraterizagao socio-
demografica e analise SWOT sobre a tematica, razdo que motiva este pedido de
parecer. Para além deste questionario, pretende-se efetuar a elaboracdo de uma
proposta de norma de procedimento sobre cateterizagdo arterial, bem como a realizagao

de uma breve sessao formativa para dar a conhecer a norma aos profissionais.

A populagdo a analisar sera constituida, exclusivamente, pelos enfermeiros do
Servigo de Medicina Intensiva _ 0s quais participarao de forma livre e
esclarecida e sobre o qual poderao declinar a sua participagao.
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Comprometo-me na garantia do anonimato e confidencialidade de todos os dados
colhidos, bem como na prestagcdo de informagdes, unicamente, aos envolvidos neste
projeto, e apenas no dmbito deste.

A realizacao deste projeto ndo tera custos adicionais para a instituicdo, nem
interferird com as dindmicas do servico e, tanto o questionario, como a sessdo de
formagé@o posterior, poderdo ser realizados através de meios informaticos, a

disponibilizar unicamente aos envolvidos.

Disponibilizo-me a fornecer mais informagdes caso assim o necessitem.

Nesta medida, pego deferimento,

Beja, 15 de dezembro de 2021

b

/ /"

74
C/”(’ Y W \.//étl /Vd.f &> P

/ Igaulo Jorge Rodngues Sabino

v
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Apéndice 8 — Comprovativo de envio de pedido final de parecer a IH
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RE: Pedido de parecer da Comissdo de Etica

9 % =

2

Boa tarde |

Conforme pedide, junto anexo proposta de projeto de intervencdo, segundo guia orientador.
Encontro-me ao vosso dispor para qualquer questdo.

Com os melhores cumprimentos,

Paule Sabina
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Apéndice 9 — Processo de intervencao submetido a IH
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1)

?)

3)

PROPOSTA DE PROJETO DE INTERVENGAQ

TITULO DE PROJETO

“Utilizagéo da linha arterial na monitorizagégo hemodinamica do doente critico”

IDENTIFICAGAO DOS INVESTIGADORES

Investigador principal: Enfermeiro Paulo Jorge Rodrigues Sabino, Hospital José
Joaquim Fernandes, da Unidade Local de Salde do Baixo Alentejo, EPE, aluno do
5° Mestrado em Enfermagem, em associagdo, na drea de especializagdo em
Enfermagem Médico-Cirurgica, da Escola Superior de Enfermagem Sao Joao de
Deus — Universidade de Evora;

Orientador pedagogica: Professora Doutora Maria Dulce dos Santos Santiago,
Professora Coordenadora da Escola Superior de Salde de Beja e regente da
unidade curricular de Estagio Final;

Supervisora Clinica; Mestre e Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica Tania Alexandra Godinho dos Santos, Servigo de Medicina Intensiva do

INTRODUGAO

A admiss@o de doentes em servicos de medicina intensiva (SMI), vulgarmente
conhecidos por unidades de cuidados intensivos (UCI), requer vigilancia e
monitorizagdo constante e continua pelas alteragdes que os doentes apresentam.
Estes doentes, considerados como criticos, encontram a sua vida alterada por
processos de “faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais”
(Regulamento n° 124/2011, de 18 de fevereiro, p. 8656), dependendo a sua
sobrevivéncia de “meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica”
(ibidem), incluindo-se assim, neste ambito, a linha arterial, de colocagdo periférica,
a qual, englobada na categoria de dispositivos implantaveis, procura obter dados
clinicos fiaveis, permitindo aferir, ao segundo, o estado hemodinamico de cada
doente.

Reconhecendo-se que todos os procedimentos ndo sa@o isentos de riscos, o
processo de cateterizacdo arterial e respetiva utilizagdo, manutengdo e retirada,
requer padroes de conhecimento resultantes, tanto da prépria experiéncia do
profissional, como da evidéncia cientifica, como forma de incrementar a seguranga

CLXX




4)

e a qualidade dos cuidados prestados ao doente critico, sendo este Ultimo um dos
fundamentos para a elaboragao deste projeto.

Outro dos fundamentos é a necessidade, cada vez mais presente nas instituigdes
de salde, de uniformizagéo de procedimentos entre profissionais, seguindo normas
pré-definidas, procurando evitar adaptagdes varias, consoante a experiéncia de
cada profissional.

O dltimo dos fundamentos que regem este projeto incide sobre as Infecdes
Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) e na necessidade de controlo de
infecoes. As IACS sdo “uma infe¢ao adquirida pelos doentes em consequéncia dos
cuidados e procedimentos de salde prestados”, os quais englobam todas as
unidades que prestam cuidados de satde (DGS, 2007, p. 4). Sdo ainda referidos
por Lobao et al. (2018, referindo Tawfiq & Tambyah, 2014), corroboradas por Simbes
(2016, p. 6, citando WHO, 2011), como “uma condigao sistémica ou localizada (...)
a presenca de um agente infecioso, que ndo estava presente ou em incubagdo no
momento da admissao na unidade hospitalar” mas sem ser restrito a estas, podendo
afetar tanto doentes, como profissionais de saude (Simdes, 2016). Atualmente, as
IACS constituem um sério problema de saude devido aos elevados custos
associados e a elevada mortalidade e morbilidade (DGS, 2017; Simdes, 2016,
referindo WHO, 2009 & Costa et al., 2009 & Ribeiro, 2011; Reis, 2017, referindo
Bonten, 2011 & ECDC, 2012 & Matos & Sobral, 2010), ja para nao falar da ameaca
que constitui @ seguranga dos doentes (Rodrigues, 2019), embora também se refira
que uma em cada trés infecdes possa ser evitada (Simdes, 2016, referindo Ribeiro,
2011), através “de medidas efetivas de prevengao e controlo de infe¢do” (Rodrigues,
2019, p. 25, referindo OECD, 2016; CDC, 2016a; WHO, 2016; DGS, 2017). Estima-
se que, de acordo com varios estudos internacionais, incluindo um estudo realizado
pelo European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), para os anos de
2011 e 2012, a incidéncia das IACS tenha afetado mais de 3,2 milhdes de pessoas
por ano (Fonseca, 2017; Cardoso, 2015, referindo ECDC, 2013; Simdes, 2016; Pina
etal., 2010; Morais, 2017), sendo um claro “um indicador da qualidade dos cuidados
prestados aos doentes nas unidades de saude” (Lito, 2010, p. 25; Morais, 2017),
tornando-se assim imprescindivel o controlo de infegéo.

METODOLOGIAS
a) Objetivos
- Geral:
- Colaborar na revisdo e atualizacdo da norma de procedimento sobre o
cateterismo arterial, & luz da mais recente evidéncia cientifica disponivel.
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b)

d)

Especificos:
- Implementar um questionario sécio-demografico e profissional aos
profissionais de enfermagem do SMI;
- Elaborar uma proposta de norma de procedimento sobre cateterismo
arterial a ser utilizada no SMI;
- Divulgar, através de sessdo informativa, a proposta de norma de
procedimento junto dos profissionais de enfermagem do SMI.

Desenho

- Revisao da literatura, com combinagéo de uma revisao sistematica com uma
pesquisa atraves da literatura branca disponivel e pertinente sobre a tematica.

- A revisdo sistematica engloba pesquisa nas bases de dados PMC, PUBMED,
EBSCO e B-ON, com um friso cronolégico entre 2016 e 2022, utilizando
descritores MeSH e DeCs e a respetiva equagdo hooleana pode ser descrita
como “arterial line OR arterial catheter” AND “peripheral” AND “hemodynamic

monitoring” AND “critically ill patient” NOT “children” NOT “animal”.

Local e horizonte temporal

-Servio de Mecicnanensiva [

- Previsao de execugdo: 1 de fevereiro a 31 de maio de 2022.

Populagéo
- Equipa de enfermagem, para aplicagdo de questionario scio-demografico e
profissional (anexo V).

Variaveis

- Incluidas em questionario: idade, género, grau académico, formagao
complementar, anos de experiéncia profissional, anos de experiéncia em
cuidados intensivos.

Colheita de dados

- Utilizagao de questionario de caraterizag@o socio-demografica e profissional,
com avaliacao de pertinéncia de atualizagao da norma de procedimento e
respetivas intervencées, exclusivamente elaborado para este projeto.

CLXXII




g) Tratamento de dados

- Anélise de natureza descritiva, com recurso a tabelas de sintese.

h) Protecéo de dados
- A garantia de anonimato e confidencialidade de todos os dados obtidos é
assegurada através do tratamento dos mesmos em sala prépria, com recurso a
material informatico (computador e dispositivo de armazenamento) que se
encontra seguro através de chave encriptada, apenas do conhecimento do
investigador principal.
- A implementagao do questionario pressupde a participagdo da populagdo em
causa de forma livre e esclarecida e o respetivo documento de consentimento
informado sera disponibilizado em duplicado, ficando um exemplar para o
participante e outro para o investigador principal.
- Todas as informagdes relativas ao projeto apenas serdo prestadas aos
intervenientes diretos no mesmo, 0s quais se resumirdo a populagdo acima
referida.
- Todos os dados fisicos colhidos, apds transformacdo digital para maior
seguranca, serdo destruidos através de maquina laminadora de papel, com
recolha e posterior colocag@o em contentor ecolégico de tratamento de papel.
- Todos os dados serdo eliminados apds concluséo do projeto e consequente
elaboragdo e apresentagéo do relatério de estagio, com recurso a ferramentas
digitais de eliminacdo de dados, como forma de evitar o rastro digital dos
mesmos.
- Em virtude do aumento de casos relativos a pandemia COVID-19, tanto o
questionario, como a posterior sessdo de divulgacdo poderdo ser efetuadas
através de meios informaticos, a disponibilizar unicamente aos envolvidos. A
respetiva transicdo para meios digitais sera disponibilizada a esta Comissao,
como garantia de confidencialidade e manutengdo de dados pessoais, em
periodo apds rececdo de parecer positivo para implementagao do projeto.

5) RECURSOS E CUSTOS
- Material informatico, como computador e programas informaticos varios.
- N&o se encontram previstos custos adicionais para a instituicdo, nem a execugao
do projeto interferira com o normal funcionamento e respetivas dindmicas do SMI.
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6) CRONOGRAMA
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ANEXOS

Junto em anexo documentos relevantes para a aceitagao do projeto:

- Anexo | - Pedido inicial de parecer & Comissao de Etica;

- Anexo Il - Modelo 5 CES/CE 2016/GT Alentejo — Declaragdo do orientador
pedagogico;

- Anexo Il - Modelo 5 CES/CE 2016/GT Alentejo — Declaragao do supervisor da
prética clinica;

- Anexo IV - Modelo 7 CES/CE 2016/GT Alentejo - Declaragao de compromisso do
investigador principal para entrega a CES do relatério final;

- Anexo V - Questionario e Consentimento Informado;
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- Anexo VI - Pedido de autorizagdo para utilizacdo da nomenclatura institucional em

Relatério Académico;

Nesta medida, peco deferimento,

Beja, 21 de janeiro de 2022
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Anexo | - Pedido inicial de parecer & Comissao de Etica
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PEDIDO DE PARECER

Exmo. Presidente da Comissdo de Etica

Eu, Paulo Jorge Rodrigues Sabino, enfermeiro na Unidade Local de Saude do
Baixo Alentejo e mestrando do 5° Curso de Mestrado em Enfermagem, na area de
especializagdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica, da Escola Superior de Enfermagem
S&o Jodo de Deus — Universidade de Evora, em associagdo, para o ano letivo de
2021/22, encontro-me a realizar o Estagio Final no Servico de Medicina Intensiva do

I s> = orientacio da Enfermeira Especialista em

Enfermagem Médico-Cirlrgica Tania Santos, supervisdo da Enfermeira em fungoes de
chefia || ¢ orientacéo académica da Professora Doutora Dulce
Santiago, durante um periodo de 18 semanas, as quais decorrerdao entre 15 de
novembro de 2021 e 25 de margo de 2022.

Venho, no ambito desta unidade curricular e correspondente Relatério de
Mestrado, solicitar o parecer da Comissdo de Etica para o projeto que pretendo
desenvolver, denominando-se “Utilizacao da linha arterial na monitorizagao
hemodinamica do doente critico”, o qual correspondera ao desenvolvimento e
atualizagdo da Norma de Procedimento sobre a Cateterizagdo Arterial no servico em
causa.

Para a concretizagdo deste projeto, proponho a aplicacdo de um questionario aos
enfermeiros que integram o Servico de Medicina Intensiva, para caraterizagdo socio-
demografica e analise SWOT sobre a tematica, razéo que motiva este pedido de
parecer. Para além deste questionario, pretende-se efetuar a elaboragdo de uma
proposta de norma de procedimento sobre cateterizaco arterial, bem como a realizagao

de uma breve sessao formativa para dar a conhecer a norma aos profissionais.

A populagao a analisar sera constituida, exclusivamente, pelos enfermeiros do
Servigo de Medicina Intensiva _ os quais participardo de forma livre e

esclarecida e sobre o qual poderao declinar a sua participacgao.
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Comprometo-me na garantia do anonimato e confidencialidade de todos os dados
colhidos, bem como na prestagcdo de informagdes, unicamente, aos envolvidos neste
projeto, e apenas no dmbito deste.

A realizacao deste projeto ndo tera custos adicionais para a instituicdo, nem
interferird com as dindmicas do servico e, tanto o questionario, como a sessdo de
formagé@o posterior, poderdo ser realizados através de meios informaticos, a

disponibilizar unicamente aos envolvidos.

Disponibilizo-me a fornecer mais informagdes caso assim o necessitem.

Nesta medida, pego deferimento,

Beja, 15 de dezembro de 2021

b
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Anexo Il - Modelo 5 CES/CE 2016/GT Alentejo — Declaragdo do orientador
pedagégico
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Documento Guia para a andlise de projectos de investigagdo clinica pelas Comissdes de Erica do Alentejo

Modelo 5 CES/CE 2016 ARSA | GT Alentejo C=

- e B R .&m rae s sl g L @ ULSBA, ‘L‘:_ .ULSNA&s

Modelo de Declaragio do(s) orientador(es) cientifico(s) on pedagaégico(s), caso se frate de

Ensaio Clinico /Projecto de Investigagao™ realizado em ambiente académico. (*)

Institui¢do promotora: Escola Superior de Enfermagem Sio Jodo de Deus — Universidade de Evora, em
associagdo
Projeto de Investigagdo: Ulilizagdo da linha arterial na monitoriza¢do hemodindmica do doente critico

Investigador Principal: Paulo Jorge Rodrigues Sabino

Contactos do Investigador Principal: e-mail: sabmo.pavlo@hoimail.com; Telemovel: 925942032

Local a realizar o Projeto de Investigagdo: Servico de Medicina Intensiva _

Maria Dulce dos Santos Santiago, doutora em enfermagem, professora coordenadora na Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Beja, declara que aceita orientar o Projeto de
Investigagdo relativo a linha arterial, nomeado “Utiliza¢do da linha arterial na monitoriza¢io
hemodinamica do doente critice”. submetido pelo discente do 5 Mestrado em Enfermagem, em
associagdo, da Escola Superior de Enfermagem Sao Jodo de Deus — Universidade de Evora, para

0 ano letivo de 2021/22, Enfermeiro Paulo Jorge Rodrigues Sabino.

Beja, 13 de janciro de 2022

Assinatura

Assinado por: MARIA DULCE DOS SANTOS
SANTIAGO
Num. de ldentificacao: 06208269

1 - Lei n® 212014 de 16 de Abril que regula a mvestigagdo clinica; 2 - Lei n° 21/2014 de 16 de Abril que regula a investigagio
clinica, artigo 2. alinca cc): *Riscar ¢ que ndo interessa ; 3 - G1' Alentejo -~ Grupo de Trabalho constituido pelas CES ¢ CE das
dreas do Ensino Superior ¢ da Satde, quer de dmbito privado quer publico, identificadas pelos logotipos acima expostos..

Modelo 5 CES/CE 2016 ARSA | GT Alentejo €=+
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Anexo Ill - Modelo 5 CES/CE 2016/GT Alentejo — Declaragéo do supervisor da pratica
clinica

CLXXXII




Docwumenta Guia para a awilise de projectas de imrestigagdo climicn pelas Cox

Modelo § CESACE 2016 ARSA | GT Alentejo

.L_- T 6 \4 BA. ULSNA
1B 0 S @ uss, _war usnAe

'

Wadelo de Declaragio dofs) orientudor(es) cientifico(s) ou pedugégico(s), caso se trate de

Ensaio Clinico /Projecto de Investisacio™® realizado em ambiente académico. (*)

Instituido promotora: Escola Superior de Enfermagem Sdo Joao de Deus — Universidade de Evora, em
associagdo

Prajeto de Investigagdo: Utilizagdo da finha arterial na monitorizagdo hemodindmica do doente critico
Investigador Principal: Paulo Jorge Rodrigues Sabino

Contactos do Investigador Principal: e-mail: sabimo.paulo@hotmail.com; Telemével: 925942032

Local a realizar o Projeto de Investigagdo: Servico de Medicina Inlmmva_

Mestre ¢ Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cinirgica Tania Alexandra Godinho
dos Santos, declara que aceita supervisar o Projeto de Investigagao relativo a linha arterial,
nomeado “Utilizagdo da linha arterial na monitorizagdo hemodindmica do doente critico”,
submetido pelo discente do 5 Mestrado em Enfermagem, em associagdo, da Escola Superior de
Enfermagem Sdo Jodo de Deus — Universidade de Evora, para o ano letivo de 2021/22,

Enfermeiro Paulo Jorge Rodrigues Sabino.

Beja, 19 de janeiro de 2022

Assinatura

| - Lei n” 2172014 de 16 de Abril que regula a investigagio clinica; 2 - Lei n® 21/2014 de 16 de Abril que regula a investigacio
clinica, artigo 2° , alinea cc); *Riscar 0 que ndo interessa ; 3 - GT Alentejo — Grupo de Trabalho constituido pelas CES ¢ CE das
freas do Ensino Superior ¢ da SuOde. quer de dmbito privado quer piblico, identificadas pelos logotipos acima expostos.

Modalo § CES/ACE 2016 ARSA | GT Alentejo (=4
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Anexo IV — Modelo 7 CES/CE 2016/GT Alentejo — Declaragdo de compromisso do
investigador principal para entrega a CES do relatério final
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Documento Guia para a andlise de projectos de in

Modelo 7 CES/CE

linica pelas Comissies de Erica do Alentejo

16 ARSA | GT Alentejo (-: 3

s Dol e ® © usea, WL uLsnAes

7 ; SR,

Modelo de Declarag¢iio de compromisso do investigador(a) principal’

(para entrega a CE do Relatério final e/ou relatérios anuais de evolugdo da investigagao)

Instituicao promotora: Escola Superior de Enfermagem Sao Jodo de Deus — Universidade de Evora, em
associagdo

Projeto de Investigagdo: Ulilizagio da linha arterial na monitorizagao hemodinamica do doente crifico
Investigador Principal: Paulo Jorge Rodrigues Sabino

Contactos do Investigador Principal: e-mail: sabino.panlo@hotmail.com, Telemovel: 925942032

Local a realizar o Projeto de Investigagao: Servico de Medicina Intensiva _

Eu, Paulo Jorge Rodrigues Sabino, investigador principal do Projeto de investigagio “Utilizagdo
da linha arterial na monitorizacdo hemodindmica do doente critico”, comprometo-me a

ctvgar & Comisio de fiia (CE) s [

relatorio final, estando informado que a CE em questdo notificara a instituigdo onde decorre o
estudo (¢ a instituigdo académica promotora® do cstudo, se aplicavel), na eventualidade de ndo

cumprimento.

Beja, 13 de janeiro de 2022

Assinatura

&7 ] / i

| /’[’,O/‘& y}_fw\/,\//: i /)/f/{ 1(7/" f\\,\ W
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1 - Lei n® 212014 de 16 de Abril que regula a mvestigagdo clinicaz 2 - Lei n® 21/2014 de 16 de Abril que regula a investigagio
clinica, artigo 2., alinca ¢c): *Riscar o que ndo inleressa ; 3 - G1' Alentejo -~ Grupo de Trabalho constituido pelas CES ¢ CE das
dreas do Ensino Superior ¢ da Sadde, quer de dmbito privado gquer piblico, identificadas pelos lopotipos acima expostos.

Modelo 7 CES/CE 2016 ARSA | GT Alentejo  (C=»
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Anexo V — Questionario e Consentimento Informado
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QUESTIONARIO

Caro(a) colega,
Venho por este meio convida-lo a responder a um questionario, o qual devera ocupar
apenas 5 minutos do seu tempo.

Este questionario foi elaborado pelo enfermeiro Paulo Sabino, a exercer fungdes no
servico de Internamento COVID da ULSBA, EPE, e desenvolvido no contexto da
realizagdo do Estagio Final do Mestrado em Enfermagem da Universidade de Evora,
em associagdo, na Especialidade de Enfermagem Medico-Cirdrgica, Pessoa em
Situagdo Critica.

A informagdo obtida permitira o desenvolvimento de um projeto de intervengdo no
servigo, 0 qual culminara com a atualizagdo e desenvolvimento de uma norma de
procedimento sobre a linha arterial.

O presente questionario, composto de duas partes, & dirigido unicamente aos
enfermeiros do SMI I tendo como objetivo, na primeira parte, a
caraterizagdo demografica e profissional sobre os profissionais que integram este
servigo, enquanto a segunda parte, consiste na recolha de algumas informagoes e
opinides sobre o tema em causa.

Informa-se que o preenchimento deste questionario ¢é facultativo e que sera garantido
o anonimato e confidencialidade de todos os dados colhidos e que os mesmos apenas
serdo utilizados na execucdo deste projeto de intervengdo, sendo eliminados apds o
seu culminar.
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Declaracao de Consentimento Informado

Todas as informagoes obtidas neste processo de recolha de dados serao tratadas com
anonimato e confidencialidade.

Os dados obtidos serao utilizados numa analise SWOT.

Ap6s o culminar deste projeto, todos os dados serdo eliminados, tanto fisica, como
digitalmente.

Assim, enquanto participante, declaro que:

- todos os procedimentos relativos ao projeto foram claros e esclarecedores;

- percebo as condi¢des de participa¢ao neste projeto;

- a minha participagéo sera exercida de forma livre e esclarecida, podendo nao
responder ao questionario, se assim o entender.

Tendo tomado todas as informacdes necessarias para a participacao neste projeto,
declaro que:

Aceito participar N&o aceito participar

Localidade:

Assinatura:

Data:
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Parte |

(efetue um circulo na opgéo escolhida)

1. Geénero:
a. Masculino
b. Feminino
2. |dade: anos

3. Tempo de experiéncia profissional:

c.
d.

e.
4. Tempo de experiéncia em contexto de Cuidados Intensivos:
a.
b.
c.
d.

. Inferior a 5 anos

a
b.

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

Superior a 21 anos

Inferior a 2 anos
2-5anos
6 - 10 anos

Superior a 11 anos

5. Habilitagbes académicas:

C.

a. Licenciatura
b.

Pos-graduacdo. Qual:

Especialidade. Qual:

Mestrado

Especialidade + Mestrado.
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Parte |l

(efetue um circulo na opgéo escolhida)

. Considera que a pratica baseada na evidéncia pode ser benéfica na prestagédo
de cuidados?

a. Sim

b. Nao

c. Talvez

. Tem conhecimento da existéncia de Normas de Procedimento (NP)?
a. Sim
b. Nao

. Tem conhecimento da existéncia de uma NP sobre a linha arterial?

a. Sim
b. Nao

. Sabe qual 0 ano de elabora¢ao da NP sobre a linha arterial?
a. Sim

b. Nao

. Considera necessaria a existéncia de uma NP sobre a linha arterial?

a. Sim
b. Nao

OBRIGADO PELA COLABORAGAO!!
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Anexo V| - Pedido de autorizagdo para utilizagdo da nomenclatura institucional em
Relatério Académico
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PEDIDO DE AUTORIZAGAO

Exmo. Presidente da Comissdo de Etica

Eu, Paulo Jorge Rodrigues Sabino, enfermeiro na Unidade Local de Salde do
Baixo Alentejo e mestrando do 5° Curso de Mestrado em Enfermagem, na area de
especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, da Escola Superior de Enfermagem
S#o Jodo de Deus — Universidade de Evora, em associagéo, para o ano letivo de
2021/22, encontro-me a realizar o Estagio Final no Servigo de Medicina Intensiva do
I - - oicntacio da Enfermeira Especialista em
Enfermagem Meédico-Cirlrgica Tania Santos, supervisdo da Enfermeira em fungoes de
chefia ||} BB < orientacéo académica da Professora Doutora Dulce
Santiago, durante um periodo de 18 semanas, as quais decorreréo entre 15 de
novembro de 2021 e 25 de margo de 2022.

Venho, no ambito desta unidade curricular e correspondente Relatério de
Mestrado, solicitar as devidas autorizagGes para utilizagao do nome institucional e
respetivas nomenclaturas institucionais em utilizacdo na _ para execucéo e
divulgagao de relatcrio academico.

A realizacao deste projeto ndo tera custos adicionais para a instituigdo, nem
interferirda com as dindmicas do servico e possibiltara uma maior visibilidade da

instituicdo na promog&o de condigdes favoraveis a estagios e projetos academicos.

Nesta medida, peco deferimento,

Beja, 13 de janeiro de 2022
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Apéndice 10 — Cronograma do processo de intervengao submetido a IH

CXCIV



Ano/Més/Quinzena
Etapas '

Dez.

Jan.

Fev.

Mar.

Abr.

Mai.

2.]

1&

2J

18

2.]

"Inl

2&

1.d

2.&

23

Pedido de auterizagde & Comisso de Etica

Aceitacdo da Comissdo de Etica

Aplicag8o do guestionario

-F.‘_aco-l-!:m & anﬁ_l_iﬁe cie d&dos

Construclo da NP

Apressntacio da NP aos profissionais

Realizacdo da analise SWOT

Elaboragdo de relatério

CXcv




Apéndice 11 - Proposta de NP sobre a LA

CXCVI



(PROPOSTA DE NP SOBRE
CATETERISMO ARTERIAL)

Anexo 1-Madelo de layout editavel

CXevil




CATETERISMO ARTERIAL
(PROPOSTA DE NORMA)

Data de entrada em
vigor

Versio:

Préxima revisio:

Cad. do documento

SIGLAS E ABREVIATURAS

ACSS
BO
CA

DGS
EPI
FC
IACS
LA
ml/h
mmHg
NP

p.

PA
PAD
PAS
Pp-

SA

SF

SMI
SUMC
TAO
ucl
UCINT
SABA

Administracao Central do Sistema de Saiide
bloco operatorio

cateter arterial

Diregao-Geral da Saide

equipamento de protecao individual

[frequéncia cardiaca

infecoes associadas aos cuidados de saiide
linha arterial

mililitros por hora

milfmetros de merciirio

norma de procedimento

pagina

pressao arterial

pressao arterial diastolica

pressao arterial sistolica

paginas

sem pdgina

sistema arterial

soro fisioldgico

Servigo de Medicina Intensiva

Servigo de Urgéncia Médico-Ciriirgica
tromboangeite obliterante

Unidade de Cuidados Intensivos
Unidade de Cutdados Intermédios

solugdo antissética de base alcodlica

Realizagiio:

Revisdo:

Homologacio:

Data:

1de40

cxeviil




Data de entrada em
vigor

CATETERISMO ARTERIAL
(PROPOSTA DE NORMA)

Versio:

Préxima revisio:

Caéd. do documento

INDICE

L INTTRRODO G RO st o655 3
L I CORCEFTOSDERINICORS cocvivcsiiicumsusssssississsssiainisasssissisinesssstiscissss s 3
S OMRY T VIR cocsoonconcsdnnos it R S R S 5
O BRI TIIS v o s 5500 s BB SESl 5
B RSP ONSABTEID RTINS cicomaassassisionsosoinssisaisions s v sisisus 5
6 TORCVCTRIIIVIIEINTIN s s eSS RS 5
y R L U 810 L) ] 1, S 7
3. REFERENCIAS BIBETOGRAFICAS. . ...x.coseicssusecsissisivesiviosssssivisossissiiosstisissesiussmsinisss 7
IS T o v s NS0 B3R G TP GRS 11

Realizagiio: Revisio: Homologagio:

Data:

2ded0

CXCIX




Data de entrada em
vigor:

CATETERISMO ARTERIAL
(PROPOSTA DE NORMA)

Versio:

Préxima revisio:

Caod. do documento

1. INTRODUCAO

A presente proposta de norma de procedimento define os procedimentos associados a

linha arterial (LA), uniformizando-os para todos os profissionais dos servicos afetados.

2. CONCEITOS/DEFINICOES

- Antissético: “substincia que inibe o crescimento ¢ desenvolvimento de microrganismos
sem necessariamente os matar (...) sdo normalmente aplicados sobre superficies do corpo™ (cit.
por MINEIRO, 2020, p. 13);

- Assepsia: “conjunto de medidas que utilizamos para impedir a penetragdo de
microrganismos num ambiente que logicamente nao os tem” (MORIYA et al., 2008, p. 265);

- Cateter arterial: canula intra-vascular, com ponta sensivel & pressao, colocada em
artéria e cuja constituicio, que pode ser das mais variadas formas, visa a reducio de formacio
de trombos e de infecdes bacterianas (apud AL-QATATSHEH et al., 2020) e que, em conjunto
com um sistema arterial, vai permitir a monitoriza¢do hemodinimica e a colheita frequente de
sangue (BARDIN-SPENCER et al., 2021; DEASY et al., 2021);

- Circulo de Willis: anel de vasos sanguineos, conetando a circulagdo anterior e posterior
do cérebro, tendo como funcio o aporte de fluxo sanguineo ao cérebro, protegendo-o contra
complicagoes isquémicas (ROSNER et al., 2021):

- Contaminacio: “identificagio de microrganismos em amostras biologicas inquinadas
na colheita ou processamento” (cit. por MORALS, 2017, p. 2);

- Desinfeco: “¢ o processo pelo qual se destroem particularmente os germes patogénicos
e/ou se inativa sua toxina ou se inibe o seu desenvolvimento” (MORIYA et al., 2008, p. 266);

- Eixo flebostatico: ponto de interse¢do entre 0 4° espago intercostal e a linha média
intercostal (JACQ er al., 2015);

- Infecdo Associada aos Cuidados de Saide (TACS): “uma infecao adquirida pelos
pacientes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de satide prestados™ (DGS, 2017, p.

4):
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- Infeciio: “invasdo do microrganismo que se multiplica e causa lesdo, geralmente ocorre
por extensdo direta dos sitios de colonizacdo ou por invasdo sanguinea, com consequente
disseminacdo da infecao” (MUSSI-PINHATA et al., 2001, p. 82);

- Linha arterial: conjunto composto por um cateter arterial € um sistema arterial, o qual
possui um transdutor, para permitir a transposicdo do impulso cardiaco para onda elétrica,
permitindo a monitorizacio hemodindmica e a colheita frequente de sangue (AL-
QATATSHEH et al., 2020; BARDIN-SPENCER et al., 2021; DEASY et al., 2021; NGUYEN
etal.,2021; SAUGEL et al., 2020);

- “Overdamping”: artefacto da onda arterial causado pela “diminui¢do de pressao do
fluido do sistema, bolhas de ar, codgulos sanguineos, desconexodes das ligages do sistema e
obstrugoes ao nivel do cateter” (cit. por SAUGEL et al., 2020, pp. 6-7), resultando em
carateristicas de sobreamortecimento, as quais se revelam através de PAS baixa, picos da PAD,
diminuicdo da FC, auséncia do nd dicrético ou numa auséncia quase total de ondas elétricas
(SAUGEL et al., 2020);

- Sistema arterial: composto por um sistema de soro composto, que inclui um
transdutor/sistema de “fast flush”, duas torneiras direcionais e um cabo de ligagdo ao monitor
de sinais vitais e uma manga de pressdo com saco de 1000ml de soro fisioldgico (SF) (ABREU
et al., 2020; cit. por AL-QATATSHEH e al., 2020: SAUGEL et al., 2020);

- Sindrome de Raynaud: “episodios reversiveis de vasospasmos de extremidades,
associados a palidez, seguido por cianose e rubor de méos e pés™ (cit. por KAYSER et al., 2009,
p. 48):

- Tromboangeite obliterante: doenca inflamatéria oclusiva de pequenas e médias veias
e artérias (LAZARIDES et al., 2006);

- “Underdamping”: artefacto da onda arterial causado pela “rigidez do sistema arterial
¢ alteragdes a nivel do transdutor” (cit. por SAUGEL et al., 2020, p. 6), resultando em
carateristicas de subamortecimento ou ressondncia, as quais se revelam através de “picos™ da
PAS, decréscimo da PAD, aumento da frequéncia cardiaca, afundamento do né dicrético e a

presenca de oscilagdes vdrias na fase de didstole (SAUGEL et al., 2020).
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3. OBJETIVOS

Normalizar procedimentos entre os profissionais do servi¢o que prestam cuidados diretos;
Promover a seguranga e a qualidade de cuidados prestados ao paciente com LA/CA;
Promover a pritica profissional com recurso a evidéncia cientifica mais recente;
Promover as boas praticas clinicas:

Promover a prevencio e controlo de infe¢do na colocacdo, manuseamento e remocdo de

dispositivos intra-vasculares.

4. AMBITO

Aplicabilidade a todos os pacientes em situacdo critica _
_c cujos servigos possuam dispositivos e estruturas téenicas adequadas (BO,

UCI/SMI, UCINT).

5. RESPONSABILIDADES
- Grupos profissionais envolvidos na prestacdo direta de cuidados a pacientes em situagao

critica (médicos, enfermeiros e assistentes operacionais).

6. PROCEDIMENTOS
Os procedimentos apresentam-se como a forma de realizacfio de atividades e processos,
instruindo os intervenientes a forma correta para a sua realizacio (PEIXOTO, 2017), podendo
os mesmos ser englobados numa norma de procedimento (NP), uma vez que a mesma € definida
por “um conjunto de agdes que permitem realizar uma atividade ou processo de forma correta,
evitando assim os desvios de execugdo e qualidade” ( - 2017, p. 3).
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CA,

Apresenta-se abaixo uma simula de todos os procedimentos relacionados com a LA e

referindo os intervenientes de cada uma, remetendo respetivo enquadramento e

procedimentos especificos para o anexo referido.

Generalizacio de procedimentos

Procedimento | Interveniente(s)

1. Preparacdo do SA, mantendo as condigdes de assepsia na sua | . , :
) Enfermeiros; AO’s
zona terminal (anexo 2);
2. Preparacio do material para cateterizagdo arterial (anexo 3); | Enfermeiros; AO’s
3. Informar o paciente (se aplicdvel) do procedimento a realizar Enfermeiros; Médicos
4. Posicionamento do paciente em posi¢io dorsal, adequando o | _
) Enfermeiros; AO’s
membro a cateterizar;
5. Dupla desinfe¢iio com solucdo de gluconato de clorohexidina | ) )
) Enfermeiros; Médicos
no local a ser cateterizado;
6. Realizacio da cateterizacdo arterial (anexo 4); ' Médicos
7. Adaptacio do sistema de alta pressao ao CA: Enfermeiros; Médicos
8. Nivelar o transdutor com o eixo flebostatico e “zerar” o sistema | ) -
~ Enfermeiros; Médicos
(anexo J5);
|
9. Verificar a qualidade das ondas elétricas no monitor (anexo 6); | Enfermeiros; Médicos
10. Realizar penso protetor na zona de colocagdo de CA: | Enfermeiros; Médicos
11. Efetuar colheita de sangue através do CA (anexo 7) (se -
) Enfermeiros
aplicdvel);
12. Efetuar a limpeza da unidade do paciente e arrumagio do | Enfermeiros;
material; Médicos; AO’s
13. Reposicionar o paciente, se aplicdvel, nivelando o transdutor

14,

. . Enfermeiros; AO’s
com o eixo flebostatico.

Remover CA (anexo 8) Enfermeiros

15.

Registar o(s) procedimento(s) no programa informatico | Enfermeiros; Médicos
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ANEXOS

Anexo 1 - Enquadramento Concetual

A admissdo de pacientes em servicos de medicina intensiva (SMI), vulgarmente
conhecidos por unidades de cuidados intensivos (UCI), requer vigildncia e monitorizagiio
constante e continua dos pacientes, considerados criticos, pela “faléncia ou eminéncia de
faléncia de uma ou mais fungoes vitais” (REGULAMENTO n° 124/2011, p. 8656), em virtude
das multiplas alteracGes, tanto fisicas, como orginicas, que estes apresentam. Esta vigilincia
pressupde o recurso a “meios avangados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (ibidem),
no qual se inclui a linha arterial (LA), denominacgdo atribuida ao conjunto constituido por um
cateter arterial (CA) introduzido em artérias periféricas e um sistema arterial (SA) (AL-
QATATSHEH et al., 2020).

A colocagio destes cateteres revela-se uma prética comum, quase rotineira, nas UCI's,
ocorre pela necessidade de monitorizagio continua da pressao arterial (PA), pela
impossibilidade de utilizacdo de meios ndo invasivos de medicdo e pela necessidade repetitiva
de andlises sanguineas (BARDIN-SPENCER et al., 2021; LAZARO, 2015; SAUGEL er al.,
2020) e caraterizam-se pela fiabilidade dos dados clinicos, assumindo-se como a referéncia na
avaliacio da PA (KIM et al., 2021; MAITRA et al, 2019; MEIDERT et al., 2020)
relativamente a outros métodos nao invasivos na obtencdo desses mesmos dados (SAUGEL et
al., 2020; AL-QATATSHEH et al., 2020).

O local anatémico preferencial € a artéria radial, pela sua acessibilidade, facilidade
técnica, pelas raras complicacdes associadas (SAUGEL et al., 2020) e pela possibilidade da
manuten¢do do “aporte sanguineo a mdo pela artéria ulnar” (cit. por BARDIN-SPENCER et
al., 2020, p. 733: HEIMES er al., 2021)(traducdo livre)(figura 1), podendo, no entanto, ser

utilizadas outras artérias como a femoral ou a braquial, ou ainda, de forma menos frequente, as
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artérias axilar, temporal ou tibial

posterior (SAUGEL et al., 2020).

. . Radialis indices artery
nio sendo, ainda assim, um
’ s C digital art
processo isento de complicagoes, PEmOn el dighial actery
i —— Superficial palmar arch
podendo-se referir complicacdes & -
viarias  como  dor  local,
parestesias. hematomas, o .
Principes pollicis artery
hemorragias, tromboses,

. N Deep palmar arch
embolismos, pseudoaneurismas

e complicagdes  isquémicas
(DEASY et al., 2019; HTET et

al. 20170 KIM er al.. 2021: Figura 1: Representacao grifica da rede vascular na mao (15)
(HEIMES et al., 2021, p. 11)

LAIMOUD et al, 2021;
LAZARO, 2015; MAITRA et al., 2019; MULLER et al., 2021; NGUYEN et al., 2021;
SAUGEL er al., 2020; TOLLINCHE et al., 2018).

Para além das possiveis complicagdes, existem ainda contraindicagdes absolutas a
colocacdo do CA, como infe¢do local, trombose, sindrome de Raynaud ativo, tromboangeite
obliterante (TAO), também conhecido por sindrome de Buerger, e insuficiéncia arterial
periférica (IAP) (NGUYEN et al., 2021; SAUGEL et al., 2020) e algumas contraindicacoes
relativas, como quadros de coagulopatias ou pacientes cuja terapéutica habitual previna a

coagulacdo normal (NGUYEN et al.. 2021), devendo ser efetuada uma avaliacdo caso a caso.

A colocagiio do CA representa, frequentemente, a combinacdo das técnicas de palpaciao
e de Seldinger, seja esta modificada ou ndo. A primeira, carateriza-se pela palpagio do vaso
(figura 2), a qual, com auxilio de pontos anatémicos especificos (BARDIN-SPENCER et al.,
2020; LAIMOUD et al., 2021: MAITRA et al., 2019), apresenta valores de sucesso a rondar os
70% na primeira pun¢io (BARDIN-SPENCER et al., 2020), valor que, embora muito aceitdvel,
fica aquém dos valores obtidos com a utilizacdo da ultrassonografia, a qual recorre ao auxilio

do um aparelho de doppler, para além de vantagens, como a reducdo das complicacdes, a
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reducio do niimero de tentativas e a melhoria
das taxas de sucesso na primeira pungao, com
reflex@o evidente em pacientes obesos, com
aterosclerose, com hematomas pelas virias
tentativas de puncdo, com pulso fraco e
valores baixos de pressdo arterial diastélica
(PAD) (BARDIN-SPENCER et al., 2020). A

AR
dita, denomina-se técnica de Seldinger e ¢, ~ Figura 2: Técnica de palpacao arterial (BARDIN-
SPENCER er al., 2020, 2021, p. 735)

segunda, a técnica de coloca¢io propriamente

normalmente, a técnica mais utilizada
(BARDIN-SPENCER et al., 2020; SAUGEL et al.. 2020), a qual se carateriza pela utilizacio
de fio-guia, incorporado na agulha (“over-the-wire” ou técnica de Seldinger modificada) ou
colocado imediatamente apds puncio (técnica de Seldinger), podendo ainda recorrer-se a outra
técnica, a “over-the-needle”, onde se utiliza apenas uma agulha e um cateter, sem recurso a fio-
guia. Todas estas técnicas podem ainda ser combinadas com a técnica de ultrassonografia,
“ultrasound-guided approach”, com claro beneficio, para além dos jd referidos, na diferenciagio
segura na perfusdo do membro (15) (HEIMES et al., 2021), sempre e desde que os profissionais
estejam familiarizados com o material e possuam a formacdo adequada para a sua utilizacio

(BARDIN-SPENCER et al., 2020; SAUGEL et al., 2020).

Previamente a colocacdo do CA, para além da preparacdo de todo o material (anexo 3), o
médico, caso decida a cateterizacao da artéria radial, executara o teste de Allen (DEASY er al.,
2021; cit, por KIM et al., 2020) ou teste de Allen modificado (DEASY et al., 2021: HEIMES
etal., 2021), o qual permitird analisar o grau e a qualidade da circulagdo colateral entre artérias
(HEIMES et al., 2021; SAUGEL et al., 2020) e identificar pacientes com fluxo dominante ao
nivel da artéria radial, evitando potenciais lesoes arteriais (cit. por KIM et al., 2020). Ambos os
testes consistem na aplicacio de uma pressdo continua, em simultdneo, ao nivel das artérias
radial e ulnar (figura 3), de forma a promover a sua oclusio, libertando a artéria ulnar (figura

4), respetivamente, apos 10 movimentos de abertura e encerramento da mio ou apés ter
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permanecido com a mao em punho cerrado durante 30 segundos (cit. por HEIMES et al., 2021),

promovendo desta forma o afluxo sanguineo a mao.

N 79
Y

, //,

Figura 3: Teste de Allen - supressio do afluxo Figura 4: Afluxo de sangue & mio apos
sanguineo a mio por pressdo nas artérias radial libertagdo da artéria ulnar (15) (HEIMES e al.,
e ulnar (15) (HEIMES er al., 2021, p. 4) 2021, p. 4)

Este teste mantém-se como o método mais utilizado pelos médicos na avaliacdo da
perfusdo & mao, embora a sua precisao nao seja a mais fidvel, uma vez que depende de fatores
subjetivos como o grau de compressdo arterial efetuado pelo médico, o desconhecimento do
real valor de reperfusio tecidular por auséncia de valores fidedignos, o potencial grau de erro
pela hiperextensao da mao do paciente e o grau de colaboracdo do proprio paciente (se

aplicavel) (HEIMES er al., 2021).

A constituigao da LA inclui um CA. o qual serd colocado numa das artérias referidas,
acoplado a um SA, sendo este constituido por duas partes principais, sendo uma delas a
totalidade do sistema arterial, o qual inclui um sistema de soro, um sistema de “fast flush”, duas
torneiras direcionais, uma primeira (mais distal do paciente), onde serd colocada uma seringa
“luer lock™ de 10ml (ou prolongador de 150cm para “nivelar e zerar” o sistema, se aplicdvel) e
uma segunda torneira, onde serdo realizadas as colheitas de sangue e uma segunda parte,
constituida por uma manga de pressdo e saco de 1000ml de soro fisiologico (ABREU et al.,
2020; cit. por AL-QATATSHEH er al., 2020; SAUGEL er al., 2020). Este SA torna-se um
sistema de alta pressdo pela pressao exercida pela manga de pressdo, com pressdo aproximada

de 300mmHg, permitindo um aporte continuo de 3ml/h de fluido pelo CA, a0 mesmo tempo
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que impede o refluxo sanguineo pelo CA (ABREU er al., 2020; SAUGEL et al., 2020). e que,
quando conetado a um monitor de sinais vitais (SAUGEL et al., 2020), permite a obtencao de
uma onda de pressdo e de valores de PA, resultantes da transformacio, pelo transdutor, da
informacdo mecdnica do movimento existente no interior do sistema, devido a contragio
cardfaca. em sinais elétricos, sendo estes exibidos no monitor de sinais vitais (cit. por NGUYEN

et al., 2021)(figura 5).

pe—
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T Arnernal catheter
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Figura 5: Representagdo grifica de onda arterial (13, s/p.) (NGYUEN et al., 2021, s/p.)

A representacio elétrica resultante do impulso cardiaco revela um tracado com
carateristicas especiais. Esse tracado carateriza-se por uma curva particular, em forma de V
invertido (ou até com a forma de M), estando esta dividida em dois componentes principais, o
anacrotico, o qual corresponde ao periodo de sistole, onde ocorre a ejecio do sangue,
representado por uma subida, e o dicrético, o qual corresponde ao periodo de didstole,
representado por uma descida, onde ocorre o encerramento da valvula adrtica, originando um
evento fisioldgico especifico, denominado de né dicrético, situado sensivelmente na regiao

medial do componente anacrético (cit. por NGUYEN et al., 2021)(figura 6).
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Figura 6: Representagio grifica de onda arterial (13) (NGYUEN er al., 2021, s/p.)

E também possivel verificar que, tanto a morfologia da propria onda de pressio (ABREU
et al., 2020; AL-QATATSHEH et al., 2020; SAUGEL et al., 2020), como os valores tensionais
associados a cada local do cateter arterial, apresentam alteragcoes, que podem ser mais ou menos

evidentes, consoante o local do cateter arterial (cit. por AL-QATATSHEH et al., 2020)(figura

—
L)

Aorta (Central) Carotid Brachial Radial Posterior Tibial

I

Figura 7: Representaciio grifica de onda arterial (2) (AL-QATATSHEH er al., 2020, p. 4)

A precisdo da monitoriza¢do depende de vdrios fatores. destacando-se trés. O primeiro
refere-se & colocacao adequada do transdutor, o qual deverd ser nivelado com o eixo flebostatico

em pacientes deitados, situando-se este ao nivel do 4° espaco intercostal, na linha média axilar,
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o que o coloca, sensivelmente, ao nivel da auricula direita, ou ao nivel da base do cranio (circulo
de Willis), pela menor pressao cerebral relativamente ao coracao, em caso de pacientes sentados
(NGUYEN et al., 2021; cit. por SAUGEL et al., 2020). A adequacao do transdutor deverd ser
a mais rigorosa possivel, uma vez que, por cada 2,5cm de diferenca entre o eixo correspondente
e o local efetivo do transdutor, existe uma diferenca de pressdo, aproximada, de 1.9mmHg, o

que poderd afetar os dados clinicos e, consequentemente, o tratamento (NGUYEN et al., 2021).

O segundo fator corresponde & “zeragem” do sistema. Este deverd ser “zerado™ de forma
a iniciar a medicao de dados clinicos fidveis, uma vez que este procedimento ird fornecer uma
referéncia ao nivel do ponto de pressio, devendo realizar este procedimento sempre que se
mover o paciente relativamente ao posicionamento inicial (NGUYEN er al., 2021; SAUGEL et
al., 2020). Para realizar este procedimento, a primeira torneira (junto do sistema de “fast flush”)
deverd ser direcionada de forma a abrir o sistema para a atmosfera, clicando de seguida no botao
correspondente ao “zero” no monitor de sinais vitais (NGUYEN et al., 2021), podendo ser
utilizado um sistema com linha acoplada para “zerar” o sistema, a qual deverd encontrar-se
preenchida de soro fisioldgico proveniente do saco colocado na manga de pressdo, ou

simplesmente um sistema apenas com recurso a torneira direcional (SAUGEL et al., 2020).

O terceiro e ultimo fator corresponde a andlise da alteragao de ondas elétricas,
correspondente aos fenomenos de “underdamping” (subamortecimento ou ressonéncia) e o
“overdamping” (sobreamortecimento) (NGUYEN et al., 2021, SAUGEL et al., 2020), os quais
podem alterar significativamente as carateristicas visuais da onda arterial (SAUGEL er al.,
2020). Relativamente ao primeiro, o “underdamping”, as principais razoes sdo a “rigidez do
sistema arterial e alteragdes a nivel do transdutor” (cit. por SAUGEL et al., 2020, p. 6) (traducdo
livre), podendo resultar em “‘picos” de pressao arterial sistolica (PAS), decréscimo da PAD,
aumento da frequéncia cardiaca (FC), afundamento do né dicrético e a presenca de oscilagoes
virias na fase de didstole (SAUGEL ez al., 2020). Jd em relacdo ao segundo, o “overdamping”,
pode ocorrer por “diminuigdo de pressio do fluido do sistema, bolhas de ar, coagulos
sanguineos, desconexodes das ligagdes do sistema e obstrugdes ao nivel do cateter” (cit. por
SAUGEL et al., 2020, pp. 6-7) (tradugao livre), podendo resultar em PAS baixas, picos da PAD,

diminuicdo da FC, auséncia do no dicrético ou numa auséncia quase total de ondas elétricas
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(SAUGEL et al., 2020). Graficamente, comparando os dois tipos de artefactos com uma onda

arterial, de caraterfsticas normais, as alteragoes referidas anteriormente podem ser visualizadas

nas figuras 9 e 10 (5) (SAUGEL et al., 2020, p. 7), partindo do grafismo de uma onda normal
na figura 8 (SAUGEL et al., 2020, p. 7).

Fast-flush test

Normal, non-distorted waveform
(adequate dynamic response of the pressure transducer)

Figura 8: Representaciio grifica de uma onda arterial de carateristicas normais

(SAUGEL et al., 2020, p. 7)

Fast-flush test

Fast-flush test

Underdamped arterial blood pressure waveform

Overdamped arterial blood pressure waveform

Absent derute notch

Figura 9: Representacdo gréfica das carateristicas de
“underdamping™ ou ressonancia (SAUGEL et al., 2020, p. 7)

Figura 10: Representagao grafica das carateristicas de
“overdamping” (SAUGEL er al., 2020, p. 7)

Segundo SAUGEL et al. (2020), a despistagem deste tipo de artefactos efetua-se através

de um “fast flush™ do sistema arterial, também denominado de “square wave test”, o qual se

carateriza pela apresentagio de uma onda, com aspeto quadrado, gerada pelo inicio do “flush”,

com pico correspondente, e que decresce apos o término do mesmo, retornando ao aspeto de

uma onda de carateristicas normais. Refere-se ainda que, para além dos artefatos anteriormente
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caraterizados, qualquer movimento do paciente poderd originar artefatos nao relacionados com

0 CA mas sim com o movimento do préprio sistema arterial (SAUGEL et al., 2020).

Uma das indicagdes para a colocagio do CA € a colheita de sangue arterial. E um processo
extremamente simples e que permite obter, através de uma simples gasometria ou colheita de
sangue (hemograma, bioquimica ou coagulacdo), valores de hemoglobina e de hematdcrito,
avaliar a resposta do paciente a uma ressuscitacdo volémica ou controlar a administra¢do de
terapéutica, evitando as repetidas pungdes que este processo implicaria, reduzindo o
desconforto do paciente e a diminuicdo do risco de infecao pela continua quebra cutinea

(NGYUEN et al., 2021).

Por ltimo, deve efetuar-se uma pequena referéncia a prevencao e controlo de infecao. O
recurso a este tipo de dispositivos implantdveis, como forma de manter a vigilincia e
monitorizagdo dos pacientes em situagiio critica, na procura de dados clinicos fidveis, levaram
ao aumento significativo de Infecdes Associadas aos Cuidados de Saiide (IACS), estimando-se
uma taxa de 7.5% de IACS em Portugal, de acordo com o dltimo estudo epidemiologico
efetuado em 2017 (DGS, 2017), embora esteja em sentido decrescente (DGS, 2017). Torna-se
assim imperativo a consciencializacdo de todos os profissionais de satide para este problema,
bem como a adogao de medidas preventivas de controlo de infegao, como a formagao especifica
e a correta higienizagdo das maos, por parte de todos os profissionais de satide, com especial
destaque para os enfermeiros, uma vez que sdo os profissionais com maior taxa de

manuseamento destes dispositivos (NGUYEN et al., 2021).
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Anexo 2 - Preparaciio do sistema de alta pressdo, mantendo condicdes de assepsia

A. Intervenientes:

e Enfermeiros

B. Recursos:
o Sistema de linha arterial;
e Manga de pressio;
e Saco de 1000ml de soro fisiolégico (SF);
o Seringa “luer lock™ de 10ml.

e Prolongador venoso de 150cm (se aplicédvel).

ANEXO 2 - Preparacao do sistema de alta pressdo

Procedimento Razao

1. Providenciar todos os recursos necessdrios para junto do ) )
) Gerir 0 tempo disponivel
paciente

Lavar as maos Prevenir a contaminacio

o

3. Colocar o saco de SF no interior da manga de pressdo, | Distribuir uniformemente o

ajustando-o ao sistema proprio desta fluido pelo saco

4. Abrir o sistema da linha arterial, manter a extremidade | Prevenir a contaminagio

final no interior da embalagem, visando assim manter a Promover a assepsia do

assepsia da mesma equipamento
5. Fechar o sistema da linha arterial na sua torneira Evitar preenchimento
reguladora e adaptd-lo ao saco de SF inadvertido do sistema
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6. Efetuar o enchimento da manga de pressio, mantendo | Manter pressao de fluxo

uma pressao de 300mmHg Evitar refluxo sanguineo

7. Abrir a torneira reguladora do sistema da linha arterial e | Evitar a presenca de bolhas
preencher todo o sistema, através do sistema de “flush”do |  Reduzir possibilidade de

proprio sistema tromboembolismos gasosos

; . Detetar desconexdes
8. Verificar todas as conexdes do sistema )
Evitar perda de fluido

) . i Evitar diminui¢do de
9. Verificar a manutengdo da pressio na manga
pressdo

10. Colocar todo o sistema preparado no local definitivo -

11. Colocar o transdutor no local apropriado -

Prevenir a transmissio
12. Lavar as maos ) )
cruzada de microrganismos

C. Referéncias:

e ABREU et al. - Screening system for cardiac problems through non-invasive
identification of blood pressurewaveform;

o AL-QATATSHEH er al. - Blood pressure sensors: Materials, fabrication methods,
performance evaluations and future perspectives;

e NGUYEN et al. — Arterial Pressure Monitoring [Em linhal;

e PORTUGAL. Administracio Central do Sistema de Saide — Manual de Normas de
Enfermagem: procedimentos técnicos;

» SAUGEL et al. - How to measure blood pressure using an arterial catheter: a systematic

S-step approach;
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Anexo 3 - Preparacdo do material para cateterizacdo arterial

A. Intervenientes:
o Enfermeiros
e Médicos
B. Recursos:
e Carro de apoio:
o Cateter arterial (16, 18 ou 20G);
¢ Solucdo antissética a base de gluconato de clorohexidina;
e Compressas estéreis 10x10cm;
o 2 Campos esterilizados grandes (um com janela, um sem janela):
e Touca;
e Miscara;
o Bata estéril;
o Luvas esterilizadas:
e Seringas de 5 e 10ml;
o Lidocaina a 1% (frasco):
o Agulhas (1 SC/IM/IV);
¢ Soro fisiologico (saco de 100ml);
o Kit de cateterizacdo jd pré-preparado (inclui tagas e ferros variados);
e Seda 2/0 (colocacdo de pontos de fixacdo);
e Sistema de linha arterial (previamente preparado).
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ANEXO 3 - Preparacao do material para cateterizacio arterial

Procedimento Razio

1. Providenciar todos os recursos necessdrios para junto do , :
Gerir o tempo disponivel

paciente
2. Informar o paciente (se aplicdavel) do procedimento a . Diminuir ansiedade
realizar de seguida Obter colaboracio
3. Verificara pré-colocacdo do SA Gerir 0 espago
4. Desinfetar as mios, com recurso a SABA Prevenir a contaminacio
Providenciar uma base de
5. Pré-posicionar o carro de apoio junto do paciente )
apoio
6. Rever o material a utilizar Detetar falta de material

7. Informar o médico da preparacao do material -

Gerir espago
8. Reduzir nimero de profissionais a0 minimo em redor da
Limitar possibilidade de
unidade do paciente
contaminacdo de material

Prevenir a transmissio
9. Lavar as mios ) )
cruzada de microrganismos

C. Referéncias:
o ABREU et al. - Screening system for cardiac problems through non-invasive
identification of blood pressurewaveform.
o AL-QATATSHEH er al. - Blood pressure sensors: Materials, fabrication methods,
performance evaluations and future perspectives.
e HTET et al. - Needle-guided ultrasound technique for axillary artery catheter placement

in critically ill patients: A case series and technique description.
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¢ LAIMOUD et al. - Ultrasound-guided vascular catheterization in critically ill patients
with nonpulsatile continuous circulation veno-arterial extracorporeal membrane
oxygenation or ventricular assist device support.

o NGUYEN et al. — Arterial Pressure Monitoring [Em linha].

¢ PORTUGAL. Administracao Central do Sistema de Saide — Manual de Normas de
Enfermagem: procedimentos técnicos.

o SAUGEL et al. - How to measure blood pressure using an arterial catheter: a systematic

5-step approach.
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ANEXO 4 - Realizacdo da cateterizac¢do arterial

A. Intervenientes:
e Enfermeiros
e Meédicos

e Assistentes Operacionais

B. Recursos:
e (Carro de apoio:
o Fita adesiva;
o Cateter arterial (16, 18 ou 20G);
o Solucio de gluconato de clorohexidina a 2%:;
¢ Compressas estéreis 10x10cm;
e Campos esterilizados (2);
¢ Touca;
e Miscara;
e Bata estéril;
o Luvas esterilizadas;
e Seringasde 5e 10ml;
e Lidocaina a 1% (frasco):
o Agulhas (minimo 1 SC/IM);
» Soro fisioldgico (saco de 100ml);
o Kit de cateterizac@o (inclui tacas, ferros variados);
e Seda 2/0 (colocacao de pontos de fixacao);
¢ Ecosondgrafo (se aplicdvel):

o Sistema de linha arterial (previamente preparado).
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ANEXO 4 - Realizacao da cateterizacio arterial

Procedimento

Razao

1. Providenciar todos os recursos necessdrios para junto do

paciente (referidos nos anexos 1 e 2)

Gerir o tempo disponivel

(%]

Informar o paciente (se aplicivel) do procedimento a

realizar de seguida

Diminuir ansiedade

Obter colaboragio

3. Verificar a pré-colocagiio do SA (referido no anexo 2)

Gerir o espago

Rever o material a utilizar (referido no anexo 2)

Detetar falta de material

Desinfetar as mdos, com recurso a SABA

Prevenir a contaminacdo

o @ =

Pré-posicionar o carro de apoio junto do paciente (referido

no anexo 2)

Providenciar uma base de

apoio

7. Preparar o material a ser utilizado (referido no anexo 2)

Gerir o tempo disponivel

8. Encerrar os cortinados em redor da unidade do paciente

Promover privacidade do

paciente

9. Realizar o teste de Allen (se aplicivel) (médico) ou

requerer ecosondgrafo (se aplicavel)

Verificar grau de circulagio

colateral

10. Lavar as maos (médico)

Prevenir a contaminacdo

1

. Posicionar o paciente ou assisti-lo a posicionar-se em

dectbito dorsal, adequando o membro a ser cateterizado

Facilitar o procedimento

12. Desinfetar novamente as maos, com recurso a SABA

Prevenir a contaminagao

13. Fixar o membro a ser cateterizado, com recurso a fita
adesiva, efetuando uma primeira desinfecao antissética do

local a cateterizar

Evitar mobilizacdo do
membro

Prevenir a infecao

14. Auxiliar o0 médico na colocacao da bata e luvas

Facilitar colocacdo de EPI
Promover prote¢do

individual

Realizaciio:

Revisdo:

Homologacio:

Data:
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CATETERISMO ARTERIAL
(PROPOSTA DE NORMA)

Data de entrada em
vigor:

Versio:

Préxima revisio:

Cad. do documento

Prevenir a infe¢do

15.

Colocar campos estéreis em redor da zona a cateterizar

(médico)

Prevenir a infecdo

16.

Efetuar segunda desinfegao do local a cateterizar

Prevenir a infecao

17.
18.

Fornecer ao médico o material a utilizar

Cateterizacdo arterial (procedimento), incluindo anestesia

do local

Gerir o espago

Reduzir a dor do paciente

19.

Fornecer a extremidade do SA (estéril) ao médico

Facilitar o procedimento

. Acoplar a extremidade do SA ao CA (médico), realizando

“flush”, simultaneamente

Prevenir tromboembolismos

gasosos

. Proceder a fixagao do CA no local (médico) através de

seda

Evitar deslocagao do CA

. Fornecer penso protetor ao médico, para colocagdao no

local da cateterizacao

Prevenir infecao

Auxiliar na fixacao do CA

. Nivelar o transdutor / “Zerar” o SA (anexo 4)

Obter onda de pulso

Evitar valores falseados

. Reposicionar o paciente ou assisti-lo a posicionar-se (se

aplicdvel)

Alternar dectibitos

Reduzir ansiedade

. Descartar todo o material, arrumando a unidade do

paciente

26. Lavar as mios

Prevenir a transmissiao

cruzada de microrganismos

27. Registar o procedimento no programa informdtico

Validar o procedimento

C. Referéncias:

o ABREU et al. - Screening system for cardiac problems through non-invasive

identification of blood pressurewaveform.

Realizaciio:

Revisdo:

Homologacio:

Data:
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Data de entrada em
vigor

CATETERISMO ARTERIAL

Versio:

(PROPOSTA DE NORMA)

Préxima revisio:

Cad. do documento

AL-QATATSHEH et al. - Blood pressure sensors: Materials, fabrication methods,
performance evaluations and future perspectives.

BARDIN-SPENCER et al. - Arterial insertion method: A new method for systematic
evaluation of ultrasound-guided radial arterial catheterization.

DEASY et al. - Digital ischemia following radial arterial cannulation.

HEIMES et al. - Is hyperspectral imaging suitable for assessing collateral circulation
prior radial forearm free flap harvesting? Comparison of hyperspectral imaging and
conventional Allen’s test.

HTET et al. - Needle-guided ultrasound technique for axillary artery catheter placement
in critically il patients: A case series and technique description.

LAIMOUD et al. - Ultrasound-guided vascular catheterization in critically ill patients
with nonpulsatile continuous circulation veno-arterial extracorporeal membrane
oxygenation or ventricular assist device support.

MAITRA et al. - Distal radial arterial cannulation in adult patients: A retrospective
cohort study.

NGUYEN er al. — Arterial Pressure Monitoring [Em linha].

PORTUGAL. Administracao Central do Sistema de Saide — Manual de Normas de
Enfermagem: procedimentos técnicos.

SAUGEL et al. - How to measure blood pressure using an arterial catheter: a systematic
S-step approach.

TOLLINCHE et al. - Case Report: Transection of Radial Arterial Catheter Requiring
Surgical Intervention.

YASUDA et al. - Comparison of the efficacy of three topical antiseptic solutions for the

prevention of catheter colonization: A multicenter randomized controlled study.

Realizagiio:

Revisio: Homologacio:

Data:
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CATETERISMO ARTERIAL
(PROPOSTA DE NORMA)

Data de entrada em
vigor

Versio:

Préxima revisio:

Cdd. do documento

ANEXO 5 —Nivelar o transdutor com o eixo flebostatico / “Zerar” o sistema arterial

A. Intervenientes:

e Enfermeiros

B. Recursos:

e Sistema de linha arterial;

e Monitor de sinais vitais.

ANEXO 5 — Nivela¢ao do transdutor / “Zerar” o sistema

Procedimento

Razao

l. Informar o paciente (se aplicdvel) do procedimento a ) )
. . Informar o paciente
realizar de seguida
2. Desinfetar as maos, com recurso a SABA Prevenir a contaminagio
s 2 v i Obter colaboragio
3. Posicionar o paciente ou assistir no seu posicionamento = N
Facilitar procedimento
4. Colocar o transdutor em altura aproximada ao eixo
flebostdtico ou circulo de Willis, conforme posicdo do Nivelar o transdutor
paciente
= . Encerrar o SA para o CA
5. Rodar a 1" torneira direcional do SA i )
Abrir o SA para a atmosfera
6. “Zerar” o sistema através do monitor de sinais vitais Evitar valores falseados
7. Rodar novamente a 1* torneira direcional, fechando o Encerrar o SA paraa
sistema atmosfera
Realizagiio: Revisdo: Homologaciio:

Data:

29de40
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Data de entrada em
vigor

CATETERISMO ARTERIAL
(PROPOSTA DE NORMA)

Versio:

Préxima revisio:

Caod. do documento

Abrir o SA para o CA

Prevenir a transmissao
8. Lavar as maos ) )
cruzada de microrganismos

9. Registar o procedimento no programa informtico Validar o procedimento

C. Referéncias:

e ABREU er al. - Screening system for cardiac problems through non-invasive
identification of blood pressurewaveform.

o AL-QATATSHEH et al. - Blood pressure sensors: Materials, fabrication methods,
performance evaluations and future perspectives.

o NGUYEN er al. - Arterial Pressure Monitoring [Em linhal.

e PORTUGAL. Administracao Central do Sistema de Saide — Manual de Normas de
Enfermagem: procedimentos técnicos.

o SAUGEL et al. - How to measure blood pressure using an arterial catheter: a systematic

5-step approach.

Realizagiio: Revisiio: Homologacio:

Data:
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Data de entrada em
vigor

CATETERISMO ARTERIAL

Versio:

(PROPOSTA DE NORMA)

Préxima revisio:

Caéd. do documento

ANEXO 6 — Avaliacao e andlise de ondas elétricas no monitor

A. Intervenientes:

e Enfermeiros

e Médicos

B. Recursos:

e Sistema de linha arterial;

e Monitor de sinais vitais.

ANEXO 6 — Avaliacio e analise de ondas elétricas no monitor

Procedimento Razio

1. Visualizar ondas elétricas no monitor de sinais vitais Detetar alteracoes
2. Desinfetar as maos, com recurso a SABA Prevenir a contaminagao
3. Efetuar “flush”, através do proprio SA Originar “onda quadrada™
o » . Verificar resolugio da
4. Verificar a estabilizacdo das ondas arteriais
alteragido
. ] . o Detetar possiveis
5. Verificar a totalidade do sistema, cateter e posicionamento
desconexoes, fugas ou
do membro
obstrucoes
- N . Verificar resolucdo da
6. Verificar a estabilizaciio das ondas arteriais
alteragdo
7.

Efetuar novo “flush”, através do proprio sistema arterial Originar “onda quadrada”™

Realizagiio:

Revisiio: Homologacio:

Data:
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Data de entrada em
vigor

CATETERISMO ARTERIAL
(PROPOSTA DE NORMA)

Versio:

Préxima revisio:

Caod. do documento

) . o Verificar resolucio da
8. Verificar a estabilizacio das ondas arteriais
alteragao

Analisar possivel
9. Informar o médico, caso se mantenha as alteragoes mobiliza¢do ou remogio do

CA

Prevenir a transmissiao
10. Lavar as mios )
cruzada de microrganismos

11. Registar o procedimento no programa informatico Validar o procedimento

C. Referéncias:

e ABREU et al. - Screening system for cardiac problems through non-invasive
identification of blood pressurewaveform.

o AL-QATATSHEH et al. - Blood pressure sensors: Materials, fabrication methods,
performance evaluations and future perspectives.

e NGUYEN et al. — Arterial Pressure Monitoring [Em linha].

¢ PORTUGAL. Administracdo Central do Sistema de Saide — Manual de Normas de
Enfermagem: procedimentos técnicos.

e SAUGEL et al. - How to measure blood pressure using an arterial catheter: a systematic

S-step approach.

Realizaciio: Revisdo: Homologacio:

Data:

32ded0

CCXXIX




Data de entrada em
vigor

CATETERISMO ARTERIAL
(PROPOSTA DE NORMA)

Versio:

Préxima revisio:

Caéd. do documento

ANEXO 7 — Colheitas sanguineas através do cateter arterial

A. Intervenientes:

e Enfermeiros

B. Recursos:
o Sistema de linha arterial (diferencia-se torneira A, como a mais préxima do paciente e
torneira B, como a mais préxima do transdutor):
o Seringa de 2ml:
e Seringa de gasometria arterial (GSA);
¢ Adaptador de tubos de colheita;
¢ Tubos de colheita (hemograma, bioquimica e coagula¢io);
¢ Desinfetante antissético com base de gluconato de clorohexidina a 2%;
e Tampa de torneira;
o Compressas 10x10cm;

e Monitor de sinais vitais.

ANEXO 7 - Colheita sanguineas através do cateter arterial

Procedimento Razao

1. Providenciar todos os recursos necessdrios para junto do ) .
Gerir o tempo disponivel

paciente
2. Informar o paciente (se aplicdvel) do procedimento a i )
) . Informar o paciente
realizar de seguida
Realizagiio: Revisdo: Homologaciio:

Data:

33ded0
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CATETERISMO ARTERIAL
(PROPOSTA DE NORMA)

Data de entrada em
vigor:

Versio:

Préxima revisio:

Caod. do documento

Desinfetar as maos, com recurso a SABA

Prevenir a contaminagao

Avaliar e registar a temperatura corporal do paciente

Parametrizar a GSA

W Al w

Posicionar o paciente ou assisti-lo a posicionar-se (se

aplicdvel)

Obter colaboragdo

Facilitar procedimento

Colocar luvas limpas

Prevenir a infecdo

Efetuar a desinfecio da torneira direcional A (proximal ao |

paciente)

Prevenir a contaminagio

Retirar a tampa da torneira A do sistema arterial,

colocando a seringa de 2ml

Minimizar o tempo de

abertura do sistema

Efetuar a aspiracio de sangue correspondente 2

capacidade da seringa

Retirar o SF do SA

Preencher o SA com sangue

10.

Rodar a torneira direcional para a posicio diagonal

Evitar perdas hemdticas

. Retirar e descartar a seringa de 2ml e colocar o adaptador

dos tubos de colheita (se aplicdvel) ou a seringa de GSA

. Rodar a torneira A na direciio do sistema, permitindo a

aspira¢do de sangue pelo sistema arterial para os tubos

(pelo adaptador, se aplicivel) ou para a seringa de GSA

Realizar procedimento

paciente se encontra a realizar

. Averiguar e registar a percentagem de oxigénio que o |

Parametrizar a GSA

14,

Rodar a torneira direcional A para a posicio diagonal

Evitar perdas hemadticas

15.

Rodar a torneira direcional B na dire¢do do paciente

Encerrar o SA

16.

Aspirar 8 a 10ml de SF pela seringa (junto ao transdutor) |

17.

Rodar a torneira direcional B na direcdo do SA

Encerrar o SA

18.

Rodar a torneira direcional A na dire¢io do CA

Evitar refluxo sanguineo

19.

Instilar até Sml de SF pela seringa

Permitir limpeza do SA

Limpar a torneira A

20.

Rodar a torneira direcional A para a posi¢io neutra

Encerrar torneira para

21.

Instilar o restante SF pela seringa

Permitir limpeza do SA

Realizaciio:

Revisiio:

Homologacio:

Data:
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Data de entrada em
vigor

CATETERISMO ARTERIAL
(PROPOSTA DE NORMA)

Versio:

Préxima revisio:

Caod. do documento

Reintroduzir sangue no

paciente

Encerrar o SA para a
o ] seringa
22. Rodar a torneira direcional B para a sua posi¢do neutra )
Reestabelecer transmissao

do transdutor

23. Colocar nova tampa na torneira A, encerrando o sistema Prevenir a contaminagio

24. Verificar todas as conexoes do sistema Evitar perdas hematicas

25. Verificar a qualidade e carateristicas das ondas elétricas | Evitar alteragdes ao nivel

no monitor de sinais vitais das ondas elétricas

26. Descartar todo o material, arrumando a unidade do

paciente

Prevenir a transmissao
27. Lavar as maos
cruzada de microrganismos

28. Registar o procedimento no programa informatico Validar o procedimento

C. Referéncias:

o ABREU ef al. - Screening system for cardiac problems through non-invasive
identification of blood pressurewaveform.

o AL-QATATSHEH et al. - Blood pressure sensors: Materials, fabrication methods,
performance evaluations and future perspectives.

¢ NGUYEN et al. — Arterial Pressure Monitoring [Em linha].

e PORTUGAL. Administraco Central do Sistema de Saide — Manual de Normas de
Enfermagem: procedimentos técnicos.

¢ SAUGEL et al. - How to measure blood pressure using an arterial catheter: a systematic
S-step approach.

¢ YASUDA et al. - Comparison of the efficacy of three topical antiseptic solutions for the

prevention of catheter colonization: A multicenter randomized controlled study.

Realizagiio: Revisdo: Homologacio:

Data:
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Data de entrada em
vigor

CATETERISMO ARTERIAL

Versio:

(PROPOSTA DE NORMA)

Préxima revisio:

Cdéd. do documento

ANEXO 8 — Remogio do cateter arterial

A. Intervenientes:

e Enfermeiros

B. Recursos:

Lamina de bisturi;

Luvas esterilizadas;

Compressas esterilizadas 10x10cm;

Desinfetante antissético com base de gluconato de clorohexidina a 2%;

Penso adesivo.

ANEXO 8 - Remocio do cateter arterial

Procedimento Enquadramento

1. Providenciar todos os recursos necessdrios para junto do ) )
) Gerir o tempo disponivel
paciente
2. Informar o paciente (se aplicivel) do procedimento a ) )
3 ) Informar o paciente
realizar de seguida
3. Posicionar o paciente ou assisti-lo a posicionar-se (se . )
. Facilitar o procedimento
aplicavel)
4. Lavar as mios Prevenir a contaminagio
5. Colocar luvas limpas Prevenir a infe¢ao
) ‘ ) Evitar saida de fluido
6. Fechar o aporte de solucdo salina do sistema arterial . .
Evitar perdas hematicas
Realizagiio: Revisdo: Homologaciio:
Data:
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(PROPOSTA DE NORMA)

Data de entrada em
vigor:

Versio:

Préxima revisio:

Cad. do documento

7. Rodar a torneira direcional (mais proximal ao paciente)

para a posi¢io diagonal

Evitar saida de fluido

Evitar perdas hematicas

8. Desconetar cabo de transdutor ao monitor de sinais vitais

Evitar alarmes

desnecessdrios

9. Retirar o penso adesivo protetor do cateter arterial

Expor local de insercao do

CA

10. Efetuar a desinfecao do local de insercao do CA

Prevenir a infecdo

11. Retirar os pontos de fixagdo do cateter arterial, fixando o
mesmo firmemente com compressa estéril no local de

insercao

Evitar deslocamento do CA

Evitar perdas hemdticas

12. Retirar o cateter arterial, num movimento firme e

constante, efetuando de imediato a compressio do local

Evitar perdas hematicas

13. Verificar a totalidade do cateter arterial, analisando as

suas condigOes

Despistar quebras do cateter

arterial

14. Realizar penso compressivo no local de insercdo do

cateter arterial

Evitar perdas hemdticas

15. Descartar todo o material. arrumando a unidade do

paciente

16. Colocar a bracadeira de avaliacdo de PNI (se aplicavel)

Manter monitorizagao de

sinais vitais

17. Registar o procedimento no programa informatico

Validar o procedimento

C. Referéncias:

o« ABREU et al. - Screening system for cardiac problems through non-invasive

identification of blood pressurewaveform.

e AL-QATATSHEH er al. - Blood pressure sensors: Materials, fabrication methods,

performance evaluations and future perspectives.

 BARDIN-SPENCER et al. - Arterial insertion method: A new method for systematic

evaluation of ultrasound-guided radial arterial catheterization.
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vigor
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Versio:

(PROPOSTA DE NORMA)

Préxima revisio:

Cad. do documento

DEASY er al. - Digital ischemia following radial arterial cannulation.

HEIMES et al. - Is hyperspectral imaging suitable for assessing collateral circulation
prior radial forearm free flap harvesting? Comparison of hyperspectral imaging and
conventional Allen’s test.

HTET et al. - Needle-guided ultrasound technique for axillary artery catheter placement
in critically ill patients: A case series and technique description.

KIM et al. - latrogenic Radial Artery Injuries: Variable Injury Patterns, Treatment
Times, and Outcomes.

LAIMOUD et al. - Ultrasound-guided vascular catheterization in critically ill patients
with nonpulsatile continuous circulation veno-arterial extracorporeal membrane
oxygenation or ventricular assist device support.

MAITRA er al. - Distal radial arterial cannulation in adult patients: A retrospective
cohort study.

MULLER, Grégoire ef al. - Early versus differed arterial catheterisation in critically ill
patients with acute circulatory failure: A multicentre, open-label, pragmatic,
randomised, non-inferiority controlled trial: The EVERDAC protocol.

NGUYEN er al. — Arterial Pressure Monitoring [Em linha].

PORTUGAL. Administracdo Central do Sistema de Saide — Manual de Normas de
Enfermagem: procedimentos técnicos.

SAUGEL et al. - How to measure blood pressure using an arterial catheter: a systematic
S-step approach.

TOLLINCHE er al. - Case Report: Transection of Radial Arterial Catheter Requiring
Surgical Intervention.

YASUDA et al. - Comparison of the efficacy of three topical antiseptic solutions for the

prevention of catheter colonization: A multicenter randomized controlled study.
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ANEXO 9 — Grelha de auditoria
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Apéndice 13 — Diagrama da RSL elaborada para o artigo cientifico
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Apéndice 14 - Artigo cientifico “Utilizagao da linha arterial na monitorizacao

hemodinamica do doente critico”
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https://doi.arg/lo.5(891/reas&v8i4.4992

UTILIZACAO DA LINHA ARTERIAL NA MONITORIZACAO
HEMODINAMICA DO DOENTE CRITICO

USE OF THE ARTERIAL LINE IN HEMODYNAMIC MONITORING THE CRITICALLY
ILL PATIENT

USO DE LA LINEA ARTERIAL PARA LA MONITORIZACION HEMODINAMICA DEL
PACIENTE CRITICO

Paulo Jorge Sabino!
Tinia Santos?
Dulce Santiago’

RESUMO: Enquadramento: Devido a uma consideravel evolugdo tecnoldgica, a monitorizagio
hemodinimica realizada com recurso a dispositivos minimamente invasivos, como a linha arterial,
a qual se tem mostrado como a referéncia na avaliacio de pressdo arterial invasiva, permite a
obtengio de dados clinicos fidedignos, minimizando o grau de invasidade dos dispositivos clinicos,
maximizando os ganhos em satde. Objetivo: Analisar a evidéncia cientifica existente sobre
utilizacdo da linha arterial na monitorizacao hemodinimica no doente critico. Metodologia: Revisao
sistematica da literatura (RSL), com anélise de artigos publicados entre 2015 e 2022 nas bases PMC,
PubMed, B-ON e EBSCO, com descritores MeSH e DeCS, sendo selecionados 14 artigos.  j0c
Resultados: Os estudos evidenciaram que a utilizagdo da linha arterial permite, para além de
parimetros hemodinimicos diretos, como os valores de frequéncia cardiaca, pressio arterial e
pressdo arterial média, a obtencdo de outros valores hemodinimicos relevantes, sejam eles obtidos
através de calculo, como os valores de débito cardiaco e de volume sistdlico, ou obtidos através da
combinagio entre métodos e dispositivos, como o indice cardiaco ou a compliance arterial,
permitindo ainda colheitas sanguineas frequentes, sem recurso a pungdes recorrentes. Conclusdes:
Ficou evidente que a linha arterial, pelo seu baixo grau de invasividade, facilidade de colocagio e
manuseamento, bem como a sua aplicabilidade clinica em vérios campos, é, apesar das suas
limitacdes, considerada atualmente como o dispositivo clinico referéncia na obtengio, tanto de
valores seguros de presséo arterial, bem como de outros dados clinicos fidedignos para a estabilizagio
hemodinimica do doente em situagio critica.

Palavras-chave: Linha arterial. Monitorizagio hemodinimica. Doente critico.

ABSTRACT: Background: Due to a considerable technological evolution, hemodynamic
monitoring performed using minimally invasive devices, such as the arterial line, which has proven
to be the reference in invasive blood pressure assessment, allows obtaining reliable clinical data,
minimizing the degree of invasiveness of clinical devices, maximizing health gains. Objective: To
analyze the existing scientific evidence on the use of arterial line for hemodynamic monitoring in
critically ill patients. Methodology: Systematic literature review (SLR), with analysis of articles

'RN, Enfermeiro de Cuidados Gerais na Medicina 11 Hospital José Joaquim Fernandes - ULSBA, EPE, Beja, Portugal.
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2329-3072.

RN, Mestre em Enfermagem. Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirtirgica no Servico de Medicina
Intensiva do Hospital do Litoral Alentejano - ULSLA, EPE. Santiage do Cacém, Portugal.
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1546-4265

‘RN, Doutorada em Enfermagem. Mestre em Ciéncias de Enfermagem, Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgica. Professora Adjunta no [P Beja. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0988-6998
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published between 2015 and 2022 in the PMC, PubMed, B-ON and EBSCO databases, with MeSH
and DeCS descriptors, being selected 14 articles. Results: The studies showed that the use of the
arterial line allows, in addition to direct hemodynamic parameters, such as heart rate, blood pressure
and mean arterial pressure, to obtain other relevant hemodynamic values, whether obtained through
calculation, such as cardiac output and systolic volume values, or obtained through the combination
between methods and devices, such as the cardiac index or arterial compliance, also allowing
frequent blood draws, without recurrent punctures. Conclusions: It was evident that the arterial
line, due to its low degree of invasiveness, ease of placement and handling, as well as its clinical
applicability in various fields, is, despite its limitations, currently considered as the reference clinical
device to obtain both safe blood pressure values and other reliable clinical data for hemodynamic
stabilization of critically ill patients.

Keywords: Arterial line. Hemodynamic monitoring. Critically ill patient.

RESUMEN: Antecedentes: Debido a importantes avances tecnolégicos, la monitorizacién
hemodinidmica realizada mediante dispositivos minimamente invasivos, como la linea arterial, que
ha demostrado ser la referencia en la evaluacién invasiva de la presién arterial invasiva, permite
obtener datos clinicos fiables, minimizando el grado de invasividad de los dispositivos clinicos,
maximizando las plusvalias en salud. Objetivo: Analizar la evidencia cientifica existente sobre el
uso de la linea arterial en la monitorizacién hemodindmica en pacientes criticos. Metodologia:
Revisién sistematica de la literatura (RSL), con analisis de articulos publicados entre 2015 y 2022 en
las bases de datos PMC, PubMed, B-ON y EBSCO, con descriptores MeSH y DeCS, habiéndose
seleccionado 14 articulos. Resultados: Los estudios evidenciaron que el uso de la linea arterial
permite, ademas de los pardmetros hemodinamicos directos, como la frecuencia cardiaca, la presion
arterial y los valores de la presién arterial media, obtener otros valores hemodindmicos relevantes,
ya sean obtenidos mediante cilculo, como el gasto cardiaco y valores de volumen sistélico, o
obtenidos mediante la combinacién de métodos y dispositivos, como el indice cardiaco o la
complacencia arterial, permitiendo ademais realizar extracciones frecuentes de sangre, sin recurrir a
punciones recurrentes. Conclusiones: Se evidencié que la linea arterial, por su bajo grado de
invasividad, facilidad de colocacién y manejo, asi como por su aplicabilidad clinica en diversos
campos, es, a pesar de sus limitaciones, considerada actualmente el dispositivo clinico de referencia
en la obtencion, tanto de valores seguros de presién arterial, asi como otros datos clinicos fiables para
la estabilizacién hemodindmica del paciente en situacion critica.

Palabras-clave: Linea arterial. Monitorizacion hemodiniamica, Paciente en estado critico,
Enquadramento

A monitorizagio hemodinimica (MH), definida como a observagdo dos parimetros
fisiolégicos do sistema cardiovascular (Muller et al., 2012) e cujo objetivo primordial ¢é a
manutengio da adequada perfusio tecidular (Bigatello & George, 2002), reveste-se de uma
importincia extrema para a prestagdo de cuidados ao doente critico, tanto pela necessidade
de vigilincia do aporte de oxigénio aos érgdos (Funcke et al,, 2016), como pelo risco
aumentado de mortalidade e morbilidade que estes doentes apresentam (Funcke et al., 2016;
Ngyuen & Bora, 2022), e carateriza-se pela medigdo, em tempo real, das variiveis cardiacas

e dos vérios parimetros dinimicos de resposta aos fluidos, permitindo orientar a
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LIMITES DE ATUAGAO DO ENFERMEIRO NO DOENTE COM PROGNOSTICO
VITAL BREVE: ARTIGO DE OPINIAO

NURSING PRACTICE LIMITS IN PATIENTS WITH BRIEF VITAL PROGNOSIS: OPINION
PAPER

LIMITES DE ACCION DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE COM PRONOSTICO VITAL
BREVE: ARTICULO DE OPINION

Joana Galvio '
Inés Pereira’
Marta Rodrigues’
Paulo Jorge Sabino *
Rafaela Santos®

RESUMO: A modernizagio progressiva da sociedade associada ao desenvolvimento na irea da

satide tém permitido um aumento da esperanca média de vida da populacio, notando-se
principalmente naquelas pessoas que se encontram acometidas de doengas de cariter crénico, o 1916
que tem fornecido, tanto i sociedade em geral, como aos profissionais de satide em particular, um —
sentimento de conquista sobre a morte, que permanece atualmente. Esta necessidade de querer

curar todas as doencas, protelando significativamente o momento da morte, pode levar a vis
tentativas de prolongar a vida, através de meios fiteis, mesmo que nio estejam reunidas as
condigdes para tal, gerando discussdes do foro ético, deontolégico e juridico. E nesta medida que
surgem as reflexdes sobre doentes com prognéstico vital breve e a aceitagio da morte, permitindo

a prestacio de cuidados de exceléncia, sem alterar o curso da vida. Foi nesse 4mbito que surgiu o

nosso tema e sobre o qual nos debrugdmos. Procurdmos estabelecer paralelismos entre teorias

mais remotas mas que possuem ramificacdes atuais e teorias contemporineas, analisando ao
mesmo tempo o enquadramento juridico-legal vigente no nosso pafs, os principios éticos e as
premissas impostas pela deontologia profissional.

Palavras-chave: Prognéstico vital breve. Dilemas éticos. Deontologia. Direito. Epistemologia.

" RN, Enfermeira de Cuidados Gerais na Medicina II, Hospital José Joaquim Fernandes — ULSBA, EPE, Beja,
Portugal. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2288-3169
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ABSTRACT: The progressive modernization of society combined with healthcare developments
have made possible an increased average life expectancy of the population, especially among
those who suffer from chronic diseases, providing, to society in general and healthcare
professionals in particular, a feeling of victory over death that still remains. This urge to cure all
diseases, delaying significantly the moment of death, can lead to vain attempts to extend life,
using futile means, even when the conditions are not met, leading to ethical, deontological and
legal discussions. This generates discussions on patients with a short life prognosis and their
acceptance of death, allowing healthcare of excellence, without altering the course of life. It was
in this context that our theme emerged and on which we focused, trying to establish parallelisms

between remote theories that have current ramifications and contemporary theories, while
analyzing the legal framework, the ethical principles, and the premises imposed by professional
deontology in our country.

Keywords: Brief vital prognosis. Ethical dilemmas. Deontology. Legal support. Epistemology.

RESUMEN: La progresiva modernizacion de la sociedad, asociada con el desarrollo en la salud,
ha permitido un aumento de la esperanza media de vida de la poblacién, especialmente en
aquellas personas afectadas por enfermedades cronicas, aportando, tanto a la sociedad en general
como a los profesionales de la salud en particular, una sensacién de conquista sobre la muerte que
se mantiene en la actualidad. Este deseo en querer curar todas las enfermedades, retrasando
significativamente el momento de la muerte, puede llevar a vanos intentos de prolongar la vida,
por medios fitiles, incluso cuando no se dan las condiciones para ello, generando discusiones
éticas, deontolégicas y juridicas. Es en esta medida que se plantean reflexiones sobre los pacientes 1917
con un breve pronéstico vital y su propia aceptacién de la muerte, permitiendo la prestacion de
cuidados de salud de excelencia. Fue en este ambito que surgié nuestro tema y en que nos
centramos, buscando establecer un paralelo entre las teorias mis remotas que tienen
ramificaciones actuales y las teorias mas contemporéneas, a la vez que se analiza el marco legal
vigente en nuestro pafs, los principios éticos y las exigencias que impone la ética profesional.

Palabras-clave: Breve pronéstico vital, Dilemas Eticos, Deontologia, Derecho, Epistemologia
INTRODUGAO

A evolugdo tecnolégica ocorrida, principalmente, na segunda metade do século XX., levou 2
cura de muitas doencas que eram consideradas incurdveis e a uma crescente longevidade,
incluindo nas pessoas doentes, tendo ainda este avango na medicina tornado crénicas doengas
incurdveis, o que resultou num incremento da esperanca de vida dos individuos com essas
doengas, sabendo, no entanto, “o modelo da “medicina curativa”, agressiva, centrada no «ataque 2
doenca» nio se coaduna com as necessidades deste tipo de pacientes, necessidades estas que tém
sido frequentemente esquecidas” (Associagio Portuguesa de Cuidados Paliativos, citado por por
Gomes & Jesus, 2013, p. 4).

A enfermagem, caraterizada por ser uma profissdo direcionada 2 prestacio de cuidados ao
ser humano (Decreto-Lei n? 161/96, de 4 de setembro; Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015) e que
“alicerca o seu conhecimento especifico tendo como base a fundamentagio cientifica da disciplina
e, ainda, através da intersecio de virias dreas do saber, como a ética, a moral e os textos
legislativos que regulamentam a profissio” (OE, 2015, p. 11), deve, enquanto constituinte de uma
equipa multidisciplinar abrangente e pilar essencial da prestacio de cuidados, promover uma
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A limpeza dos circuitos ventilatérios evita a entrada de
microrganismos diretamente para os pulmées do doente.
Deve evitar-se a manipulagio frequente dos sistemas,
minimizando o periodo de desconexio dos mesmos.

COLOCAR SNG / ALIMENTAR

A colocacao da SNG permite manter o aporte proteico e calérico ao
doente e verificar a quantidade de estase existente
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INTERVENGOES DE ENFERMAGEM NA PREVENGAO DA PAVMI NO
SERVIGO DE URGENCIA

NURSING INTERVENTIONS IN VAP PREVENTION IN THE EMERGENCY
DEPARTMENT

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE LA NAV EN
URGENCIAS

Paulo Jorge Rodrigues Sabino!

RESUMO: Enquadramento: A implementacao de medidas preventivas na prevencio da
Pneumonia Associada a Ventilagio Mecinica Invasiva (PAVMI) deve considerar-se uma
prioridade para os enfermeiros, pela importincia que estes assumem no planeamento e
concretizagio das mesmas, visando a reducio da incidéncia da PAVMI tardia. Objetivo:
analisar a evidéncia cientifica existente sobre a importincia do enfermeiro, identificando
as suas intervencdes na prevencio da PAVMI em contexto de servigo de urgéncia.
Metodologia: revisio sistemdtica da literatura, com analise de artigos publicados entre 2018
e 2021 nas bases PubMed, B-ON e EBSCO, com descritores MeSH e DeCS, selecionando 3
artigos. Resultados: foram obtidas uma série de intervengdes nas quais o enfermeiro é o
responsével pelo seu planeamento, implementacio, execugdo e avaliagdo, como a aspiragio
de secrecdes com técnica assética ou a higiene oral com antisséticos tépicos como a
clorohexidina a 0,200. Conclusio: o enfermeiro é o profissional indicado para o
planeamento e implementagdo de medidas de prevengio efetivas na redugdo da infegdo por
PAVMI, em virtude das suas competéncias profissionais e pessoais. Acresce-se ainda ao
enfermeiro do Servico de Urgéncia a necessidade precoce da implementacdo destas
intervengdes, reconhecendo-se o seu papel fulcral na prevencio e/ou minimizagio dos
efeitos tardios relacionados com a PAVML

Palavras chave: Pneumonia. infecio. Cuidados de enfermagem. Ventilagio mecénica.

ABSTRACT: Background: the implementation of preventive measures for the prevention
of Ventilator Associated Pneumonia should be considered a priority for nurses, due to
their importance in the planning and implementation of these measures, looking in
reducing the incidence of late VAP. Objective: analyze the existing scientific evidence on
the importance of nurses, identifying their interventions in preventing VAP in the
emergency department. Methodology: systematic literature review, with analysis of
articles published between 2018 and 2021 in PubMed, B-ON and EBSCO, with MeSH and

DeCS descriptors, selecting 3 articles. Results: a set of interventions were obtained in

' Mestrado em Enfermagem - pela Universidade de Evora. Enfermeiro de Cuidados Gerais na Medicina II
Hospital José Joaquim Fernandes - ULSBA, EPE, Beja, Portugal. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2329-
3072
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which the nurse is responsible for their planning, implementation, execution and
evaluation, such as aspiration of secretions with aseptic technique or oral hygiene with
topical antiseptics such as 0.2% chlorohexidine. Conclusion: nurses are the recommended
professionals to plan and implement effective prevention measures to reduce VAP
infection, due to their professional and personal skills. In addition, emergency department
nurses need to implement these interventions, from a early basis, recognizing their key
role in preventing and/or minimizing the VAP late effects.

Keywords: Pneumonia. infection. Nursing care. Mechanical ventilation.

RESUMEN: Antecedentes: la implementacion de medidas preventivas para la prevencion
de la Neumonia Asociada a la Ventilacién debe ser considerada una prioridad para el
personal de enfermeria, debido a su importancia en la planificacién e implementacién de
estas medidas, con el fin de reducir la incidencia de la NAV tardia. Objetivo: analizar la
evidencia cientifica existente sobre la importancia del enfermero, identificando sus
intervenciones en la prevencién de la NAV en urgencias. Metodo: revisién bibliografica
sistemdtica, con andlisis de articulos publicados entre 2018 y 2021 en PubMed, B-ON y
EBSCO, con descriptores MeSH y DeCS, seleccionando 3 articulos. Resultados: se
obtuvieron una serie de intervenciones en las que los enfermeros son los responsables por
su planificacién, implementacién, ejecucién y evaluacién, como la aspiracion de
secreciones con técnica aséptica o la higiene bucal con antisépticos tépicos como la
clorohexidina al 0,200. Conclusiones: Los enfermeros son los profesionales adecuados para
planificar y aplicar medidas de prevencion eficaces para reducir la infeccién por NAV,
debido a sus competencias profesionales y personales. El personal de enfermeria de los
servicios de urgencias también debe aplicar estas intervenciones en una fase temprana,
reconociendo su papel clave en la prevencién y minimizacién de los efectos tardios
relacionados con la NAV.

Palabras-clave: Neumonia. Infecciéon. Atencion de enfermeria. Ventilacién mecéanica.
INTRODUGAO

Uma das infecoes mais frequentes relacionadas com cuidados de satde é a
Pneumonia Associada a Ventilagio Mecinica Invasiva (PAVMI), com intervalos
significativos de incidéncia, valores muito relevantes de mortalidade e morbilidade e com
elevados custos associados, sendo Portugal um dos paises a nivel europeu com maior taxa
de infegdo, com valores estimados de 7,800, de acordo com o tltimo estudo epidemiolégico
realizado em 2017 (Direcio-Geral da Saide [DGS], 2017a).

A PAVMI, sendo uma Infecio Associada aos Cuidados de Satdde (IACS) e,
sabendo que a larga maioria destas ¢ evitavel através de medidas eficazes de prevencio e
controlo de infe¢io (Rodrigues, 2019), deve ser combatida, primeiramente através da

prevengio e controlo, através de boas priticas clinicas e intervencoes direcionadas e sé
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INFLUENCIA DAS DOTAGOES SEGURAS DE ENFERMEIROS NA
SEGURANCA DOS CUIDADOS PRESTADOS AO PACIENTE INTERNADO:
UMA REVISAO SISTEMATICA

INFLUENCE OF SAFE NURSING ALLOCATIONS ON THE SAFETY OF CARE OF
INPATIENT CARE: A SYSTEMATIC REVIEW

INFLUENCIAS DE LAS ASIGNACIONES SEGURA DE ENFERMERIA EN LA
SEGURIDAD DE LA ATENCION A LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS: UNA
REVISION SISTEMATICA

Joana Galvio!
Marta Rodrigues?
Paulo Sabino’
Rafaela Santos*

RESUMO: Enquadramento: A dotacio de enfermeiros é, atualmente, um dos elementos essenciais
na gestio de recursos humanos em enfermagem. Quando adequada, permite a manutencio da
seguranca dos pacientes, a qualidade dos cuidados de enfermagem e ganhos efetivos em sadde,
permitindo ainda alcangar objetivos organizacionais, com qualidade e seguranca, algo apenas
possivel com a correta alocagio de recursos. Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica existente sobre
a influéncia das dotacdes seguras em enfermagem na seguranga dos cuidados prestados ao paciente
internado. Metodologia: Revisio sistemdtica da literatura (RSL), realizada durante os meses de
dezembro de 2000 e janeiro de 2021, segundo o modelo JBI, com anilise de artigos publicados entre 546
2018 e 2021 nas bases de dados B-ON e Google Académico, recorrendo a descritores MeSH/DeCs,
conjugados com o booleano *“AND?”. Esta revisdo partiu da questio “Qual a influéncia das dotagoes
de recursos humanos em enfermagem na seguranca do paciente em unidades de internamento?”.
Resultados: Do universo de 14995 artigos obtidos, foram selecionados 3, apés aplicagdo dos critérios
de inclusdo. Conclusido: Corroboramos que se revela fulcral a implementagio de dotagoes seguras
em enfermagem, de modo a garantir a seguranca dos pacientes internados, visando diminuir as
comorbilidades e efeitos adversos, exponenciando ganhos em satde.

Palavras-chave: Seguran¢a do paciente. Qualidade dos cuidados de saide. Alocagio de recursos
para atengdo a satde.

ABSTRACT: Background: Nurse staffing is currently one of the essential elements in nursing
human resource management. When appropriate, it allows maintaining patient safety, the quality
of nursing care and health gains, while allowing achieving organizational goals with quality and
safety, which is only possible with the correct allocation of resources. Objective: To map the
existing scientific evidence on the influence of safe appropriations on the safety of inpatient care.
Methodology: Systematic literature review (SLR), conducted between December 2000 and January
2021, according to the JBI model, with analysis of articles published between 2018 and 2021 in the B-

' RN, Enfermeira de Cuidados Gerais na Medicina [I, Hospital José¢ Joaquim Fernandes - ULSBA, EPE, Beja, Portugal.
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2288-3169

* RN, Enfermeira de Cuidados Gerais na Medicina ala Direita do Hospital de Santa Luzia - ULSNA, EPE, Elvas,
Portugal. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5026-0113

' RN, Enfermeiro de Cuidados Gerais na Medicina Il Hospital José Joaquim Fernandes - ULSBA, EPE, Beja, Portugal.
ORCID: hueps:// orcid.org/0000-0003-2329-3072

* RN, Enfermeira de Cuidados Gerais na Medicina Il Hospital de Faro - CHUA, EPE, Faro, Portugal. ORCID:
https://orcid.org/0000-0001-6695-7722.
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ON and Google Academic databases, using MeSH/DeCs descriptors, combined with the boolean
"AND". This review was based on the question "What is the influence of human resource
allocations in nursing on patient safety in inpatient units?". Results: From the universe of 14995
articles obrained, 3 were selected, after applying the inclusion criteria. Conclusion: We corroborate
that the implementation of safe staffing in nursing is crucial, in order to guarantee the safety of
hospitalized patients, aiming to reduce comorbidities and adverse effects, increasing health gains.

Keywords: Patient safety. Quality of care. Allocation of resources for health care.

RESUMEN: Antecedentes: La asignacién de enfermeros es, hoy, uno de los elementos esenciales
en la gestién de los recursos humanos de enfermeria. Cuando es adecuada, permite mantener la
seguridad del paciente, la calidad de los cuidados de enfermeria y las ganancias efectivas en salud,
al tiempo que permite alcanzar los objetivos de la organizacion con calidad y seguridad, algo que
sélo es posible con una correcta asignacién de recursos. Objetivo: analizar la evidencia cientifica
existente sobre la influencia de la dotacién segura de personal de enfermeria en la seguridad de la
atencién hospitalaria. Metodologia: Revisién sistemitica de la literatura (SLR), realizada entre
diciembre de 2000 y enero de 2021, segtin el modelo del JBI, con anilisis de los articulos publicados
entre 2018 y 2021 en las bases de datos B-ON y Google Académico, utilizando los descriptores
MeSH/DeCs, combinados con el booleano "AND". Esta revisién partié de la question "¢Cual es la
influencia de las dotaciones de recursos humanos de enfermeria en la seguridad de los pacientes en
las unidades de hospitalizacién?". Resultados: Deel universo de 14995 articulos obtenidos, se
seleccionaron 3 tras aplicar los criterios de inclusién. Conclusién: se corrobora que la
implementacién de dotaciénes seguras de personal en enfermeria es fundamental para garantizar la
seguridad de los pacientes hospitalizados, con el objetivo de reducir las comorbilidades y los efectos
adversos, aumentando las ganancias en salud.
547

Palabras-clave: Seguridad del paciente. Calidad de la atencién. Asignacién de recursos para la
atencidn sanitaria.

ENQUADRAMENTO

A gestio de recursos humanos em enfermagem é reconhecido pela larga maioria dos
enfermeiros como um dos problemas que, desde o inicio da pritica da enfermagem, sempre
esteve presente e que, atualmente, em virtude de uma pandemia, se encontra exposto de
forma evidente para toda a sociedade. Numa perspetiva estatutiria, a Enfermagem
carateriza-se como uma profissdo vocacionada para a prestagio de cuidados ao ser humano,
“ao longo do ciclo vital, (...), de forma que mantenham, melhorem e recuperem a satde,
ajudando-os a atingir a sua méxima capacidade funcional tio rapidamente quanto
possivel” (Decreto-Lei n® 161/96, de 4 de setembro, p. 2960; Ordem dos Enfermeiros [OE],
2015, p. 99), devendo estes cuidados ser prestados com exceléncia e qualidade elevada.
Nesta perspetiva e, como forma de garantir uma prestagio de cuidados de enfermagem de
qualidade, é essencial a promogdo de ambientes favordveis 2 prética, sendo necessério para
tal salientar aspetos como a distribuicdo da carga de trabalho, considerando nimero de

pacientes atribuidos por enfermeiro e respetivas necessidades de cuidados de enfermagem,
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INFLUENCIA DAS DOTAGOES SEGURAS NA SEGURANGA DOS
CUIDADOS PRESTADOS AO PACIENTE INTERNADO

Paulo Sabino!"), Joana Galvao'?, Joao Mourinho®), Marta Rodrigues'¥), Rafaela Santos®

(1l Enfermeiro, Hospital Jose Joaquim Fernandes, ULSBA, EPE, Beja | ) Enfermeira, Hospital Joseé Joaquim Fernandes, ULSBA, EPE, Beja |
© Enfermeiro, Hospital do Espirito Santo, Evora, Portugal |  Enfermeira, Hospital de Santa Luzia, ULSNA, Elvas, Portugal
) Enfermeira, Hospital de Faro, CHUA, Faro, Portugal

Considerado um dos pontos chave da gestio de recursos humanos em
enfermagem, a dotagcao apropriada de enfermeiros permite a qualidade dos
cuidados de enfermagem e a seguran¢a dos pacientes, com consequentes

ganhos em saude, permitindo ainda alcancar objetivos organizacionais, com

qualidade e seguranca, algo apenas possivel com a correta adequagao de

INTRODUGAO St
recursos necessarios.

Revisao Sistematica da Literatura, realizada entre dezembro de 2020 e

janeiro de 2021.
Método PRISMA-Joanna Briggs Institute.
Bases de dados B-ON e EBSCOhost, com periodo temporal entre
2018 e 2021, com descritores MeSH e DeCS,
Equagao booleana:
patient safety AND quality of health care AND health care resources

VI[elslo]Ne]cl @ Do total de 14995 artigos, foram selecionados 3, apos critérios de
inclusaolexclusao

OBJETIVO

Analisar a Considera-se que a seguranga do paciente e a qualidade dos cuidados
evidéncia cientifica prestados é influenciada, de forma direta, pelas dotagdes de
disponivel sobre a enfermeiros praticadas nas Instituigdes de salde. Aspetos como o

influéncia das racio enfermeiro/pacientes, a carga horaria praticada e a existéncia de
dotagdes seguras amblentes favoravels 4 pratica s3o elementos que vio Influenciar

na seguranga dos significativamente a seguranga do paciente mas também a qualidade
cuidados prestados dos cuidados de enfermagem. Um dos efeitos diretos de dotagoes

/ incorretas € a omissao de cuidados de enfermagem, expondo os
i RESULTADOS
a!o tp““:’"“ i _ pacientes a um maior numero de efeitos adversos (M),
nternado.

Perante todos estes fatores considerados,
conclui-se que o estabelecimento e manutengao
de dotagoes seguras em enfermagem, embora
sem serem o Unico fator influenciador, sao o
elemento principal na manutencao da seguranga
do paciente.

Apenas com o estabelecimento e manutengao de dotagdes seguras -
nas instituicdes de saude, de acordo com normativos profissionals
e legais, se conseguirao alcancar cuidados de enfermagem de
exceléncia, com ganhos em salde, permitindo a redugdo de efeitos
adversos e das taxas de morbilidade, reinternamentos e
mortalidade. Obtém-se ainda beneficios para os profissionais de
saude, com a melhoria dos niveis de stress e de satisfagdao no
NTRIBUICOES trabalho, com redugéo das taxas de abandono e substituicao
N profissional.

Tk riene s bbb g ridi can

11 Bub.d & GefMie. P 12018 Missed Narelg Cavo. A Koy Mesmurs ke Palient Sutey. .18 Iy

2 Labregue, L. Santos, J, Tewwy, K Galabwy S Faigorn, C Roanie 78 Firme, & (20200 The mysocishion oF murse sanng betmvoun an rivsed munwreg cam, wieive ssbenl sonts and perce e qualy of cane: A crosy-aes ol staty Joumal of Nuing
Managament, (2868 2257-2265 DOL 10 4111 onm 12004

A Poeis A, Nes L Comuern A, S, A BLopes N, (2016)

Gauoe ¢ £ (410, T6UA DO 2078 421604
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TOMADA DE DECISAO NA TRIAGEM EM

SITUACOES DE CATASTROFE

ANA ABREU [1], MILENE LOPES [2], PAULO SABINO [3], MARIANA CAROLINQO PEREIRA [4]
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doi.org/10.51891/rease.v8i1.3043

ISOLAMENTO SOCIAL PELA PANDEMIA COVID-19 NO MANE]JO DA
DOR CRONICA

AISLAMIENTO SOCIAL POR LA PANDEMIA COVID-1g EN EL MANEJO DEL
DOLOR CRONICO

SOCIAL ISOLATION BY THE COVID-19 PANDEMIC IN THE MANAGEMENT
OF THE CHRONIC PAIN- SCOPING REVIEW

Inés Pereira!
Jodao Mourinho?
Joana Galvao?®
Marta Rodrigues?
Paulo Sabino’
Rafacla Santos®
Alice Ruivo’

RESUMO: Objetivos: Mapear a evidéncia cientifica acerca da influéncia do isolamento social por

Covid-19 no Manejo da Dor Crénica. Sugerir agdes que minimizem as interferéncias da Pandemia por

Covid-19 no manejo da dor crénica. Método: Foi seguida a metodologia JBI (Joanna Briggs Institute),

a pesquisa foi realizada entre outubro e novembro de 2020 nas bases de dados Biblioteca do

Conhecimento, Ebscohost, PubMed Central (PMC) e PubMed, foi considerado o espago temporal de

janeiro de 2019 a dezembro de 2020 e conjugados os boleanos “and” e “not”. A Scoping Review (SR)

pretende mapear os procedimentos metodoldgicos e partiu da seguinte questao central: “O manejo da

dor crénica foi afetado pelo Isolamento Social causado pela Pandemia por Covid-19?”, sendo esta

definida pela questio PCC. Resultados: Do universo de 862 artigos encontrados foram selecionados 16

apés aplicacio dos critérios de exclusio. Conclusdo: Corroboramos que se revela fulcral adortar 1130
medidas individualizadas no acompanhamento do doente com dor crénica em fase de Pandemia por -
Covid-19, de modo a diminuir as comorbilidades nestes doentes e aumentar a qualidade de vida.

Palavras-Chave: [solamento Social. Manejo da Dor. Dor Crénica e Covid-1g.

RESUMEN: Objetivos: Mapear la evidencia cientifica sobre la influencia del aislamiento social por
Covid-1g en el manejo del dolor crénico. Sugerir acciones que minimicen la interferencia de Pandemic
por Covid-1g en el manejo del dolor crénico. Método: Se siguié la metodologia |BI (Joanna Briggs
Institute), la investigacién realizada entre octubre y noviembre de 2020 en las bases de datos biblioteca
del conocimiento, Ebscohost, PubMed Central (PMC) y PubMed, se consideré el espacio temporal de
enero de 2019 a diciembre de 2020 y el combinado "y" y "no" booleanos. La Scoping Review (SR) tiene
la intencién de mapear los procedimientos metodologicos y partio de la siguiente pregunta central:
“¢El manejo del dolor crénico fue afectado por la pandemia por Covid-19?", Que se define en la
pregunta del PCC, Resultados: Del universo de 862 articulos encontrados, se seleccionaron 16 después

‘RN, Enfermeira de Cuidados Gerais na NefroEstremoz - Estremoz, Portugal; ORCID: htrps://orcid.org/0000-
0002-9554°5753 )

* RN, Enfermeiro de Cuidados Gerais no Hospital do Espirito Santo EPE, - Evora, Portugal;

¥ RN, Enfermeira de Cuidados Gerais na Medicina I[, Hospital José Joaquim Fernandes - ULSBA, EPE, Beja,
Portugal. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2288-3169

* RN, Enfermeira de Cuidados Gerais na Medicina ala Direita do Hospital de Santa Luzia - ULSNA, EPE,
Elvas, Portugal. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5026-0113

5 RN, Enfermeiro de Cuidados Gerais na Medicina Il Hospital José Joaquim Fernandes - ULSBA, EPE, Beja,
Portugal. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2329-3072
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de aplicar los critérios de exclusién. Conclusién: Corroboramos que es fundamental adoptar medidas
individualizadas para el seguimiento del paciente con dolor crénico en fase pandémica por Covid-19,
con el fin de reducir las comorbilidades en estos pacientes y aumentar la calidad de vida.

Palabras clave: Aislamiento social. Manejo del dolor. Dolor crénico y Covid-1g.

ABSTRACT: Objectives: To map scientific evidence about the influence of social isolation by
Covid-19 on Chronic Pain Management. Suggest actions that minimize the interference of Covid-tg
Pandemic in the management of chronic pain. Method: The JBI (Joanna Briggs Institute)
methodology was followed, the research was carried out between October and November 2020 in the
Knowledge Library, Ebscohost, PubMed Central (PMC) and PubMed databases, the temporal space
from January 2019 to December was considered 2020 and the combined “and” and “not” Booleans.
The Scoping Review (SR) intends to map the methodological procedures and started from the
following central question: “Was the management of chronic pain affected by the Social Isolation
caused by the Pandemic by Covid-1¢?”, which is defined by the PCC question. Results: of the
universe of 862 articles found, 16 were selected after applying the exclusion criteria. Conclusion: we
corroborate that it is crucial to adopt individualized measures to monitor the patient with chronic
pain in Pandemic phasc by Covid-19, in order to reduce the comorbidities in these patients and

increase the quality of life,

Keywords: Social [solation. Pain Management. Chronic Pain and Covid-19
INTRODUCAO

A dor ¢ definida como “uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel,
associada, ou semelhante iquela associada, a uma lesio tecidual real ou potencial”(®,
deve ser valorizada para poder ser tratada. A mesma é reconhecida como quinto sinal
vital desde janeiro de 2000, nos EUA, desde a publicagio de uma norma pela
JCAHO, enquanto em Portugal, é assim considerada desde 2003?, implementando a
avaliagdo e registo sistematico da dor em todos os servigos prestadores de cuidados de
saude.

Para abordar a dor importa clarificar que a sua classificagdo, pode ser diferenciada
quanto a fisiopatologia e a duragdo. Quanto a fisiopatologia, podemos referir a
existéncia de dor nociceptiva, dor neuropitica e dor psicossomitica. J4 quanto
duragdo, distingue-se entre dor aguda, uma “dor de inicio recente e de provivel
duracdo limitada” @ e dor crénica, “quando, de forma continua ou recorrente, existe
ha 3 meses ou mais, ou quando persiste para além do curso normal de uma doenca
aguda ou da cura da lesio que lhe deu origem™#, A Dor Crénica ¢é, muitas vezes,
limitante e de dificil controlo, independentemente da patologia de base que a causa,
tem implicagdes na satide e na qualidade de vida dos doentes”. Torna-se ainda

relevante refletir acerca do conceito de dor total, exposto por Cicely Saunders em

1131
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Apéndice 25 - Pdster “Ventilagdo Mecanica no SU: o Enfermeiro no centro da
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VENTILACAO MECANICA NO SU
O ENFERMEIRO NO CENTRO DA PREVENCAO DA PNEUMONIA

INTRODUGAO

A Pneumonia Associada a Ventilagao Mecanica Invasiva apresenta elevada incidéncia de mortalidade e morbilidade, com
repercussoes para o paciente e para os servicos de saude.

! ocidade das medidas preventivas deve ser prioritaria para todos os profissionais de satude, destacando-se o
f ro, que, pelas competéncias que possui, tanto na prestagao de cuidados, como no planeamento, gestao e avaliagao
qwmmx dos servicos e das intervencdes, o tornam o profissional indicado na promogao da prevencao da pneumonia no
doente com VMI no SU.

lr Analisar a evidéncia cientifica disponlvel‘
sobre a importancia do enfermeiro e das
OBJETIVO suas intervencdes na prevencao da
pneumonia no doente com VMI, em
contexto de servigo de urgéncia.

RESULTADOS

Obteve-se um conjunto de
procedimentos, em que o enfermeiro é o
principal responsavel e que podem ser
instituidos desde o inicio da VMI.

METODOLOGIA

Revisdo Sistematica da Literatura,

'@ maio e junho de 2021,

Método PRISMA-Joanna Briggs Colocagao de SNG, para manter aparte
Institute calorico (9
Eetabalatimentods nrionisdas
de dados PubMed, B-ON & [ L B ]
o Cuff do TET entre 20 & 30emH;0!"

Manutengao de boas praticas clinicas "

entre 2018 & 2021, com descritares

MeSH & DeCS
Higiene oral com antisséticos topicos! '@
agao booleana: Reforgo de conhecimentos técnicos,
n (no titulo) AND. Manter elevagido da cabeceira da cama letticoe epalioos 10
ND pneumonia AND entre 30 e 4501
NOT Intensive care : Pratica baseada na svidéncia cientifica ]
A ANAS M

Manter circuitos respiratorios limpos!!

188 artigos. foram
, sendo 2daB-ON e 1

\ da i EBSCOhOi! [ Aspiragao de secrecoes de forma

assetical’®

CONCLUSOES

O enfermeiro possui autonomia na sua pratica clinica, a qual se reflete na execugio de intervengées,
previamente planeadas e executadas competentemente, visando a promogao da saude e a prevengao da
doencga.

E bora a abordagem seja multidisciplinar, a atuacao do enfermeiro complementa a dos restantes
ais, sendo este essencial, para além dos cuidados diretos prestados ao doente ventilado, toda a
lvéncia promovida pelos enfermeiros, tanto em competéncias, como em conhecimentos.

1, pela importancia e autonomia com que os enfermeiros conseguem realizar todo este trabalho,
tgl*}e que estes desempenham fundamental na prevengdo da pneumonia no doente com VMI no SU. ‘

CONTRIBUIGOES >

'

X Deve ser priorizada a implementacao de medidas preventivas, de forma precoce, logo desde o inicio da VMI

no SU, devendo as mesmas ser realizadas por profissionais com conhecimentos e competéncias adequadas,

como sao os enfermeiros, devendo ainda, para além da implementacdo de intervencdes especificas, efetuar-

se o reforgo de conhecimentos sobre a tematica, a adogao ativa de medidas de controlo de infegaoe a
manutengao de boas praticas clinicas.
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