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Sisifo

Recomeca...

Se poderes

Sem Angustia

E sem pressa.

E os passos que deres,

Nesse caminho duro

Do futuro

D&-os em liberdade.

Enquanto nédo alcances

N&o descanses.

De nenhum fruto queiras s6 metade.
E, nunca saciado,

Vai colhendo ilusdes sucessivas no pomar.
Sempre a sonhar e vendo

O logro da aventura.

Es homem, néo te esquecas!

SO é tua a loucura

Onde, com lucidez, te reconhegas...

(Miguel Torga)
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RESUMO

A dor na canulacao da fistula arteriovenosa é uma problemética persistente nos cuidados de
enfermagem ao doente em hemodialise, com uma prevaléncia que varia entre 12% a 80% e
afeta a qualidade de vida dos doentes renais cronicos em hemodidlise (Kosmadakis et al.,
2021).

Considerando a Dor o 5° sinal vital, a sua monitorizacéo deve fazer parte do plano de cuidados
de enfermagem ao doente renal crénico em hemodialise (HD), por forma a intervir na sua
reducdo, em doentes que manifestam dor aquando da puncéo do acesso vascular.

Varios estudos tém mostrado que a distracdo é eficaz no controlo da dor resultante da
insercao de agulhas. O objetivo da distracdo é desviar a concentragédo do estimulo doloroso,
podendo reduzir a ansiedade, o medo e a propria intensidade da dor. A distracdo, quando
realizada adequadamente, promove a libertacdo de endorfinas, com eficacia na dor aguda
(Raghibi et al., 2018). E neste propdsito que este estudo pretendeu avaliar a percecio de dor
na puncdo do acesso vascular para hemodidlise com o recurso a estratégia de distracao,
através de uso de bola anti-stress.

Este trabalho assumiu uma responsabilidade na melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados ao doente renal crénico em programa regular de hemodialise,
centrando-se na diminuicdo da percecédo de dor, aumento da qualidade de vida e bem-estar
do doente.

Do total de participantes (n = 47), vinte eram do sexo feminino e vinte e sete do sexo
masculino, com uma média de idades de 65,6 (13,8) anos no grupo de controlo e 69,4 (11,9)
no grupo de intervencdo, com o tipo de acesso vascular de predominio fistula arteriovenosa
(n = 44) em relagdo a protese arteriovenosa (n = 3).

Relativamente a percecdo de dor, os resultados mostram que em ambos 0s grupos houve
diminuicdo do nivel médio de dor da primeira parte do estudo para a segunda, mas verificou-
se uma diferenca superior no grupo de intervencao (- 1,23; - 0,51 no grupo de controlo), o que
se conclui haver diferencas estatisticamente significativas (p <0,05) no grupo de intervencao
gue utilizou a técnica de distracdo com recurso a bola anti-stress no momento da canulagéo
do acesso vascular para hemodialise, validando a hipétese de investigacado “a técnica de
distracdo com recurso a bola anti-stress na mao contralateral ao acesso vascular diminui a
percecdo de dor experienciada pelo doente renal crénico em hemodialise no momento da

canulagao do acesso vascular’.

Palavras-chave: Hemodialise; Fistula Arteriovenosa; Insuficiéncia renal crénica; Qualidade

de vida; Distracao.
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ABSTRACT

Pain in patients under hemodialysis is caused by arteriovenous fistula access, with a
prevalence of 12% to 80%, affecting chronic renal patients' quality of life (Kosmadakis et al.,
2021).

Pain is considered the 5" vital sign, and its monitoring should be part of the Nursing care plan
of chronic renal patients on hemodialysis (HD) to intervene in its reduction in patients who
report pain whilst accessing the device.

Many studies have demonstrated that distraction is effective in controlling pain induced by the
insertion of needles. The distraction aims to deviate the focus on the painful stimulus,
potentially reducing anxiety, fear, and the intensity of the pain experienced. Once applied
adequately, distraction promotes endorphins' release, with efficacy in acute pain (Raghibi et
al., 2008). In this scope, this pretended to evaluate the perception of pain whilst puncturing the
hemodialysis device using an anti-stress ball as a distraction strategy.

The present study assumed the responsibility of improving the quality of nursing care for the
chronic renal patient on a regular hemodialysis program, focusing on pain perception
reduction, increased quality of life and well-being of the patient.

Of a total of recruited participants (n=47), twenty were female, and twenty-seven were male,
with an age average of age of 65,5 years old in the control group and 69,4 years old in the
intervention group, with the type of vascular access being the hemodialysis fistula (n=44) in
comparison to the prosthetic hemodialysis access (n=3).

Regarding the perception of pain, a reduction in the average level of pain was observed from
the first to the second moment of the study. However, it was observed a higher difference in
the intervention group (-1.23; -0.51 in the control group), with significant statically differences
(p<0,05) in the intervention group, which used an anti-stress ball whilst puncturing the vascular
access device for hemodialysis. Research hypothesis "The distracting technique, using an
anti-stress ball on the contralateral side of the inserted device reduces the perception of pain

experienced by the chronic renal patient undergoing hemodialysis" was then validated.

Keywords: Renal Dialysis; Arteriovenous Fistula; Renal Insufficiency Chronic; Quality of

Life; Distraction.

Magda Cristina Gouveia Dinis Vi setembro 2022



POLITECNICO | escou surence . . RELATORIO DE ESTAGIO
OE I_EIRIA o€ SAUDE Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em Enfermagem

na Area da Pessoa em Situagéo Critica

INDICE
RESUMO ...ttt ettt e e e e et ettt e e e e e e e s st te ittt eae e e e e e e s bttt e e eaaee e e e e nnraneeaaeeeaaaanns v
FAN 2 3 I 3 AN O PP PEPRRR R Vi
INDICE DE TABELAS ..ottt ettt ettt ettt e teana et eeaeeteateanaenteetesreareeneens iX
INDICE DE FIGURAS ..ottt ettt ettt ettt ettt te v et e eaeeteateane et e eaesaeareennens iX
INTRODUGAO ...ttt ettt ettt e et ettt e e e e e et e et et e eteste e et e steeteetesneesteseesresresaeas 10
PARTE | - REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
NOS ENSINOS CLINICOS ......oeiieeecee ettt sttt ate e aeeaesneareaneas 12
1. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA ESPECIALIZADA EM
ENFERMAGEM ..ottt ettt e e e e e et et e e e e e e e e s bt eeaaaeeeeaannnneees 12
1.1. SERVICO DE URGENCIA .......ooiveeeeeeeeeeeeeeeeeee s sssesss s ses s sssssssasasssssassanssssassansens 12
1.2. SERVICO DE UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS ......ccccoeireineereeeeeeeeeeens 14
1.3. SERVICO DE UNIDADE DE DIALISE ..ot ssnas s 15
2. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA ....cveivecveeeeeeceeeee e, 16
2.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA .....cocovovviieeceieeeann 16
2.1.1. Responsabilidade profissional, ética e legal .......ccccooveeeeieeeccesecceieceeceee, 16
2.1.2. Dominio da Melhoria da Qualidade ...........ccceoveieiieeececeeceeee e 20
2.1.3. Dominio da Gest8o de CUIdAUOS ......ccoviriririeirieiierieee et 25
2.1.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais.................... 30
2.2. COMPETENCIA§ ESPECIFICAS DO ENFERMEI~RO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM NA AREA DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA. ..o 33
2.2.1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de
doenca critica e/ou falenCia OrgaNICa .....ccccevveieicieececeeeeee e 33

2.2.2. Dinamiza a resposta em situacGes de emergéncia, excec¢ao e catastrofe, da
(10T g [ o1 =Tot= (o J- 1 To- Lo ISP 38

2.2.3. Maximiza a intervenc¢do na prevencéo e controlo da infecdo e de resisténcia
a antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgéanica,
face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e

=0 [T LU =T = 1P 40
PARTE 1l - PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA: PROJETO DE
INVESTIGACAO = ACAOD ...ttt aae e 43

3. PERCE(;AO DE DOR EXPERIENCIADA PELO DOENTE RENAL CRONICO NO
MOMENTO DA CANULAQAO DO ACESSO VASCULAR PARA HEMODIALISE ......... 43
3.1. ESTADO DA ARTE ...ttt ettt et st st sttt e she e st e s be e beesbeens 43
3.2. ASPETOS METODOLOGICOS ..ot vesisses s s sssssses s s sssasssassansnes 47

G T2 N T oo T o T T =TS AU o o RSP 47
I O oY 1=1 AV 0= 30 [0 =TS (U Ko Lo J PR 48

Magda Cristina Gouveia Dinis vii setembro 2022



POLITECNICO | escou surence . . RELATORIO DE ESTAGIO
OE I_EIRIA o€ SAUDE Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em Enfermagem

na Area da Pessoa em Situagéo Critica

3.2.3. QUESTE0 A€ INVESTIGAGAD ....ccverveeiieieeeiieeeie sttt 48
3.2.4. HIpOteses de INVESTIGAGAD ......cccuvuiireireeeeee ettt 49
3.2.5. Variaveis €M ESTUTOD .....ccoouiiriiiriciictrteeeeee ettt 49
3.2.6. POPUIACA0-alVO € AMOSTIIA ...ccuiceeiiiiieieieeieeese ettt st aesbe e s reeaeas 49
3.2.7. Instrumento de recolha de dados ..ot 50
3.2.8. DESENNO A INTEIVENGEOD .....coveeitiieieieieeeeet ettt 50
3.2.9. ProCedimentos ELICOS ....cocuiueueeeeeceeeeeeeeeeeee et 51
3.3. APRESENTACAO DOS RESULTADOS ......ooieeeeeeeieeeeeseeeseessessessssessesssssasssssessassessanes 51
3.4. DISCUSSAQO DOS RESULTADOS.......ooviieeieeeeeeeeeeeeesssessessesessessessssssssssssssssssssssasssssessanes 61
3.5. CONCLUSAO DO ESTUDO ....coouieeeieeeeeeeeieeeseeeeesss e sestsses s sesssses s ssssssssssssssessessnes 62
CONCLUSAD ...ttt 64
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......ooviiiteiteeeeeeeeee ettt ate et ea e e e 65
APENDICES

APENDICE | - FORMACAO EM SERVICO "FEIXES DE INTERVENCOES, UMA
REALIDADE NO SU?"

APENDICE Il - POSTER "FEIXE DE INTERVENCOES" DE PREVENCAO DE INFECAO DE
LOCAL CIRURGICO

APENDICE Il - POSTER "FEIXES DE INTERVENCOES" DGS 2015/2017

APENDICE IV - FORMACAO TECNICA DE BOTOEIRA

APENDICE V - INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

APENDICE VI - PROCEDIMENTO INTERNO TECNICA DE DISTRACAO COM BOLA ANTI-
STRESS

APENDICE VIl - APRESENTACAO DO ESTUDO

APENDICE VIIl - CONSENTIMENTO INFORMADO

ANEXOS

ANEXO | - PARECER FAVORAVEL DA COMISSAO DE ETICA

Magda Cristina Gouveia Dinis viii setembro 2022



POLITECNICO | escou surence . . RELATORIO DE ESTAGIO
OE I_EIRIA o€ SAUDE Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em Enfermagem

na Area da Pessoa em Situagéo Critica

INDICE DE TABELAS

Tabelal— Caracterizac8o da AMOSIIA. . i ieiie i reiirierararaeraerararanraesasaransaransaranirasanrass 53
LI 1o Y= k= WAy ANVZ= 1T Tod= T T K= U 0o 1 S 54
Tabela 3 — Percecdo de dor nacanulacdo do acesso vasCular...ccccvcviveeirierricnareennnnns 54
Tabela 4 —Percecdo sobre eficaciadatécnicade distracan......cvevvvererieirierreenarennanns 54
Tabela 5 - Nivel de Dor média antes e depois daintervenGan...c.cvvevreceenererrareenareennnnns 55
Tabela 6 — Comparacdes de Localizacdo do Acesso VasCular...c.cvcvevevicvieicrinienannnnn 55
Tabela 7 —indices de modificagio do MOAEl0 (1)...reeruuuureeermuuuerrernnneeeeerennaeeeeeennaeeens 56
Tabela 8 —indices de modificagio do MOAEI0 (2)....eerererrrrurrererrnieeeeeennaerernnnneeeeeeenns 56

Tabela 9 — Estimativas das trajetdrias de crescimento latente e respetiva significancia

Tabela 10 — Estimativas das variancias do modelo de crescimento latente e respetiva
S [0 L1 o= o] - P 58
Tabela 11 - Valor basal médio e taxa média de crescimento com respetiva
S [0 L= ] - PR 59
Tabela 12 — Correlagdo entre Intercept € DECliVe....uuv i iriiir e 59

Tabela 13 — Estimativas das trajetorias de crescimento latente e respetiva significancia

Tabela 14 — Comparacdo do modelo condicionado com efeito da variavel Intervencao

VS SEM EfEIT0 HESSA VAN AV ueetiitiireetrirasrinntrasnnstasnsrasnnsrannsrasnansranesrasnnrarnsrsnnses 60

INDICE DE FIGURAS

Figural —Desenho dalnterVeNGa0 . ..cuuiereirr i rrrrrir s s s e e s s s e e 52
Figura 2 — Estimativas estandardizadas das trajetérias de crescimento latente

(o701 e 3T Y a =T o TN 12 1= 60

Magda Cristina Gouveia Dinis ix setembro 2022



POLITECNICO | essous surenon . - RELATORIO DE ESTAGIO
OE LEIRIA e SAUDE Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em Enfermagem

na Area da Pessoa em Situagéo Critica

INTRODUCAO

O Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area de Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Critica integra a Unidade Curricular “Estagio de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Critica com Relatério”. Pretende-se com esta unidade que o estudante atinja o
desenvolvimento de competéncias especializadas de enfermagem na prética clinica com
enfoque na Pessoa em Situacdo Critica, através de estagio em trés servicos (Servico de
Urgéncia (SU), Servico de Medicina Intensiva (SMI) e Hemodialise (HD) como opgéo e o
desenvolvimento de um trabalho de melhoria continua.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-CirGrgica (EEEMC), na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica presta “cuidados altamente qualificados prestados
de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, como resposta
as necessidades afetadas e permitindo manter as fungbes basicas de vida, prevenindo
complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagao total” (Diario da
Republica [DR], 2018, p.19362). Em situagdo critica, o diagndstico e a monitorizacéo
constante sao fulcrais no conhecimento holistico da pessoa, na dete¢do de complicacdes e
portanto, huma tomada de decisdo com intervencfes orientadas para as necessidades da
pessoa atempada e eficaz, onde é fulcral o recrutamento de conhecimentos e habilidades
especializadas.

No desenvolvimento de competéncias ha a necessidade de mobilizar competéncias comuns
na area da responsabilidade profissional, ética e legal; da melhoria da qualidade; da gestéao
dos cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, aliado ao
desenvolvimento de competéncias especificas: a) Cuida da Pessoa, familia/cuidador a
vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia organica; b) Dinamiza a
resposta em situacdes de emergéncia, exce¢ao e catastrofe, da concecao a agdo; ¢) Maximiza
a prevencdao, intervencao e controlo da infe¢éo e de resisténcia a antimicrobianos perante a
pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgéanica, face a complexidade da situacao e a
necessidade de respostas em tempo util e adequadas (DR, 2018, p.19359).

Todavia, o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (DR, 2019,
p.1), assume que o enfermeiro especialista inclua a “responsabilidade de descodificar,
disseminar e levar a cabo investigacao relevante e pertinente, que permita avangar e melhorar
de forma continua a pratica de enfermagem”.

A investigacao cientifica é aquela que através do levantamento de problemas identificados,
procura dar resposta aos mesmos, através da aplicacdo de instrumentos e do conhecimento
descrito anterior para obter resultados (Reis, 2018). Em enfermagem, esta assume um

pressuposto de melhoria continua nos cuidados prestados a pessoa, familia e comunidade,
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definida numa pratica baseada na evidéncia, na experiéncia e opinido de peritos, bem como
nos proprios valores e preferéncia dos utentes (OE, 2006).

A Dor é considerada um sinal vital e a sua monitoriza¢do deve incluir o plano de cuidados de
enfermagem, nomeadamente ao doente renal cronico em Hemodialise, onde a identificacdo
dos doentes que manifestam dor, aquando da puncdo do acesso vascular, deve conduzir a
uma intervencao precoce para a sua reducdo, o que evidencia melhoria nos cuidados de
enfermagem.

A distragcdo mostra-se como uma estratégia ndo farmacolégica eficaz no controlo da dor
resultante da insercdo de agulhas. O objetivo da distracdo é desviar a concentracdo do
estimulo doloroso, com a finalidade em reduzir a ansiedade, 0 medo e a propria intensidade
da dor (Aghbolagh et al., 2020; Nasirzadeh et al., 2019; Raghibi et al., 2018). A distracao,
guando realizada adequadamente promove a libertacdo de endorfinas, com eficacia na dor
aguda, nomeadamente na percecao de dor na pungédo do acesso vascular para hemodialise
(Raghibi et al., 2018).

A puncgdo do acesso vascular em hemodidlise € um procedimento realizado em todas as
sessoes, onde a dor nem sempre é avaliada e valorizada. Neste sentido e, assumindo com
este trabalho uma responsabilidade na melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem,
prestados ao doente renal cronico em programa regular de hemodialise, tem como fim altimo
ganho em saude, qualidade de vida e bem-estar do doente renal crénico em hemodialise.
Este trabalho encontra-se dividido em duas partes. Na primeira parte faz-se uma
apresentacdo dos locais de estagio e reflexdo sobre as competéncias comuns e especificas
de enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica e divide-se em dois capitulos. Na segunda
parte apresenta-se o trabalho de investigacdo desenvolvido, no tema Perce¢do de dor
experienciada pelo doente renal crénico no momento da canulagdo do acesso vascular para
hemodialise, onde se destaca: o estado da arte, aspetos metodoldgicos, apresentacdo dos
resultados, discusséo dos resultados e concluséo do estudo.

Para a elaboracéo deste relatério seguiu-se o “Planeamento da Unidade Curricular — Estagio
de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica com Relatério”, o “Guia de Elaboragéo de
Trabalhos Académicos” da Escola Superior de Saude do Politécnico de Leiria, pela sétima

edicdo do estilo de referenciagdo da American Psychological Association (APA 7 1.
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PARTE | - REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA NOS ENSINOS CLINICOS

1. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA ESPECIALIZADA EM
ENFERMAGEM

O desenvolvimento de competéncias especializadas traduziu-se em trés ensinos clinicos de
extrema importancia e de riqgueza em aprendizagens: Servico de Urgéncia, Unidade de
Cuidados Intensivos e Unidade de Dialise. Neste capitulo pretende-se caracterizar esses
mesmos contextos, através de uma analise reflexiva retrospetiva dos elementos facilitadores
e dificultadores na consecucdo dos objetivos tracados e traduzir o desenvolvimento das
competéncias especializadas em Enfermagem na Area da Pessoa em Situacdo Critica e as
experiéncias vivenciadas ao longo deste caminho de desafio pessoal, académico e
profissional, com base no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista N° 140/2019 (DR, 2019) e o Regulamento das Competéncias Especificas do
EEEMC na Area de Enfermagem a Pessoa em Situac&o Critica N° 429/2018 (DR, 2018).

1.1. SERVICO DE URGENCIA

Este ensino clinico decorreu no Servico de Urgéncia (SU) de um Centro Hospitalar e
Universitario, de 2 de junho de 2021 a 22 de julho de 2021, perfazendo um total de 180 horas.
Teve como objetivo geral: desenvolver aptidées que permitissem intervir integrado na equipa
de saude, na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situagcéo
critica, no ambito do SU.

Um SU “tem por objetivo a recegao, diagnostico e tratamento de doentes acidentados ou com
doencgas subitas que necessitem de atendimento imediato em meio hospitalar” (ACSS, 2015,
p. 1). Este servico é considerado Servico de Urgéncia Polivalente (SUP), cuja definicdo é “o
nivel mais diferenciado de resposta as situacdes de Urgéncia e Emergéncia, e deve oferecer
resposta de proximidade a populagéo da sua area” (DR, 2014, p. 20674). Tem como area de
abrangéncia toda a regido centro do pais e esta estruturado fisicamente por areas de
especialidade e de intervencgéo, tais como: medicina interna, medicina intensiva polivalente,
cirurgia geral, cirurgia cardiotoracica, cirurgia vascular, neurologia, neurocirurgia, cardiologia,
ortopedia, urologia, psiquiatria, gastrenterologia, oftalmologia, ginecologia,
otorrinolaringologia, nefrologia, hemodialise, pneumologia, bloco operatorio, anestesiologia,

hemodinamica, imagiologia, cirurgia maxilo-facial, entre outros.
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A equipa de enfermagem deste SU era constituida por 163 enfermeiros, dos quais 63 (39%)
eram enfermeiros especialistas (49 enfermeiros em médico-cirargica) e 100 enfermeiros de
cuidados gerais. Dentro da equipa, 112 enfermeiros tinham o curso de Suporte Avancado de
Vida. Para uma dotacdo adequada e segura de enfermeiros para esta tipologia de servico
esta recomendado que 50% dos enfermeiros sejam enfermeiros especialistas (DR, 2019), o
gque nao corresponde a esta realidade (39%). Porém, o horario de enfermagem era guiado por
estes numeros e havia a tentativa de equilibrio diario da razdo de enfermeiros especialistas
versus enfermeiros de cuidados gerais.

Este SU, em particular, visava a:

“prestacao de cuidados de saude de elevada qualidade e diferenciacéo, aos doentes
da sua area de influéncia e aos de proveniéncia regional e nacional, em articulacdo com as
demais unidades prestadores de cuidados de saude integradas no Servico Nacional de
Saude. Tem como visdo 0 compromisso para com a criacdo de conhecimento e a inovacao,
e para com os doentes, os profissionais, os acionistas e a sociedade” (CHUC, 2019, p.7).
Pela atividade pandémica, o SU adotou um sistema de pré-triagem a entrada do mesmo, onde
um enfermeiro fazia um rastreio inicial para a sintomatologia de COVID-19, seguindo as
orientacdes da Dire¢do Geral de Saude (DGS, 2020). Ou seja, na presenca de: tosse de novo
ou com agravamento do padrao habitual, febre = 38° C sem outra causa atribuivel, dispneia/
dificuldade respiratéria sem outra causa atribuivel, anosmia ou ageusia de inicio subito, o
doente era encaminhado ao espaco exterior designado por AREA Coronavirus Disease
(COVID), onde uma equipa de enfermagem avaliava e testava estes doentes. Se, porventura,
o doente ndo apresentasse sintomatologia suspeita, seguia o percurso para a area de triagem.
O acolhimento do doente em SU obedece a uma triagem, definida como “um método de
triagem fornece ao profissional ndo um diagnéstico, mas uma prioridade clinica baseada na
identificacdo de problemas” (Grupo Portugués de Triagem, 2021). A avaliacdo do doente é
conduzida através da queixa apresentada, o principal sinal ou sintoma identificado pelo doente
ou pelo profissional de salde que motiva a vinda ao SU. A partir dessa queixa é selecionado
o fluxograma mais especifico para o problema apresentado e sdo seguidos o0s
discriminadores. Seguidamente € atribuida uma cor de prioridade clinica ao doente e este €
identificado com uma pulseira com a cor da prioridade e encaminhado a respetiva area de
observacdo. De acordo com as cores sdo previstos tempos alvos de atendimento: azul — 240
min, verde — 120 min, amarelo 60 min, laranja 10 min, vermelho — atendimento imediato. A
area de triagem era constituida por trés zonas: area de triagem macas, area de triagem 1 e
area de triagem 2 realizada por enfermeiros com Curso de Triagem de Manchester. Apds a
triagem, o doente era encaminhado para as diversas areas de atuacdo do SU: sala de

emergéncia (SE), urgéncia basica, urgéncia basica macas, area médica 2 (homens/mulheres),
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ortopedia, psiquiatria, area cirdrgica, unidade de cuidados médicos intermédios (UCIM),
oftalmologia (piso de internamento), dermatologia (piso de internamento) e ginecologia (piso

de internamento).

1.2. SERVICO DE UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

Este ensino clinico decorreu num Servico de Medicina Intensiva (SMI) de um Centro
Hospitalar da regido Centro, de 21 de setembro de 2021 a 06 de novembro de 2021, também
num total de 180 horas.

Este Servico de Medicina Intensiva é considerado Polivalente de Nivel Ill, destinando-se “a
doentes com duas ou mais disfun¢des agudas de 6rgéo vitais, potencialmente ameacadoras
da vida e, portanto, necessitando de duas ou mais formas de suporte organico” (Paiva et. al.,
2017, p.8). Situa-se no edificio central do Hospital e tem como &rea de abrangéncia toda a
regido centro do pais, dando resposta a Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de
Referenciacdo — Medicina Intensiva (Paiva et al., 2017).

Esta dividido em trés unidades, uma no piso +1 com 12 camas, uma no piso -1 com 8 camas
e outra, no momento destinada para doentes intensivos COVID no piso -3 com 15 camas.

A equipa de enfermagem do SMI era constituida por 114 enfermeiros, dos quais 49 (43%)
eram enfermeiros especialistas (31 em enfermagem médico-cirdrgica, 15 em enfermagem de
reabilitacdo e 3 em enfermagem de saude mental e psiquiatrica) e 65 enfermeiros de cuidados
gerais. Para uma dotacdo adequada e segura de enfermeiros para esta tipologia de servico
esta recomendado que 50% dos enfermeiros sejam enfermeiros especialistas (DR, 2019), o
que nao correspondia a esta realidade (43%), apesar de préximo do recomendado. De acordo
com o mesmo Regulamento N° 743/2019 da OE, “Regulamento da Norma para Calculo de
Dotagbes Seguras dos Cuidados de Enfermagem”, na constituicdo das equipas em cuidados
intensivos “recomenda-se que 50% sejam enfermeiros especialistas em enfermagem médico-
cirurgica (...) em permanéncia nas 24 horas” (2019, p.145). Neste SMI, existia cerca de 27%
de enfermeiros especialistas em médico-cirurgica, o que tornava dificil o cumprimento deste
regulamento, mas com um esforco por parte da gestdo hospitalar em dotar o SMI de
enfermeiros especialistas nessa area.

O SMI assume como misséo:

“prestar cuidados de enfermagem complexos e diferenciados e outros servicos com
garantia da qualidade, de forma personalizada, sistematizada e continua a Pessoa em
situacdo critica e a todas as outras que recorrem a este Servico, intervindo na promoc¢ao e
atendendo as suas necessidades e expetativas, assim como colaborar na formacao pré e pés-
graduada dos enfermeiros e de outros profissionais e promover a investigacdo em
enfermagem” (CHUC, 2019, p.1).
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Os doentes admitidos no SMI provinham do SU, de transferéncia intra-hospitalar ou por

transferéncia inter-hospitalar, com acordo prévio do médico intensivista de servico.

1.3. SERVICO DE UNIDADE DE DIALISE

Este ensino clinico decorreu num centro de hemodidlise da Regido Centro do pais, de 15 de
novembro de 2021 a 04 de fevereiro de 2022, perfazendo um total de 180 horas.

A Unidade de didlise situa-se numa zona industrial, com uma capacidade de atendimento para
220 utentes. Era constituido por trinta e oito postos de tratamentos distribuidos por trés salas,
uma com vinte e quatro postos, uma com doze postos e outra sala reservada para doentes
portadores do virus de Hepatite B, com dois postos, respetivamente. Tinha, no momento de
ensino clinico, 203 utentes em programa regular de hemodialise, dez dos quais em
hemodialise noturna. Os doentes eram alocados, naguela unidade, por estudo de distancias
da residéncia a unidade mais préxima e cabia a Administracdo Regional de Saude a alocacgéo
dos doentes e respetivo transporte.

A admissdo de doentes dividia-se por dias pares e dias impares. Os primeiros faziam
tratamentos as segundas, quartas e sextas-feiras e os segundos faziam as tercas, quintas e
sdbados. O dia de tratamentos era dividido em trés ou quatro turnos, mediante se fosse dia
de turno noturno. A sua equipa multiprofissional era constituida por enfermeiros (36),
auxiliares de cuidados gerais, nefrologistas, médico residente, nutricionista, assistente social,
farmacéutica e secretéarios clinicos. Esta equipa seguia o0 modelo coordenado de cuidados
centrados no doente.

A Unidade pertence a uma empresa multinacional, atualmente com 441 clinicas, distribuidas
por 24 paises. Realiza cerca de seis milhdes de tratamentos por ano, em quase 38 000
doentes. Em Portugal, atualmente, dispde de 29 clinicas a prestar cuidados a cerca de 3 200
utentes. E uma empresa certificada pela Bureau Veritas nas areas: Sistemas de Gestdo da
Qualidade (ISO9001) e Sistemas de Gestdo Ambiental (1ISO14001) (Diaverum, 2022).
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2. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

A evolucdo tecnolégica e o aumento da longevidade humana exigem da ciéncia de
enfermagem a construcdo de um corpo de profissionais dotados de competéncias técnicas,
cientificas e humanas, diferenciados e especializados, baseadas na mais atual evidéncia
cientifica.

Este capitulo pretende traduzir a aquisicdo de competéncias, nos diferentes dominios. O
primeiro capitulo faz referéncia as competéncias comuns do enfermeiro especialista, dividido
pelos dominios: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria da qualidade; gestéo de
cuidados; desenvolvimento das aprendizagens profissionais. O segundo capitulo evidencia as
competéncias especificas do EEEMC na area da pessoa em situacdo critica, dividido pelos
dominios: cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia orgéanica; dinamiza a resposta em situa¢des de emergéncia, exce¢ao e
catastrofe, da concecdo a agéo; maximiza a intervencdo na prevencao e controlo da infecédo
e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situacgéo critica e/ou faléncia organica,

face a complexidade da situacéo e a necessidade de respostas em tempo util e adequados.
2.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias comuns do enfermeiro especialista sdo “partiihadas por todos os
enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade, demonstradas
através da sua elevada capacidade de concecao, gestéo e supervisdo de cuidados e, ainda,
através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no @mbito da formacéo,
investigagdo e assessoria” (DR, 2019, p.4745). Neste sentido, pretende-se dar énfase as
competéncias comuns do enfermeiro especialista adquiridas, através do recurso a critica

reflexiva e fundamentada na revisao cientifica.

2.1.1. Responsabilidade profissional, ética e legal

O enfermeiro deve respeitar a vida humana, a dignidade da pessoa e zelar pela salde e bem-
estar da mesma e da populacdo, adotando uma conduta profissional que garanta a qualidade
dos cuidados de enfermagem. Segue valores de referéncia como a igualdade, a liberdade
responsavel de escolha, a verdade e a justica, o altruismo e a solidariedade, a competéncia
e o aperfeicoamento profissional (OE, 2015).

Para adquirir esta competéncia, realizou-se o acolhimento de doentes no SU, através da
realizacdo da Triagem de Manchester. Esta atividade de assisténcia permitiu refletir que a
grande afluéncia de doentes ao SU face a escassez de recursos na assisténcia do sistema

nacional de saude, torna o cuidado & pessoa desigual, pondo em causa o0 principio ético da
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justica. O afluxo de doentes ao SU por motivos de prioridade clinica hdo urgente e pouco
urgente € muito elevada e leva ao uso desequilibrado de recursos, onde em SU os
profissionais se deveriam dedicar as situacdes urgentes e emergentes. Para fazer face a esta
questdo ética, adotou-se uma atitude de transferéncia de conhecimentos previamente
adquiridos, de modo a identificar precocemente sinais de deterioracdo, possibilitando a
referenciacdo imediata das situacdes problematicas identificadas a outros profissionais da
equipa multidisciplinar, o que tornou o sistema mais dinamico.

Segundo o Plano Nacional Para a Seguranca dos Doentes ([PNSD], 2015-2020), a diminuicdo
do risco associado aos cuidados de salde, deve estar implicita. Procurou-se garantir a maior
seguranca possivel do doente na identificacdo do mesmo, com pulseira de identificacdo e com
a dupla verificacdo. Primeiro era validado o processo informatico com a etiqueta e depois com
a validacdo do nome com o proprio ou com o acompanhante, quando presente, antes de
qualguer procedimento, como definido no PNSD (2015). Durante o estagio, para além da
confirmacao segura da pessoa, este ato serviu para chamar a pessoa sempre pelo seu nome,
salvaguardando o direito da humanizacéo dos cuidados (OE, 2015). Este aspeto permitiu a
reflexdo da garantia do direito de acompanhamento do doente. Por um lado, esta legislado
esse acompanhamento, por outro, o plano de contingéncia assim o obrigava, deixando, em
muitas situacdes pessoas vulneraveis, com necessidade de acompanhamento, entregues a
um sistema de saude fragil com escassez de recursos, pondo em causa a sua vigilancia (DR,
2014).

Alicercada no Cadigo Deontolégico do Enfermeiro (OE, 2015), em todos os servigos onde se
realizaram estagio, SU, SMI e Dialise atendeu-se a privacidade da pessoa. Contudo, em
espacos adversos com tipologia de open space nem sempre era facil manter a privacidade.
Apesar disso, com o dever prioritario no respeito pela vida da pessoa e pela intimidade,
procurou-se, a privacidade e o sigilo da pessoa com o uso de cortinas, de biombos ou de
lencois. Em dialise ndo havia cortinas entre doentes, mas porventura, quando o doente era
portador de cateter venoso central, para o tratamento inicial de hemodialise havia o cuidado
de tapar a pessoa com lencol e colocar biombo, para proteger a exposi¢cdo da mesma, durante
a execucado do procedimento.

O internamento em unidades de atendimento, ao doente critico, reflete processos de transicédo
de saude-doenca. Cabe ao enfermeiro intervir precocemente e ajudar a familia a atingir
resultados positivos (Meleis, 2010). Prestar cuidados a este nivel exige uma relacdo acrescida
para com a familia, uma vez que séo parceiros de cuidados com a equipa, ha transmissao de
informacédo essencial do seu familiar, e exigentes de cuidado ao nivel do bem-estar fisico e
emocional. As visitas, em horario restrito e pelas carateristicas dos servigos, aumentam a

ansiedade da familia verificando-se uma exigéncia para acompanhar constantemente o seu
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familiar constante, através de telefonemas recorrentes ao longo do dia. Também neste aspeto,
o0 enfermeiro especialista tem uma responsabilidade acrescida em colmatar a necessidade
familiar e de transmitir informacdes dos cuidados de enfermagem prestados.

No direito do sigilo do doente procurou-se assegurar a continuidade dos cuidados através da
passagem de informacédo clara, detalhada, fidedigna e concisa a equipa de enfermagem e
com o cuidado na protecdo de dados da pessoa, hdo expondo a situacdo junto de terceiros.
Os sistemas de informacé@o em enfermagem séo, atualmente, uma ferramenta que uniformiza
os registos de enfermagem e que dao visibilidade aos cuidados de enfermagem, onde se
podem identificar indicadores de qualidade da atividade de enfermagem. No SU utilizou-se o
sistema informatico ALERT®, que era desconhecido, e que permitia identificar o sistema de
triagem, através de um fluxograma com os sintomas da pessoa. Por outro lado, no SMI
explorou-se o programa informatico B.ICU Care®, com caracteristicas intuitivas, muito
completo e de facil aprendizagem. Diariamente aplicou-se o processo de enfermagem, o que
permitiu prestar cuidados diferenciados ao doente critico, e reflexdo sobre os cuidados
especializados. Ja no estagio de dialise utilizou-se o programa informatico IRIMS®. Estes
sistemas informaticos, de registo de dados do doente, sdo uma ferramenta util nos dias de
hoje, contudo levam-nos a colocar questdes sobre a ciberseguran¢a dos dados da pessoa e
de quem os regista. A seguranca dos mesmos € assegurada pelo acesso limitado aos
sistemas através de username e password, mas sabe-se que 0s ataques informaticos sdo
uma realidade e que nos impdem essa fragilidade do direito ao sigilo. Nesse sentido, sempre
que se realizou algum registo informatico, iniciou-se nova sesséo de utilizador e a mesma era
encerrada apés terminar o registo.

O enfermeiro deve garantir o sigilo profissional sobre a informacéo de que toma conhecimento
e deve considera-la confidencial, devendo apenas partilha-la com aqueles implicados no plano
de cuidados ao individuo e familia (OE, 2015). Para dar resposta a esta competéncia,
acolheram-se os familiares no horario da visita, prestando-lhes apoio emocional e
estabelecendo-se uma relacdo de empatia. No estagio de SU este acolhimento foi realizado
no gabinete de informagdes destinado a esse fim. Por sua vez, no SMI, o acolhimento da
familia e transmisséo de informagédo era realizado numa pré area de internamento, onde o
familiar era preparado com equipamento de protecdo individual, e onde se preparava para
entrar no espaco do SMI para visitar o seu familiar internado. De forma a garantir o sigilo da
informag&o, apenas se acolhia um familiar de cada vez, para cada doente. Todavia, as
informacbes também poderiam ser partiihadas via telefone ou videochamada, apos
identificacdo da pessoa significativa. Também no estagio de didlise as visitas de familiares
estavam limitadas pela atividade pandémica. Porém, para envolver a familia no cuidado,

foram realizados contactos telefénicos, com autorizagdo do doente, para a realizacdo de

Magda Cristina Gouveia Dinis 18 setembro 2022



POLITECNICO | essous surenon . - RELATORIO DE ESTAGIO
OE LEIRIA e SAUDE Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em Enfermagem

na Area da Pessoa em Situagéo Critica

ensinos e articulacdo de cuidados com a familia e/ou cuidador informal, por exemplo
articulacdo com estruturas residenciais para idosos.

Face ao avanco e desenvolvimento cientifico e tecnologico, o enfermeiro tem de enfrentar
cada vez mais novos desafios de conhecimentos e habilidades. As instituicbes hospitalares
exigem um perfil de profissionais competentes que correspondam a essas mudangas, com 0
propésito de alta produtividade e na vanguarda da maxima qualidade e seguranca dos
cuidados (Santos & Camelo, 2015). Para o enfermeiro que cuida, em unidades criticas, é-lhe
exigido competéncias tecnologicas especificas que diferem do conhecimento em
enfermagem. A arte do cuidar em unidades criticas é aliada ao avanc¢o tecnolégico, motivo
pelo qual o enfermeiro deve assegurar a busca por um saber continuado (Correio et al., 2015).
O ambiente de cuidados em unidades criticas proporciona fatores de stress aos enfermeiros
pela gravidade dos doentes e eventual risco de vida. Assim, a selecdo de enfermeiros para
este nivel de cuidados deve ter em conta o grau de exigéncia destes cuidados, bem como a
capacidade de adaptacdo dos mesmos (Pinho, 2020). Paralelamente a todo este desafio
tecnolégico, o maior desafio é saber distanciar a tecnologia da prépria pessoa envolvida. Este
pressuposto foi considerado durante os estagios, cuidar em primeiro lugar da pessoa foco de
atencdo. Preservou-se a humanizagao dos cuidados, pelo respeito a vida humana e no dever
de informar, procurou-se sempre obter o consentimento informado, livre e esclarecido, junto
da pessoa, falando num tom de voz mais baixo e junto da mesma. Teve-se o cuidado de
explicar todos os procedimentos a serem realizados, dos seus beneficios, riscos e
implicacdes, assegurando que estes fossem compreendidos. Foi mantida uma atitude
assertiva, isenta de juizos de valor e de discriminacdo, humilde, apresentavel e identificada.
Desta forma, garantiu-se o principio de autonomia da pessoa, no seu direito de escolha e
deciséo livre e na auséncia de imposicéo.

Seguindo a Deontologia Profissional de Enfermagem (OE, 2015), o enfermeiro deve zelar pela
exceléncia no exercicio, alicercada numa resposta autbnoma e imediata, ponderando riscos
e beneficios, com o fim Ultimo da beneficéncia da prépria pessoa. O SU é um servico que,
pela exigéncia de resposta, é dotado de material clinico, equipamentos e instrumentos
especificos, bem como uma estrutura fisica e organizacional complexa. E exigido o
conhecimento de todo esse envolvimento para uma prestacdo segura de cuidados, atempada
e especializada, garantindo a responsabilidade profissional, ética e legal, pressupondo a néo
maleficéncia de outrém.

Todos estes ensinos clinicos foram relevantes no adquirir de competéncias neste dominio.
Contudo, aquele que se considera ter sido mais desafiante na sua aquisi¢cdo foi no ensino

clinico em SU, pela sua dindmica e estrutura, pela exposi¢cdo do préprio doente contra
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terceiros e pela sua condicao fragil de doenca aguda. Pelo exposto considera-se ter alcancado

este dominio da responsabilidade profissional, ética e legal.

2.1.2. Dominio da Melhoria da Qualidade

De acordo com o Regulamento N° 361/2015 da OE, os Padrbes de Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem Especializados sdo considerados “uma base de trabalho da qual emergiram
os enunciados descritivos de qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros especialistas
em enfermagem em pessoa em situagao critica” (DR, 2015, p. 17240). Orientam a pratica
especializada “na resposta a necessidade de cuidados seguros das pessoas em situagao
critica” (DR, 2015, p. 17241).

A grande afluéncia de doentes ao SU e sua rotatividade, carece de um ambiente seguro de
cuidados e de uma equipa multiprofissional competente com elevado nivel de conhecimento,
para uma resposta adequada as necessidades da pessoa. Mas o cuidar de doentes em SU é
um desafio constante, onde é necessario a adogao de estratégias para minimizar a ocorréncia
de erro, pela elevada afluéncia e a sua mobilizacao dentro do espaco fisico. Nesse sentido
foram identificadas algumas intervengdes, como:

- toda a prescri¢ao terapéutica e os registos de enfermagem sao feitos informaticamente;

- todos os doentes estédo identificados com pulseira;

- 0 enfermeiro é responsavel pelo cuidado ao doente que assume no sistema ALERT®;

- todos os doentes, que na area de triagem séo identificados com possivel risco de queda,
sao deitados em maca numerada e esta é associada ao processo informatico do doente.

J& no SMI, servico da mesma instituicdo, até a data final do ensino clinico, os doentes néo
estavam identificados com pulseira, o que ndo cumpria com as orienta¢des do Plano Nacional
Para a Seguranca de doentes 2015-2020 (DR, 2015), mas ja havia a instalacdo de uma
impressora para esse fim. Uma vez que os doentes permaneciam longos periodos no SMI, a
passagem de turno iniciava-se com um breve resumo da informac&o dos doentes feita pelo
coordenador de turno, permitindo toda a equipa ter conhecimento da identificacdo dos
doentes. Assim, para cumprimento da seguranca de cuidados, adotou-se sempre a
confirmacdo da prescricdo terapéutica com a identificacdo inequivoca do doente,
guestionando-o sobre o seu nome e data de nascimento e confirmacdo na pulseira de
identificacdo. Esta estratégia tornou-se Util, sobretudo no SU, onde os doentes mediante a
entrada e saida para exames complementares de diagnostico, eram colocados em lugares
diferentes do espaco fisico.

No estdgio de HD os doentes ndo estavam identificados. Porém, sendo um servico de

ambulatério de cuidado ao doente renal crénico, os doentes tinham pouca rotatividade.
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Contrariamente, a equipa de enfermagem era numerosa, maioritariamente em prestacao de
servico, o que implicava algum distanciamento de tempo entre turnos. Este facto podera levar
ao erro, pelo desconhecimento da pessoa, das intercorréncias e por existirem nomes de
doentes semelhantes, com estratégias de tratamento semelhantes e por haver um grande
namero de doentes em tratamento naquela unidade. Durante o estagio, confirmou-se sempre
a estratégia dialitica correta, ao dia certo, com o doente certo.

Para aumentar a seguranca nha utilizacdo da medicacdo, nomeadamente estupefacientes, no
SU, estavam guardados em cofre e a medicagéo estava guardada em armarios fechados, a
excecdo da area médica 2. No armazém de medicacdo, os medicamentos estavam
distinguidos por alto risco, por etiqueta diferenciadora de cor vermelha, e estavam
diferenciados na rotulagem das etiquetas aqueles cujo nome ortografico e/ou fonético sédo
semelhantes, pelo sistema LASA (Look Alike: Sound Alike), preconizado pela Norma N°
020/2014 da DGS “Medicamentos com nome ortografico, fonético ou aspeto semelhantes” e
a Norma N° 014/2015 da DGS “Medicamentos de alerta maximo”. Hoje em dia, as industrias
farmacéuticas produzem embalagens e rétulos muito semelhantes de medicamentos, o que
aumenta o risco de erro. Foi positivo adquirir esta competéncia pois, de futuro, podera ser
contributo para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, organizar a terapéutica
nos servicos por medicamentos de alerta maximo, diferenciando os de nome ortografico,
fonético e aspeto semelhantes.

No SMI, o nivel de cuidados carecia de um ambiente seguro e de uma equipa multiprofissional
competente com altos niveis de conhecimentos. Também neste servigo foram identificadas
outras intervengdes para a diminuigdo da ocorréncia de erro:

- toda a prescricdo terapéutica e os registos de enfermagem eram feitos informaticamente, a
cabeceira do doente, uma vez que cada unidade tinha um computador disponivel,

- 0 método de trabalho de enfermagem era o método individual de enfermeiro responsavel;

- as unidades estavam numeradas sequencialmente desde a unidade do piso +1 a unidade
do piso -1;

- 0 sistema informatico permitia a impressao de etiquetas de medicacdo com o nome do
doente, farmaco, dose, via, hora de administragdo e sua diluigéo.

Também no servico de HD os postos de didlise estavam numerados sequencialmente desde
a sala 1, Ala A e Ala B, a sala 3; o sistema informatico permitia a impressao de etiquetas de
medicacdo com o nome do doente, farmaco, dose, via, hora de administracéo e espaco para
assinatura do enfermeiro que prepara a medicacdo. Esta era preparada numa sala de
preparacdo de terapéutica fora das salas de didlise, cuja entrada era restrita através de
controlo biométrico. A mesma era transportada em caixas fechadas e identificadas com o

numero das salas.
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Estas intervencdes identificadas nos locais de estagio levaram a reflexdo de que, atualmente,
existe uma preocupacao constante nas unidades de salude pela garantia da seguranca dos
cuidados, principalmente tratando-se de unidades de atendimento ao doente critico, onde
muitas vezes o cuidado emergente pode ser proporcional ao risco de ocorréncia de erro.

De modo a cumprir o objetivo estratégico N° 7 “Prevenir a ocorréncia de Ulceras de pressao”
do Plano Nacional Para a Seguranca dos Doentes 2015-2020 (DR, 2015), na UCIM do SU o
risco de Ulcera de pressdo era avaliado através da Escala de Braden e programada a
frequéncia das intervengdes. Nas outras areas do SU, néo era feita essa avaliagdo formal no
processo, contudo, foram implementadas intervencdes para a prevencao de Ulcera de pressao
durante o estagio, como o posicionamento do doente regularmente, massagem de conforto,
aplicacdo de dispositivos de protecdo, como sendo por exemplo a aplicagdo de placa
hidrocol6ide no nariz ao doente em ventilagdo nao invasiva. A avaliagcao do risco de queda
por aplicacdo da Escala de Morse também era aplicada nesta area do SU. Nos doentes
identificados com alto risco de queda, como medidas preventivas da mesma, teve-se 0
cuidado de levantar sempre as grades de protecédo das camas dos doentes e manteve-se uma
vigilancia apertada do doente. Por 0 espaco ser um open space havia a preocupacdo de
avaliar regularmente o nivel de consciéncia do doente através da Escala de Richmond de
Agitacéo - Sedacao (RASS).

No SMI também o risco de Ulcera de pressao era avaliado através da Escala de Braden. Esta
era uma preocupacgéao de boas préticas de enfermagem do SMI, uma vez que eram doentes,
na maioria, totalmente dependentes nos seus autocuidados. Houve uma preocupacdo
constante com o0 posicionamento e conforto dos doentes, através da utilizacdo de
equipamentos para o alivio de zonas de presséo, como almofadas em quantidade suficiente,
colchBes de alivio de pressdo, camas articuladas elétricas que permitiam variados tipos de
posicionamentos e declives. Usou-se a maca pluma e respetivo elevador, num doente
politraumatizado. Este equipamento permitiu elevar o doente, sem grande esforco para a
equipa, com maior conforto e seguranca para o doente. Efetivamente, ter um servico dotado
com equipamentos e material clinico permite, aos enfermeiros, prestar cuidados de
exceléncia.

O delirium caracteriza-se por uma alteracéo do estado de consciéncia, com flutuaces e com
compromisso da funcdo cognitiva, que pode ter inicio subito e de causa multifatorial. A
prevencao do delirium em cuidados intensivos € um determinante da qualidade dos cuidados
prestados ao doente em situacao critica. Existem trés fatores precipitantes do delirium que se
devem ter em conta: a sedacgao, a imobilizacdo e a privacdo do sono. O controlo da dor, da
agitacdo e a interrupcao diaria da sedacao/testes de respiragédo espontanea sédo abordagens

na prevencdo do delirium (Pinho, 2020). Neste sentido, a utilizagdo de imobilizagbes foi
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sempre questionada. Sempre que oportuno, quando o doente estava sob vigilancia, estas
eram retiradas, quando seguro para o préprio, sem colocar em causa a sua integridade e a
de terceiros. Também se estabeleceu comunicacdo com o doente, mesmo com aqueles
incapazes de comunicar, com o intuito da orientacdo espaco-temporal. Procurou-se colaborar
para a manutencdo de um ambiente calmo, sem ruido, usando um tom de voz baixo, e
prestando cuidados que transmitissem tranquilidade. Na prevencéo da queda, verificou-se o
correto funcionamento das grades de protecdo e teve-se sempre esse cuidado, de estas
protegerem o doente.

Para a organizagao dos cuidados de enfermagem, “na procura da exceléncia no exercicio
profissional, o enfermeiro contribui para a maxima eficacia na organizacao dos cuidados de
enfermagem” (OE, 2012, p.18). Assim, durante o estagio de SU, desenvolveu-se uma
intervencdo em servigo na prevencdo da infecdo associada aos cuidados de saude, onde
foram abordado os “Feixes de Intervengdes” da DGS (2015a; 2015b; 2017a; 2017b), pois
identificou-se oportunidade de melhoria da qualidade neste &mbito ao observar que o cateter
urinario nao era fixo a perna; a desinfecdo da pele para a preparacao do local de insercéao de
cateter venoso central era feita com iodopovidona; ndo eram usadas precaugdes barreira por
todos os intervenientes na colocagdo de CVC; a higiene oral ao doente entubado néo era
realizada em Sala de Emergéncia (SE) e o banho pré-cirargico, com clorohexidina a 2%, ndo
era realizado. Porém, ciente da dificuldade em cumprir com a Norma dos Feixes de
Intervencdes em SU dado a escassez de recursos e a afluéncia didria de doentes neste
servi¢o decidiu-se elaborar uma apresentacdo em método expositivo com o tema “Feixes de
Intervengdes, uma realidade no SU?” (APENDICE |). Ainda para colmatar a fragilidade
detetada, elaboraram-se dois posteres: um para a area cirirgica (APENDICE 1) — “Feixe de
Intervengdes” de Prevencgao de Infecdo de Local Cirtrgico e outro para a UCIM (APENDICE
) - “Feixes de Intervengbes” DGS (2015a; 2015b; 2017a; 2017b). Ambos ficaram
identificados com um codigo QR, para acesso em formato PDF e um rapido acesso a
informacgéo. Esta intervencdo permitiu a reposi¢do, em material clinico, de dispositivos
fixadores de cateter urinario.

O internamento em cuidados intensivos € um periodo extremamente violento para o percurso
de vida do doente e da familia que o acompanha, podendo mesmo deixar sequelas fisicas,
psicolégicas ou cognitivas. Este servico iniciou uma consulta de follow-up, com o propésito
de despistar possiveis Sindromes Pés Cuidados Intensivos (SPCI) e tentar perceber, pelo
testemunho do doente e familia, quais as intervencdes de melhoria que poderiam ser
tomadas, no futuro, no cuidado a doentes com necessidade de cuidados intensivos. Estima-
se gue o stress pos-traumatico de cuidados intensivos tenha uma prevaléncia que varia entre

17% a 30%, com uma incidéncia de 14% a 24% (Caiuby et al., 2010). O acompanhamento
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da pessoa e familia, nesta consulta, foi interessante na razdo de uma recuperacao integrada
nos cuidados, numa parceria entre o SMI e individuo/familia, onde o cliente se centra nos
cuidados, mesmo apols alta. Nestas consultas, “a equipa consegue tirar elacbes das
experiéncias relatadas numa perspetiva de melhoria de cuidados, onde ha uma continuidade
dos cuidados (...) feedback dos cuidados prestados (...) diminuir o impacto do internamento
na qualidade de vida da familia e aumentar o grau de satisfacdo e sentimentos de controlo da
situacao“(Defloor citado por Pinho, 2020, p.317-318).

Prestar cuidados em didlise carece de um sistema integrado de gestdo da qualidade e do
ambiente. O local onde foi realizado o ensino clinico € uma empresa certificada, o qual
transparece seguranca nos cuidados prestados, reflete o seu compromisso para com 0s
doentes. Nesse sentido, realizou-se a formacao interna de Sistema de Gestédo, da Qualidade
e do Ambiente ministrada pela responsavel da qualidade e foi oportuno ler normas e
procedimentos que a empresa tem na sua organizacdo. Para adquirir este dominio, preparou-
se a reunido da qualidade que é feita trimestralmente, onde séo carregados Varios reports na
plataforma informética e depois séo discutidos em reunido multidisciplinar. Como exemplos:
resultados de acessos vasculares, avaliacdo dos incidentes reportados, analise
microbiolOgica das aguas, resultados de auditorias, resultados de inquéritos da percecao de
cuidados e da qualidade de vida realizados anualmente aos doentes, resultados de elogios e
reclamacgdes, acompanhamento de plano de formacdo, entre outros parametros. Esta
experiéncia acrescentou o conhecimento na area da gestéo e qualidade e proporcionou uma
perspetiva diferente dos cuidados em saude.

A qualidade é atingivel pelas instituicdes de satude quando a auditoria faz parte da estratégia
de gestdo de cuidados. A qualidade é alcancavel pela necessidade estratégica das unidades
prestadoras de cuidados de saude, tendo como fim Gltimo a satisfacéo do cliente (Loureiro et
al., 2018). A auditoria interna faz revisdo de 272 parametros, divididos por 33 areas e €
realizada numa plataforma digital, a AuditTool®. Para adquirir este dominio, participou-se na
auditoria interna, que é feita anualmente em cada unidade e colaborou-se na definicdo do
plano de acdo subsequente a mesma. No decorrer da auditoria realizada identificou-se uma
oportunidade de melhoria na area da prevencéo da infecdo. Identificou-se que os enfermeiros
colocavam um par de luvas por cima de cada kit de didlise para o turno seguinte, ou seja,
expostas ao ambiente. Como acéo de melhoria partilhou-se a Norma N° 013/2014 da DGS:
“Uso e Gestao de Luvas nas Unidades de Saude” com a equipa de enfermagem e sugeriu-se
a utilizacdo de carros de Mayo existentes na unidade no acompanhamento do enfermeiro,
onde fosse possivel levar a caixa de luvas a utilizar. Esta alteracdo de processo foi bem aceite

pela equipa e passou a ser cumprida.
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Como contributo de melhoria para a unidade, desenvolveu-se a ferramenta da “Norma da
Semana’. Todas as semanas, era selecionada uma das normas/procedimentos interno e era
feito o seu anuncio através de uma placa de informacao colocada no balcdo de enfermagem.
Como empresa certificada, esta estratégia permitird o conhecimento de 52 normas, por ano.
E certo que esta ferramenta sera vantajosa para quem tiver interesse e responsabilidade de
a seguir e cumprir, uma vez que se conseguem selecionar aquelas que sdo mais dirigidas aos
cuidados diretos de enfermagem.

Outra competéncia desenvolvida foi a notificagdo de incidentes. Alves et al. (2019), no seu
estudo de revisdo, verificaram uma subnotificacdo de incidentes por motivos de receio em
notificar, notificacdo apenas de incidentes mais graves, desconhecimento da importancia do
tema e do processo de notificagcdo, revelando a necessidade de incentivar a notificacdo de
incidentes, bem como a desmistificacdo de impedimentos, de modo a aumentar a seguran¢a
dos doentes. O sistema informético IRIMS® tinha um campo, de notificacdo de incidentes e
agrupavam-se por tipos, relacionados com doentes (A), com pessoal e visitas (B), com
produtos (C) e com instalagbes/equipamento/servigos externos (D).

Em todos os ensinos clinicos este dominio da melhoria da qualidade foi desenvolvido. Porém,
destacam-se o0s ensinos clinicos em SU pela formag&o em servigo desenvolvida e o ensino
clinico em unidade de dialise que proporcionou o envolvimento no sistema integrado de

gestdo da qualidade e do ambiente.

2.1.3. Dominio da Gestao de Cuidados

A gestdo de cuidados é uma &rea que requer uma organizagao e articulagdo do enfermeiro,
no desempenho de fungBes nesta area. O SU € um dos servigos com maior numero de
profissionais de saude e com maior fluxo de doentes, por dia, onde a gestdo é desempenhada
pelo enfermeiro coordenador, definido pelo enfermeiro gestor deste servico. O SU divide-se
por areas, nas quais ha um enfermeiro responsavel, destacado pela sua experiéncia
académica e profissional, preferencialmente especialista, que faz a articulacdo com o
enfermeiro coordenador de turno. O enfermeiro coordenador é preferencialmente especialista
em enfermagem médico-cirargica. No turno da noite faz a distribuigdo dos enfermeiros para o
dia seguinte para as varias areas do SU. Este procedimento do SU vai de encontro ao
regulamentado no Regulamento n.° 743/2019 da OE: “os enfermeiros ... que s&o designados
como coordenadores funcionais de turno, sejam enfermeiros especialistas em enfermagem
médico-cirurgica, preferencialmente na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica”
(DR, 2019, p.144).
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J& o SMI estava dividido por trés unidades, em trés pisos diferentes. A semelhanca do SU,
também no SMI, era o enfermeiro gestor que definia um enfermeiro coordenador de cuidados
em todos os turnos, preferencialmente especialista em enfermagem médico-cirdrgica. Este
procedimento do SMI vai de encontro ao regulamentado no Regulamento n.° 743/2019 da OE.
Nem sempre o coordenador de cuidados era especialista, 0 que, poderia levar a dois
entendimentos. Por um lado, o enfermeiro especialista deve ter competéncias para prestar
cuidados ao mais alto nivel, o que em cuidados intensivos permite estar na linha da frente no
cuidado ao doente critico e ser um referencial. Por outro lado, é aquele que tem certificadas
competéncias para assumir a coordenacao funcional de turno e, portanto, deve ser ele a
liderar.

A lideranga em unidades criticas enfrenta desafios constantes no planeamento dos cuidados,
nos momentos de conflitos éticos e bioéticos, na supervisdo dos cuidados, na capacidade de
tomada de decisdo com rapidez e seguranca, no saber lidar com questbes do processo de
viver e morrer (Gelbcke et al., 2008). Observou-se que todos os coordenadores de turno
mantiveram uma atitude assertiva, de colaboracdo com a equipa, de responsabilidade, de
motivacao, bons coordenadores de cuidados, com boa atitude comunicacional. O enfermeiro
coordenador deve manter o seu foco na assisténcia a equipa, acompanhando e motivando a
mesma, por habilidades de lideranca, de trabalho em equipa, de conhecimento e de
coordenacéo (Contreras & Herrera, 2020). Para adquirir esta competéncia realizaram-se dois
turnos na coordenagédo de cuidados em SMI, cujas a¢des passam pela contagem e pedido de
estupefacientes; testes de verificagdo ao desfibrilhador e de ventiladores de transporte; pedido
de esterilizacao, reposicao de stocks, pedidos de farméacia, de solutos de grande volume, de
material de pensos e de desinfetantes; verificagdo de carro de procedimentos de urgéncia;
distribuicio de enfermeiros; reporte de intercorréncias e colaboracdo na reunido
multidisciplinar com a médica de servico.

Ter a responsabilidade da coordenacédo de um servico de cuidados intensivos € assumir uma
grande responsabilidade, onde esse enfermeiro terd de ter asseguradas competéncias de
gestdo e de lideranca. Todo o servico tem de estar operacional e cabe ao coordenador
antecipar momentos de instabilidade e precaver a maxima seguranca dos cuidados ao doente
internado naquele servico. Pode-se verificar que havia um grande respeito pelo enfermeiro
que assume a coordenacdo, o que demonstrava uma grande maturidade da equipa enquanto
unidade. A carga de trabalho de enfermagem no SMI era medida pela aplicacdo do
instrumento de avaliacdo de carga de trabalho de Enfermagem o Nursing Activities Score
(NAS). Este instrumento permite atribuir peso a atividades de enfermagem relacionadas com
a gravidade da doenca e intervengdes terapéuticas. A pontuagédo do NAS “mede o tempo

gasto pelas atividades de Enfermagem a nivel do doente, € independente da gravidade da
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doenca, do tipo de casos e do tipo de unidade de cuidados intensivos e representa o tempo
de Enfermagem calculado em percentagem”, num periodo de 24 horas (Pinho, 2020, p. 132).
Nem sempre esta avaliagdo era tida em conta na distribuicdo dos enfermeiros, o que foi
observado é que os doentes eram distribuidos sequencialmente. Esta questdo foi alvo de
reflexdo e foi explicado que nem sempre o resultado do NAS corresponde a sobrecarga de
trabalho que um enfermeiro possa ter com determinado doente. Por exemplo, um doente que
tenha de sair da unidade carece numerosos cuidados para assegurar o transporte seguro e
esse esfor¢o de trabalho ndo é pontuado a proporcao pela escala.

Também em SU foi oportuno acompanhar o enfermeiro orientador em alguns turnos de
coordenacgdo de servigo, 0 que permitiu observar a dindmica do SU, perceber a gestdo de
recursos humanos que, devido a intercorréncias como sendo falta de pessoal, areas mais
sobrecarregadas de doentes, tém de ser feitos ajustes pontuais. As fungbes participadas
cingem-se a visita pelos servigos, a contagem de estupefacientes e de material esterilizado,
a distribuicao dos enfermeiros, a logistica de esterilizacdo do material, o reporte de material
inoperacional, o reporte de material em falta, a operacionalizacdo de pedidos de transporte
de doentes e de envio de alcoolémias ao Ministério Publico, a resolucao de conflitos, o registo
e entrega de espdlios, entre outros. Sem davida, que o papel do enfermeiro coordenador é de
extrema importancia na logistica do bom funcionamento do SU, bem como na seguranca dos
cuidados e que é uma atividade geradora de stress neste tipo de servicos. E necesséaria uma
boa comunicacéao, fluidez nas respostas e assertividade.

Uma das areas sensiveis em SU é a sala de emergéncia (SE), que acolhe “doentes com
situacdes potencialmente reversiveis e com risco ou faléncia ou iminéncia de faléncia de uma
ou mais fungdes vitais; doentes das vias verdes em vigor; doentes politraumatizados graves;
entradas pelos fluxogramas de encaminhamento pos triagem em vigor” (CHUC, 2019, p.2). A
equipa de enfermagem distribuida na SE era constituida por 3 enfermeiros para 5 postos de
doentes, em que é assegurado que, pelo menos dois sejam especialistas em médico-cirlrgica
e todos tenham o curso de suporte avancado de vida. Este racio e distribui¢céo vai de encontro
ao regulamento da norma para o céalculo de dotacdes seguras dos cuidados de enfermagem
da OE (DR, 2019). Para desenvolver este dominio, participou-se na distribuicdo de
enfermagem, em turno de coordenacdo. Como dificuldade identificou-se a constituicdo
numerosa da equipa, com diferentes niveis de competéncias e de experiéncia. Tem de haver
um bom conhecimento da equipa para se conseguir distribuir equitativamente 0s recursos,
assegurando a seguranca dos cuidados.

A SE deve dispor das condicbes necessarias “para 0 apoio muito urgente ou emergente,
considerando o tratamento de doentes em estado critico, com condi¢cdes para o suporte

avancado de vida” (ACSS, 2019, p.7). Nesse sentido, cabe ao enfermeiro responséavel pela
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SE garantir o funcionamento, reposicdo e manutencao de todo o equipamento existente na
SE. Estas tarefas de gestéo foram realizadas na SE, bem como se verificaram os carros de
emergéncia, malas de transporte, operacionalidade da SE e dos seus equipamentos. Em cada
posto de atendimento existia um monitor multiparamétrico, um carro de emergéncia, rampa
de oxigénio, de ar comprimido, sistema de aspiracdo operacional, ventilador portatil e fixo,
estetoscopio, ressuscitador manual e mascara respetiva. No global, a SE, tem uma pandplia
de material de suporte avancado de vida e de suporte avancado em trauma, como sendo
monitor desfibrilhador, pas adesivas elétrodo descartaveis, sistema de compresséao toracica
(LUCAS®), macas pluma, plano duro, imobilizadores de cabeca, colares cervicais, talas para
imobilizacdo, entre outros. Esta experiéncia, neste local, permitiu o conhecimento de todo o
material de suporte avancado de vida e de trauma, o que foi uma mais-valia no cuidado ao
doente critico e na partilha de saber em equipa.

Por fim, o ensino clinico na Unidade de didlise permitiu a aquisicdo desta competéncia.
Assumir um papel de gestdo numa empresa prestadora de cuidados de saude, carece de um
lider eximio. Este ensino clinico foi a oportunidade para desenvolver esta competéncia
acrescida na gestdo de cuidados, de que iria necessitar enquanto recente gestora de uma
unidade de dialise.

No ambito da gestdo de material realizou-se o inventario mensal de material e participou-se
no pedido de encomenda mensal. Este era feito ao procurement, na sede da empresa, através
do envio de um ficheiro Excel com os pedidos, desde material clinico, a material de hotelaria,
a alimentacdo, a material de escritdrio. Todos os meses eram reportados varios ficheiros a
gestdo central e foi dada a oportunidade de realizar esses reports: mapa de faturacao;
movimento mensal dos doentes, com balanco de admissdes vs saidas de doentes; mapa de
de tratamentos dos doentes com COVID-19; report de testes rapidos de antigénio realizados
aos doentes e ao staff e mapa de acessos vasculares, com nimero de doentes com fistula
arteriovenosa (FAV), com prétese arteriovenosa (PAV) ou com cateter venoso central (CVC).
Outras das funcbes de chefia de enfermagem era a gestao de recursos humanos. Existia uma
plataforma informética de suporte, o Shift Manager, onde eram elaborados e validados os
horarios de enfermeiros, auxiliares, assistentes clinicos e de médicos residentes. Para treinar
esta competéncia realizou-se o horario de dezembro das auxiliares e submeteu-se 0 mesmo
na plataforma informética referenciada anteriormente. Nesta plataforma eram inseridos os
nameros de doentes que realizavam tratamento por dia, por turno e por sala, permitindo
calcular o racio de enfermeiros por turno e verificar se existiam inconformidades. A unidade
cumpria com as dotacdes seguras dos cuidados de enfermagem recomendados pela OE.
“Estas unidades, integram o minimo de 1(um) enfermeiro, por cada 4 (quatro) clientes, néo

devendo ser excedida a razdo de 5 (cinco) clientes por enfermeiro, sendo que o niumero de

Magda Cristina Gouveia Dinis 28 setembro 2022



POLITECNICO | essous surenon . - RELATORIO DE ESTAGIO
OE LEIRIA e SAUDE Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em Enfermagem

na Area da Pessoa em Situagéo Critica

enfermeiros presentes por turno, nunca podera ser inferior a 2 (dois)” (DR, 2019, p.146). A
distribuicdo de enfermeiros por sala e por posto era da responsabilidade do enfermeiro chefe,
bem como a nomeacao do enfermeiro responsavel de turno. Realizou-se esta atividade, o que
permitiu refletir sobre os critérios de escolha desse responsavel, tendo em conta as
competéncias certificadas do enfermeiro, a experiéncia em didlise, a capacidade de lideranca
e de organizacéao dos cuidados. Nem sempre € facil reunir todos os requisitos. Outra das areas
desenvolvidas foi a formacéao profissional dos colaboradores. Identificaram-se necessidades
de formacdao e colaborou-se na elaboracdo do Plano Anual de Formacao para o ano seguinte.
Na plataforma de formagé&o online, o enfermeiro chefe atribui formag¢des anuais obrigatorias
aos seus colaboradores.

Os indicadores de qualidade séo ferramentas de gestdo de boas praticas dos servicos de
saude, que traduzem resultados mensuraveis na assisténcia em saude, espelhando o
atingimento de metas delineadas, os cuidados prestados, bem como sinalizam oportunidades
de melhoria. Os mesmos auxiliam a tomada de decisdo de enfermagem, baseada na mais
recente evidéncia cientifica (Ba6 et al., 2019). Em didlise, cabia ao enfermeiro chefe a
monitorizagao e o cumprimento dos indicadores definidos para os cuidados de enfermagem,
no qual se incluiam: taxa de doentes com consulta de enfermagem de acolhimento; taxa de
doentes com avaliagéo inicial de enfermagem; taxa de doentes com plano de cuidados de
enfermagem; taxa de doentes que realizam o programa de educacdo do doente; taxa de
doentes que realizam a consulta de enfermagem da diabetes; taxa de doentes com avaliagdo
de risco de saida acidental da agulha venosa; taxa de doentes com avaliacdo do risco de
gueda — escala de morse; taxa de doentes com avaliagdo de risco de perda de integridade
cutanea — escala de Waterlow; taxa de doentes com FAV/PAV com avaliacdo de débito do
acesso por transonic/Nephroflow. Trimestralmente, esta monitorizacdo era avaliada e
reportada. Verificou-se que o enfermeiro gestor tem de acompanhar as atividades no servigo
para cumprir com estes indicadores, com vista a definir agcbes de melhoria e de
acompanhamento.

Ter a responsabilidade de lideranca de um servico de cuidados de saude é assumir uma
grande responsabilidade, para com o utilizador desses cuidados e sua familia e para com a
sua equipa. Esse enfermeiro tera de ter asseguradas competéncias de gestao, de lideranca
e conhecimento. Tudo tem de estar operacional e cabe ao mesmo prever possiveis momentos
de instabilidade no servico e precaver a maxima seguranca dos cuidados ao doente.
Conseguiu-se no ensino clinico em servico de medicina intensiva e em unidade de diélise ter
varias oportunidades de acrescentar competéncias neste dominio. Pelo exposto, considera-

se ter alcancado este dominio da gestdo dos cuidados.
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2.1.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

A investigacdo em Enfermagem é utilizada para definir uma pratica baseada na evidéncia,
melhorando a exceléncia e a seguranca dos cuidados e otimizando os resultados em saude,
promovendo assim o desenvolvimento profissional. Enfermagem baseada na evidéncia é
aguela que conjuga a melhor evidéncia cientifica existente, com a experiéncia e opinido de
peritos e os valores e as preferéncias dos utentes (OE, 2006).

Ao longo dos estagios procurou-se ter uma atitude de procura de experiéncias, de reflexao e
de critica com os orientadores, fundamentando com pesquisa bibliografica as situacées que
se foram refletindo. Assumiram-se lacunas no conhecimento que foram decisivas para um
percurso de auto-conhecimento, de desenvolvimento e de procura de novos limites. Manteve-
se uma atitude humilde de reconhecimento de limites, de procura de novos saberes, de novas
atualizacdes cientificas e de orientacdes que dessem resposta as reflexdes.

Em SU, pela exigéncia de uma grande capacidade de conhecimentos, identificou-se uma
situacao que levou ao aprofundar de pesquisa e revisao cientifica. A situacao escolhida esteve
relacionada com a identificacdo de um doente em sépsis grave durante a triagem. Numa
primeira fase fez-se uma revisdo da abordagem ABCDE (Airway, Breathing, Circulation,
Disability e Exposure), posteriormente a resposta a ressuscita¢cdo volémica e introducdo de
aminas vasopressoras. A triagem de sépsis contribui para um diagnéstico atempado, que
segundo a OMS ¢é relevante para um aumento da sobrevivéncia, bem como um tratamento
dirigido e adequado (OMS, 2017). Perante sépsis grave e choque séptico, verifica-se um
aumento da permeabilidade capilar e diminuigcdo da resisténcia vascular periférica, o que
contribui para uma diminuicdo do volume circulante (Santos et al., 2015). A sobrevida dos
tecidos vs 6rgaos depende do fornecimento de oxigénio a célula e de uma pressao arterial
adequada para suprir as necessidades de consumo de oxigénio. Ora, perante um estado de
hipovolémia, esse fornecimento fica comprometido e a célula ndo produz energia suficiente,
podendo levar a disfuncdo e morte celular. Na abordagem ao doente critico considera-se a
metodologia ABCDE, nomeadamente em SU e SMI, uma sistematizagédo de cuidados iniciais
ao doente critico, ajudando a priorizar as intervencdes. A via aérea deve ser foco de
preocupacado no cuidado ao doente critico. A sua manutengéo € prioridade neste atendimento,
de modo a evitar uma ventilacdo e oxigenacao deficitarias, o que pode levar a paragem
cardiorrespiratéria. O estabelecimento de prioridades pode ser diferenciador entre a vida e a
morte.

No estagio de SMI aprofundaram-se conhecimentos sobre o cuidado de enfermagem ao
doente neurocritico. Na pratica habitual de cuidados a avaliacdo neurolégica do doente por
vezes é descurada, motivo que despertou interesse em adquirir competéncia acrescida nesta

area. Este ensino clinico permitiu treinar a avaliacdo do estado de consciéncia do doente
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através da aplicabilidade da Escala de Glasgow, bem como adquirir competéncias em
neuromonitorizacdo. O exame neuroldgico deve ser estruturado e abrangente e a escala de
Coma de Glasgow é considerado o instrumento mais utilizado em cuidados intensivos
neurocriticos. A avaliacdo do estado de consciéncia deve englobar o estado de alerta, bem
como a resposta a estimulos verbais e dolorosos (Pinho, 2020).

A hipertenséo intracraniana (HIC) é hoje uma das principais causas de morbimortalidade em
todo o mundo e deve ser considerada uma emergéncia. Os doentes com HIC sao
considerados altamente instaveis médica e neurologicamente e carecem de cuidados de
enfermagem altamente diferenciados na aplicacdo de protocolos rigorosos na vigilancia
neuroldgica, monitorizacdo de pressao intracraniana (PIC), perfuséo cerebral, bem como na
atuacdo em situacdes de hipertensdo arterial, febre, variacdo de parametros ventilatorios,
prevencdo de complicacdes subjacentes a imobilidade e cuidados com a via aérea (Cerejo,
2011). Uma PIC normal deve ser inferior a 15 mmHg. Através desta monitorizacdo o
enfermeiro esta desperto para detetar e prever episddios de instabilidade. Os cuidados de
enfermagem passam por manter uma vigilancia continua do sistema, garantindo a sua
permeabilidade. Toda e qualquer manipulacdo deste sistema deve ser realizada com
assepsia. No cuidado ao doente critico deve também ser assegurada normotermia. Em casos
de aumento de PIC deve ser ponderada hipotermia com o objetivo de diminuir o metabolismo
cerebral. A normoglicemia deve ser mantida, como forma de diminuir o risco de edema
cerebral e HIC. Deve ser mantida uma normoventilagéo, pelo que se deve assegurar uma boa
adaptacdo do doente ao padréo ventilatorio e manter permeabilidade das vias aéreas (Pinho,
2020). O principal objetivo do tratamento do doente com lesdo cerebral aguda em cuidados
intensivos € a prevencgao da leséo cerebral secundaria. Esta traduz-se em “alteragdes do fluxo
sanguineo cerebral no tecido circundante, por isquemia ou hiperemia (...) das quais resulta
destruicdo do tecido cerebral e consequente necrose e apoptose neuronal” (Pinho, 2020,
p.210).

Por dltimo, no estagio de HD, destacam-se os cuidados de enfermagem ao doente renal
cronico em programa regular de técnica de substituicdo da funcédo renal. Madeiro (2010)
verificou que o doente em tratamento de hemodialise apresenta dificuldades em aderir ao
tratamento, mas procura meios para as ultrapassar e aderir ao mesmo, assumindo que este
lhe é essencial a sua sobrevida. O papel do enfermeiro de dialise é essencial com
intervencdes de prevencao de complicacdes, promocédo da saude, manutencao do equilibrio
hidroeletrolitico, alimentacdo e adesdo terapéutica (Oliveira et al., 2020). Algumas
complicacdes nestes doentes € o edema pulmonar, derrame pleural e infecdo. A disfuncao
pulmonar em doentes renais crénicos pode resultar do aumento de toxinas urémicas,

sobrecarga de volume, anemia, imunossupressao, desequilibrio acido-base e desnutricdo
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(Bianchi, 2009). A avaliacao de edema é de extrema importancia na vigilancia do doente e o
enfermeiro especialista deve ter este pressuposto diferenciador na avaliacdo hemodinamica
do doente antes de cada tratamento.

Para agir no quadro das competéncias do EEEMC em enfermagem a pessoa em situacéo
critica, varias foram as experiéncias que se exploraram, desde o uso de farmacos, como a
dexmedetomidina na sedacdo e manitol a 20% no controlo da hipertenséo intracraniana; a
situacBes clinicas, como o sistema de drenagem ventricular externa com sensor de PIC.
Reviram-se conceitos sobre sedacdo, ventilacdo mecéanica invasiva e respetivos modos
ventilatorios, doente neurocritico e avaliagcao neurolégica, trauma, transporte de doente critico,
nutricdo artificial, monitorizagdo invasiva, comunicacdo terapéutica com a pessoa
impossibilitada de comunicar verbalmente, escalas de avaliacdo da dor e estratégias ndo
farmacoldgicas para o alivio da dor.

A experiéncia prévia em hemodidlise permitiu usufruir do ensino clinico para aprofundar esses
conhecimentos ja adquiridos e ir em busca de novos saberes. Foram varias as experiéncias
gue se foram explorando e que eram desconhecidas, como a técnica de hemodiafiltracdo e
equipamentos de dialise mais avancados em termos de tecnologia. Cuidar do doente renal
cronico transcende a dimenséo técnica, culmina na relagéo terapéutica e de confianca que se
estabelece com estes doentes, no proposito da adesao terapéutica e prolongamento da vida
com qualidade (Rodrigues & Botti, 2009).

A hemodidlise € o tratamento mais usual na substituicdo da fungédo renal. Sendo um
tratamento extracorpéreo, acarreta riscos para o doente. As principais complicacdes da
doenca renal cronica sdo a anemia, acidose metabdlica, alteracdo do metabolismo mineral e
0sseo e desnutricdo (Bastos et al., 2010). O enfermeiro de hemodidlise de cuidados gerais
tem um papel fundamental na prevencdo de complicagdes, na eficacia do tratamento e na
educacao para a saude (Silva et al., 2020) e cabe ao enfermeiro especialista em sala de dialise
ser o elemento de referéncia a restante equipa, que assume a coordenacao de cuidados e a
lideranca de turno, aquele que facilmente deteta situaces de instabilidade e as resolve,
aguele que sabe dar resposta a complicagBes funcionais do acesso vascular para
hemodidlise, aquele que prontamente resolve eventos adversos em didlise. Foi neste
propésito que desenvolvi estas competéncias no estagio de HD, consultando as normas e
procedimentos internos, assumindo a coordenac&o de um turno, puncionando novos acessos
vasculares, bem como realizar todo um conjunto de programas de ensino obrigatério na
plataforma online D.People, como Principios basicos da hemodialise, Principios de dialise,
Programa de Orientacdo, Programa de formacéo relativo a agua, Formacédo de protecdo de

dados, Cédigo de conduta, Controlo geral da infe¢cdo e Garantia da qualidade e seguranca.
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De modo a contribuir na partilha de conhecimento a equipa de enfermagem, identificou-se
que na Unidade de didlise ndo havia nenhum doente com fistula arteriovenosa a ser
puncionada pela técnica de botoeira. Esta técnica consiste na criacdo de um tanel subcutaneo
num Unico local de insercdo, com o0 mesmo angulo, profundidade e dire¢cdo inicialmente com
agulha biselada e apos o tunel formado com agulha ndo biselada. Esta técnica esta
recomendada em segmentos curtos de veia para a técnica de eleicdo, em escada; em
situacBes de dificuldade de puncao repetidas; em doentes jovens pelo impacto estético da
formacgé&o habitual de aneurismas e em pessoas com limiar de dor reduzido. Exige formacao
da equipa para a realizar; que seja preferencialmente sempre o0 mesmo enfermeiro a realizar
a construcdo de tlnel e a pungao; € uma técnica mais morosa na execugao e com maior risco
de infecdo (Pueyo et al., 2011). Com experiéncia nesta técnica, propds-se a realizacdo de
uma formacao a equipa sobre essa mesma técnica. A formacéo foi apresentada em formato
online e contou com a participagéo de cerca de dez elementos (Apéndice 1V).

Pelo exposto, considera-se que este ensino clinico foi fundamental para alcangar este dominio

do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

2.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM NA AREA DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA

O aumento exponencial de doencga subita e de agudizagdo de doenga cronica, 0 aumento da
sinistralidade, violéncia e catastrofes naturais exigem um corpo de profissionais qualificados
capazes de dar resposta em tempo Util ao doente critico e sua familia, quer seja no extra como
no intra-hospitalar. Assim, “o enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situagéo
critica assume-se como uma mais-valia para a implementacéo de cuidados especializados de
qualidade do Sistema Nacional de Saude Portugués” (DR, 2015, p.17240).

Neste capitulo reflete-se sobre aprendizagens, na adquisicAo de competéncias

especializadas e de tomada de deciséo.

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

critica e/ou faléncia organica

Exige-se do EEEMC na area de enfermagem a pessoa em situacao critica competéncias
eximias no cuidado ao doente em risco de vida. “Os cuidados a pessoa em situacao critica
podem derivar de uma situacdo de emergéncia, excec¢ao e catastrofe que colocam a pessoa
em risco de vida ... a assisténcia a vitima deve ser realizada de forma imediata” (DR, 2018,

p.19362). O doente critico, pelo iminente risco de vida, exige dos profissionais conhecimentos
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diferenciados, responsabilidade e capacidade na tomada de decisdo imediata e habilidades
tecnoldgicas (Silva & Ferreira, 2011). Nos diferentes estagios, confrontaram-se com diferentes
oportunidades de assisténcia e cuidado ao doente critico, bem como técnicas de alta
complexidade.

O ensino clinico em SU, foi predominantemente em sala de emergéncia (SE), o que permitiu
observar a dindmica entre a emergéncia pré-hospitalar e a urgéncia hospitalar, num método
de organizacdo de cuidados, com um team leader responsavel pela abordagem a vitima,
segundo o método ABCDE. Um team leader € aquele que é capaz de coordenar, decidir e
supervisionar a equipa de reanimacao. Este deve ter a capacidade de decisdo rapida e deve
encontrar-se numa posicdo mais afastada para poder observar e guiar a ressuscitacdo
(Aehlert, 2015). Saber efetivamente o papel de cada um na abordagem a vitima, saber que
h& um elemento-chave no desenvolver de toda a dinAmica permite um cuidado estruturado, e
organizado, com uma resposta adequada as necessidades da pessoa. Usualmente, neste SU,
o team leader ficava responsavel pela via aérea e ventilacdo, um segundo elemento
responsavel com a circulacao (acessos vasculares, colheitas, preparacéo e administracao de
farmacos) e o terceiro elemento com a avaliagdo neurolégica e exposicao (feridas,
hemorragias, etc.), todos estes orientados pela abordagem ABCDE. A permanéncia na SE
possibilitou o treino desta abordagem do doente critico, a todos os doentes sujeitos a cuidados
e registo de enfermagem na plataforma ALERT®. O acompanhamento destes doentes
permitiu estruturar e treinar a colheita de dados sensiveis na pessoa critica, determinando
prioridades na abordagem, identificagdo de focos de instabilidade e planeamento do cuidado
para a resolugdo desses mesmos focos, ou seja, a aplicacdo do Processo de Enfermagem
numa abordagem mais sintetizada.

As situacdes mais marcantes no percurso em SU, foram maioritariamente situagfes de
trauma, como vitimas de acidentes de viacdo, quedas da propria altura em doentes idosos e
traumas resultantes de acidentes de trabalho. O hospital em questao é considerado um Centro
de Referéncia de Trauma e pode-se assistir a varias ativacdes da Via Verde Trauma. Quando
o doente chega a SE é feita a transmisséo da informacéo pela equipa do pré-hospitalar antes
da transferéncia do doente para a maca do SU. A transferéncia é feita em bloco e apés a
avaliacdo e estabilidade do doente é-lhe prescrito uma pandéplia de exames complementares
de diagnéstico: Tomografia Computadorizada (TAC), Radiografia (RX), analises clinicas,
classificacdo de grupo sanguineo pelo sistema Gricode ® e teste de alcoolémia. Para
desenvolver esta competéncia, efetuaram-se transportes intra-hospitalares de doentes
politraumatizados. Desenvolveram-se competéncias nessa intervencao, desde a preparacao
do doente, & logistica da realizagdo do exame, a preparacdo do material de apoio ao

transporte do doente critico, como sendo ressuscitador manual, mala de transporte de
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urgéncia, monitor desfibrilhador de transporte, botija de oxigénio, seringas perfusoras, entre
outros essenciais a cada situacdo. Também foi possivel efetuar o transporte de doentes
criticos para a Unidade de Acidente Vascular Cerebral (UAVC), Cirurgia Cardiotoracica,
Unidade de Cuidados Intermédios Cardiacos, Hemodinamica, RX, Dialise e Unidade de
Cuidados Intermédios Médicos. Foi tracado em projeto de aprendizagem o transporte inter-
hospitalar de doente critico, mas pela inexisténcia de situacdes nao foi possivel atingir.

Para além da Via Verde Trauma, também se presenciaram ativa¢des da Via Verde Coronéria,
com acompanhamento da pessoa a sala de hemodindmica, onde se assistiu a
repermeabilizacdo da artéria coronaria por intervencao coronaria percutanea.

Atualmente ndo estd implementada a Via Verde Sépsis, mas todo o doente considerado em
choque era encaminhado a SE. Acompanhou-se um doente em choque sético, o qual serviu
de estudo caso. O enfermeiro na sua avaliagdo ao doente em sépsis deve estar atento a
manifestacdes clinicas de hipoperfusao, tais como a hipotenséo, a hipoxemia e a oliguria
(Lelis et al., 2017). Para vigilancia de hipoperfusdo além das intervencdes ja referidas foram
avaliados sinais de dificuldade respiratoria e ventilacdo, a saturacao periférica de oxigénio,
introduzido cateter urinario e sua otimizacdo. A sépsis € uma resposta ndo homeostatica e
desregulada do hospedeiro a infecdo. O reconhecimento precoce e a estratificacdo da
gravidade séo os pilares de toda a atuacgéo estratégica em sépsis grave e no choque séptico,
seguidos da administragdo atempada de antibioterapia adequada e controlo do foco por
intervencgdo cirargica ou percutanea. As manifestacdes dependem do estado imunolégico do
doente e da presenca de comorbilidades. Estudos referem que a mortalidade aumenta 7,6%
por cada hora de atraso no inicio da antibioterapia (Carneiro et. al, 2016). Foi este
conhecimento prévio que levou a intervir atempadamente.

Na Via Verde de Acidente Vascular Cerebral (AVC), fez-se avaliacdo do estado de
consciéncia do doente pela monitorizacdo de Escala de Coma de Glasgow, acompanhou-se
o doente a realizacdo de TAC, realizou-se a transferéncia intra-hospitalar para a unidade de
AVC para inicio de fibrindlise.

No percurso em SU foram varios os procedimentos técnicos de alta complexidade em que se
pode colaborar e desenvolver competéncias de cuidado. Foram eles: entubacdo endotraqueal
com laringoscépio tradicional e com videolaringoscépio; ventilagdo mecénica; ventilagdo néo
invasiva; cardioverséo; colocacao de cateter venoso central; colocacéo de linha arterial; sutura
de feridas traumaticas; sedoanalagesia para reducdo de luxacdo; cuidados com o tubo
endotraqueal. Considero que foi uma boa experiéncia de situacdes variadas.

Em urgéncia a dor é também um dos motivos de ida ao SU. “A dor representa um sinal de
alarme vital para a integridade do individuo e fundamental para o diagndstico e monitorizagcédo

de inumeras patologias, mas néo deve ser causa de sofrimento desnecessario” (DGS, 2013,
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p.3). Para a avaliacdo da dor no SU é utlizada a escala numérica. Neste Foco,
desenvolveram-se competéncias na gestao da dor, na avaliacdo, na ado¢do de medidas de
alivio da dor e na avaliagdo dos resultados. As medidas de alivio centraram-se na
administracdo de medicacdo opidide no controlo da dor como fentanil, tramadol e morfina,
bem como em estratégias ndo farmacoldgica, através de técnicas de distracdo e
posicionamento de conforto. A dor era também um foco de preocupacao constante no SMI. A
avaliacdo da dor no doente sedado, incapaz de verbalizar o seu desconforto era um constante
desafio. Era aplicada a Escala Comportamental da Dor Behavioral Pain Scale (BPS) de 4 em
4 horas e sempre que necessario, principalmente antes e apds procedimentos dolorosos,
como por exemplo, posicionamentos, aspiracdo de secrecdes, execucdo de tratamentos,
procedimentos invasivos.

Participou-se no acolhimento e na transferéncia do doente. Foi dada essa oportunidade de
garantir a preparacdo de uma unidade para o acolhimento do doente. Todo este processo
implica uma grande responsabilidade e antecipagcédo de uma situacdo de emergéncia. Todo o
material deve estar garantido e equipamentos testados. Um dos aspetos que despertou
interesse e reflexao foi o fato de quando o doente chega ao SMI é-lhe feito todo o rastreio
sético e o0 doente € considerado em isolamento de contato até os resultados estarem
disponiveis. Para isso, a unidade quando é preparada fica delimitada com fita isoladora
adesiva no chéo a volta da cama. Este aspeto levou a reflexao de que todo o doente deve ser
considerado de risco até prova em contrério para nossa protecéo, dos doentes contactantes
e do ambiente. Foi realizado o acolhimento de um doente em situagdo aguda, transferido de
um servi¢co de medicina. Essa experiéncia foi positiva, no sentido em que foi proporcionada a
oportunidade de participar nos cuidados com o doente entubado, tendo ficado com a
administracdo de terapéutica, na colocacdo de cateter venoso central e administracdo de
sedoanalgesia, na colocacédo de cateter arterial e respetiva monitorizacdo, na colocacao de
cateter urinario e na monitorizagcao ndo invasiva.

A monitorizacao do doente critico permitiu antecipar instabilidade, na vigilancia de parametros
vitais que indicam agravamento do estado da pessoa, como alteracdes eletrocardiogaficas,
situacdes de ndo adaptacdo ventilatéria por presenca de secrecdes ou por reatividade do
doente; taquicardia por aumento da temperatura corporal ou por desconforto e dor do doente;
hipotenséo e hipertensdo; dessaturacdo; aumento de pressao intracraniana com necessidade
de recorrer a anti edematosos. A monitorizacdo do doente critico beneficia o cuidado ao
mesmo pela producéo de informacao fiavel na prevencdo da disOxia de 6rgaos, que se nao
for prevenida evolui para disfungdo multiorganica. De referir que a pericia do avaliador na

interpretacdo dos valores obtidos da monitorizagéo favorece a melhor decisdo para o cuidado

Magda Cristina Gouveia Dinis 36 setembro 2022



POLITECNICO | essous surenon . - RELATORIO DE ESTAGIO
OE LEIRIA e SAUDE Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em Enfermagem

na Area da Pessoa em Situagéo Critica

aguele doente (Pinho, 2020). Foi oportuno prestar cuidados a doentes do foro neurovascular,
0 que permitiu desenvolver competéncias na avaliagcdo e monitoriza¢do neuroldgica.

A sedacdo implica aumento do tempo de ventilagdo mecéanica e, portanto, um aumento do
tempo de internamento e mortalidade em cuidados intensivos. As estratégias de sedacao sdo
varias, mas com o objetivo comum de obter um nivel predeterminado e controlado de sedacédo
em cada doente. “O objetivo de sedacgao deve ficar documentado pela equipa e ser ajustado
pelos enfermeiros a cabeceira do doente, de forma a manter um nivel adequado” (Pinho, 2020,
p. 109). No SMI é avaliada a escala de sedagdo de Richmond Agitation-Sedation Scale
(RASS).

A comunicagédo com o doente mecanicamente ventilado em unidade de cuidados intensivos
€ um dos grandes desafios aos profissionais de salde e exige dos mesmos um grande
conhecimento de estratégias alternativas a comunicacdo, bem como originalidade nas
estratégias. Atualmente, com auxilios informéticos torna-se facilitador, com recurso a quadro
magico e a tablet. Martinho e Rodrigues (2016), referem que as experiéncias de comunicacao
do doente mecanicamente ventilado foram consideradas “muito dificeis”. As mesmas autoras
traduziram a escala Ease of Communication Scale que avalia as dificuldades de comunicacdo
nos doentes entubados, podendo ser usada antes e apos a extubacdo. Consideram que esta
traducdo podera ser uma ferramenta importante para as unidades de cuidados intensivas
portuguesas. Neste ensino clinico desenvolveu-se relagdo terapéutica com alguns doentes,
principalmente com um dos quais permaneceu algum tempo consciente, apesar de entubado.
Criar uma relacdo empatica nem sempre € facil, garantir o distanciamento emocional do
profissional. Foi possivel ajudar esse doente no alivio de ansiedade, pelo recurso a
tecnologias informaticas e de técnica de distragéo.

Outra competéncia desenvolvida e adquirida foi o transporte intra-hospitalar do doente critico,
momento que acresce riscos para o mesmo. A implementacéo de protocolos e checklists sdo
as estratégias mais utilizadas para a prevencdo de eventos adversos durante esse periodo
critico. Também uma comunicacéo eficaz e uma equipa definida sédo outras das estratégias
referidas nos estudos (Martins et al., 2022). Realizaram-se trés transportes intra-hospitalares
de doente critico, dois para realizacdo de exames de imagiologia e outro para o bloco
operatorio. A preparacdo destes transportes levou ao seu planeamento, a preparagao, ao
transporte em si e ao regresso a unidade. Todas as etapas sdo acompanhadas de grande
instabilidade e carecem de grande vigilancia e monitorizacdo do enfermeiro.

Uma das limitacfes sentidas na superagao dos objetivos foi a relacéo e cuidado com a familia.
Devido as contingéncias da pandemia as visitas encontravam-se limitadas e a proximidade

com a familia era feita maioritariamente por via telefone. Ainda assim, pela participagdo na
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consulta follow-up do SMI, pode-se desenvolver uma relacdo com a familia. Sem davida que
uma das partes mais atingidas no processo critico do doente é a familia.

O ultimo ensino clinico foi realizado em unidade de dialise, com 220 doentes em tratamento
regular, com FAV, PAV ou CVC, permitindo aplicar os procedimentos especificos a cada um
dos acessos vasculares. O enfermeiro deve desenvolver habilidades de avaliacdo do acesso
vascular e despistar possiveis complicacbes (Silva et al., 2020). Uma das habilidades
desenvolvidas neste estdgio, foi o uso do ecografo portatil usado “in situ” na sala de
hemodialise. Este permite uma exploracdo de imagem Util na substituicdo de um acesso
vascular definitivo (CVC) para uma fistula arteriovenosa (Darbas-Barbé, 2018).

Os momentos de instabilidade hemodindmica e de complicacdes intra dialiticas que se
observaram, com intervencfes de antecipacdo foram: situacdes de hipotensdes, cdibras,
coagulacéo de circuito extra-corporal, hematomas no membro do acesso vascular e avaria de
monitor com necessidade de substituicdo. Destas complicagfes, a hipotensdo e as cdaibras
sdo as mais prevalentes em hemodialise, sendo a ultrafiltracdo a principal causa para esses
eventos (Santos et al., 2021).

Em HD, estabelecer uma relacdo empatica com o doente crénico nem sempre é facil, e
garantir o distanciamento emocional do profissional é um desafio constante. Desenvolveu-se
relacéo terapéutica com alguns doentes, principalmente com os que coincidiam com o dia de
ensino clinico. Uma das limitagdes que se sentiu na superagédo dos objetivos foi a relacdo e
cuidado com a familia. Devido as contingéncias da pandemia a vinda a unidade encontrava-
se limitada e a proximidade com a familia foi feita maioritariamente por via telefone.

Pelo exposto, considero ter alcancado este dominio de cuidar da pessoa, familia/cuidador a
vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica, tendo sido 0 ensino
clinico em servigo de medicina intensiva fulcral no desenvolvimento de competéncias neste
dominio pela gravidade de situacdes clinicas encontradas e pela exigéncia de cuidados e de

conhecimentos necessarios.

2.2.2. Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da

concecdo a acao

Segundo o Regulamento N° 429/2018 de 16 de julho, o EEEMC lidera na resposta em
situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe, desde a concecado de planos de emergéncia
e catastrofe das instituicdes, a acdo, perante um cendrio de multivitimas (DR, 2018). Num
contexto de probabilidade de ocorréncia de situacdes de ameaca ou acontecimento de saude
publica; acidente resultante do desenvolvimento tecnologico; acidente industrial e/ou nuclear,

radiolégico, biolégico ou quimico; acidente com transportes; acidente de origem natural ou
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catastrofe relacionada com o comportamento humano € consensual que as equipas de
enfermagem devem ser instruidas e treinadas para atuar na prevencdo e na resolucédo de
eventos de emergéncia, excecado e catastrofe (INEM, 2012). O EEEMC na area de
enfermagem a pessoa em situacao critica possui competéncias para prever essas situacoes
e para realizar um atendimento atempado e competente desde a triagem primaria e
secundaria, a transferéncia de vitimas. Também cabe ao mesmo, o cumprimento de
exercicios de ativacdo dos planos de emergéncia e catastrofe, através de simulacros. Por
outro lado, preserva vestigios de indicios da pratica de crime, assegurando a Cadeia de
Custddia (DR, 2018).

Ao longo dos estagios, procuraram-se oportunidades para adquirir este dominio de
competéncia. Em nenhum ocorreram situacfes de excecdo e catastrofe. Porém, e para
desenvolver esta competéncia, em SU consultou-se o plano de emergéncia interno do
hospital, localizou-se e explorou-se o armario de catastrofe e consultou-se os dossiers e 0s
“kits de catastrofe”. Pelo nivel de assisténcia do hospital central em questéo, estdo preparados
200 kits de catastrofe. Cada kit € composto por: pulseira de identificacdo, 6 autocolantes de
cada cor, que corresponde a cor resultante da triagem, processo clinico sumario, registo de
espolio, etiquetas de autocolantes jA numeradas com o numero do kit, requisi¢cdes de analises,
classificacdo de grupo sanguineo, requisicdes para exames imagioldgicos, requisicdo de
ECG, rotulos numerados para identificacdo de tubos de colheitas de espécimen. Estes kits
sao disponibilizados pelo enfermeiro coordenador a partir do momento em que é ativado o
nivel de resposta 1. A chegada das vitimas é feita uma triagem primaria e é atribuido um
namero sequencial. Assim que possivel, os dados sdo atualizados informaticamente. Triagem
primaria permite triar, “escolher”, “classificar’ o maior nimero de vitimas no menor tempo.
Baseia-se no método “START- simple triage and rapid treatment” e usa os discriminadores de
mobilidade e ferimentos, padréo respiratorio e frequéncia cardiaca. Este método permite a
ordem, mas também a rapidez no processo (INEM, 2012). Pelo exposto, ndo se adequou
resposta em situacdo de excecao e catastrofe, mas procurou-se conhecer o procedimento de
atuacao.

No estagio de SMI consultou-se o plano de emergéncia interno do hospital, consultou-se o
procedimento do SMI do carro de emergéncia, fez-se a verificagdo mensal do carro de
procedimentos de urgéncia, realizou-se o teste ao desfibrilhador e o teste aos ventiladores de
transporte, 0 que acrescentou competéncia neste dominio. Existe um grupo responsavel de
EEEMC por esta area que faz a revisao dos carros de emergéncia, malas de transporte, carros
de procedimentos de emergéncia, faz a sua auditoria, faz formagcdo em servico de suporte
avancado de vida e atualmente desenvolve o projeto da equipa de emergéncia interna

hospitalar.
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No estagio em HD participou-se na formacdo anual da unidade sobre medidas de
autoprotecado, ministrada por uma empresa externa. Nela foram abordados conceitos sobre
medidas de autoprotecdo (plano de prevencao e plano de emergéncia) e seguranca contra
incéndio, obrigacdes legais, equipa de seguranca interna, meios de 12 intervencao,
procedimentos em caso de emergéncia (fogo e sismo). No seguimento desta formacao,
participou-se no simulacro de sismo.

Faz parte do plano de formacao obrigatdrio da empresa a formacdo em Suporte basico de
vida para auxiliares e técnicos e Suporte Imediato de vida para médicos e enfermeiros.
Durante o ensino clinico colaborou-se na formacdo de Suporte Basico de Vida para as
auxiliares, participando nas bancas préticas, auxiliando no treino.

Pelo exposto, foi no estagio em unidade de didlise que se proporcionaram mais oportunidades

em adquirir competéncias neste dominio.

2.2.3. Maximiza a intervengao na prevencgéo e controlo da infe¢céo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacdao critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas

As Infe¢Bes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) sdo uma ameaga a integridade fisica
do doente, que levam a um aumento da taxa de mortalidade, do tempo de internamento, dos
custos com antimicrobianos, exames complementares e procedimentos médicos invasivos.
Resumindo, um grande impacto nos custos financeiros hospitalares, mas acima de tudo
implicacdes na vida dos doentes, como incapacidade laboral e diminuicdo da qualidade de
vida (Gongalves & Carmo, 2022).

Os dirigentes das unidades de salde devem garantir que todos os prestadores de cuidados
de saude cumprem com as precaucdes basicas do controlo de infegcdo (PBCI) e que estes
tém os recursos disponiveis (DGS, 2013). “A prevencdo das infecbes nosocomiais é
responsabilidade de todos os individuos e servigos que prestam cuidados de saude. Todos
devem trabalhar em cooperacdo para reduzir o risco de infecdo nos doentes e nos
profissionais” (Ministério da Saude, 2002, p.18). Por sua vez, Flores (2021), no seu estudo de
revisao sobre adesdo as precaucdes basicas do controlo de infegdo (PBCI), concluiu que a
implementacao de estratégias e programas educacionais, como sessodes de treino, palestras
e reunides de feedback aumentam a adesao as PBCI e tém impacto na reducédo da infecdo
associadas aos cuidados de saude.

O EEEMC tem como competéncia maximizar a “intervengcao na prevencao e controlo da

infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situagéao critica” (DR, 2018,
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p. 19364). O doente critico, pela sua complexidade e exigéncia de procedimentos invasivos
de monitorizacdo, diagndéstico e tratamento encontra-se mais suscetivel a infecao.

No SU, a grande afluéncia de doentes torna a alocacdo dos mesmos uma tarefa dificil, onde
o distanciamento recomendado ndo era cumprido, pelo que aumentava a probabilidade de
infec@o. Neste local ndo existia, também, um sitio destinado a isolamento protetor de doentes.
Ou seja, hum doente imunodeprimido essa precaucdo poderia ficar comprometida. De modo
a cumprir com este pressuposto, sempre que possivel, distanciaram-se os doentes mais
suscetiveis. Nos casos suspeitos COVID-19, o doente ficava em isolamento na area COVID
até o seu despiste, momento Unico em que se cumpria o isolamento de contacto. No cuidado
ao doente colonizado ou infetado asseguraram-se sempre as medidas de prote¢ao individual,
através do uso de mascara, Oculos, bata impermeavel e luvas. Cumpriu-se, sempre, 0
procedimento de higiene das méos nos cinco momentos recomendados. Contudo, observou-
se a falta de solugdo antissética de base alcodlica (SABA), pelo que se recomendou a
colocacéo de mais suportes.

O desafio na SE no cumprimento das PBCI era grande, pela emergéncia das situacdes,
nomeadamente em situacdes de trauma onde a exposicao a fluidos era muito provavel. Pela
inexisténcia de bancada para preparacao de medicagéo, esta passou a ser preparada no cimo
do carro de emergéncia. Observou-se também dificuldade em cumprir com as medidas
recomendadas nos “Feixes de Intervencdes” da DGS (2015a, 2015b, 2017a, 2017hb).

No SMI, tratando-se de um servigo onde os doentes estdo sujeitos a multiplos procedimentos
invasivos, também se procurou assegurar o cumprimento de boas préaticas na prevengéo e
controlo da infecdo hospitalar. Consultaram-se procedimentos, normas de circuitos e
procedimentos de higieniza¢édo da unidade. Reviram-se as Norma N° 018/2014 “Prevencéao e
Controlo de Colonizagéo e Infe¢éo por Staphylococcus Aureus resistente a Meticilina (MRSA)
nos hospitais e unidades de internamento de cuidados continuados integrados” (DGS, 2015)
e a Recomendacao da DGS “Prevencao da Transmissao de Enterobacteriaceas Resistentes
aos Carbapenemos em Hospitais de Cuidados de Agudos (DGS, 2017). Esta reviséo foi
importante na aquisicdo desta competéncia, pois colocaram-se em pratica intervencées como
a higiene oral no doente entubado em todos os turnos; rastreio a todos os doentes admitidos
com risco acrescido de colonizacéo ou infecdo por MRSA e cumprimento de medidas de
precaucdes de contacto até se saberem os resultados do rastreio.

Observou-se o0 uso de Benzidamina ao invés de Gluconato de Clorohexidina a 0,2% na higiene
oral do doente entubado, uma vez que estudos recentes evidenciam uma associacao entre o
uso de Clorohexidina e lesdo pulmonar associada a pequenas aspiracdes do produto (Torres
et al., 2017).

Magda Cristina Gouveia Dinis 41 setembro 2022



POLITECNICO | escou surence . . RELATORIO DE ESTAGIO
OE I_EIRIA o€ SAUDE Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em Enfermagem

na Area da Pessoa em Situagéo Critica

As infecbes da corrente sanguinea em unidades de cuidados intensivos podem ser
decorrentes dos procedimentos invasivos, do uso de antimicrobianos e imunossupressores,
da situacao clinica do doente e do préprio ambiente potencialmente contaminado (Faria et al.,
2021). Para combater este risco, a medicacdo era preparada em sitio limpo, desinfetada
periodicamente. No SMI existe uma sala prépria de preparacéo de terapéutica, ao contrario
do SU, servico da mesma instituicéo, o que diminui a probabilidade de erro. Cumpriram-se 0s
cuidados de desinfecdo e manutencédo do CVC e de cateter arterial, segundo a recomendacao
nos Feixes de Intervencdes.

Em HD, tratando-se de um servigo onde a rotatividade de doentes é grande, a prevencao da
infecdo do acesso vascular é primordial para a longevidade e sobrevida do doente. Assim,
assegurou-se o cumprimento de boas praticas na prevencao e controlo da infe¢éo hospitalar.
Consultou-se o plano anual de higiene da unidade, os circuitos de residuos hospitalares, os
equipamentos de protecéo individual e verificou-se o cumprimento dos procedimentos de
higienizagdo da unidade. Durante o percurso, foi langada pela empresa a norma interna “646
_ Organismos Produtores de Carbapenemases”, a qual foi oportuno ler e desafiar a sua leitura
no desafio da “Norma da Semana”. Com o propésito de adquirir esta competéncia, propds-se
a realizagcdo de uma auditoria a higiene das maos, uma vez que a sua obrigatoriedade é
trimestral.

Considera-se, portanto, que este dominio foi trabalhado e adquirido, com maior contribuicdo

o ensino clinico em SU e em unidade de dialise.
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PARTE Il - PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA:
PROJETO DE INVESTIGACAO - ACAO

3. PERCECAO DE DOR EXPERIENCIADA PELO DOENTE RENAL CRONICO NO
MOMENTO DA CANULAGAO DO ACESSO VASCULAR PARA HEMODIALISE

A investigacao cientifica é aquela que através do levantamento de problemas identificados,
procura dar resposta aos mesmos, pela aplicagdo de instrumentos (Reis, 2018).

A disciplina de Enfermagem é suportada na investigacao, através de um processo sistematico,
cientifico e rigoroso, na procura da resposta a questdes ou na resolugéo de problemas para
beneficio dos utentes, familias e comunidades.

Na perspetiva da OE (2006, p.1), “Sao sobretudo a Investigacdo Clinica, Aplicada e a
Investigagcdo/Acao aquelas que melhor contribuem para dar uma consisténcia cientifica, pela
garantia oferecida relativamente a incorporacdo dos resultados na pratica clinica quotidiana
dos enfermeiros”.

Pretende-se com este capitulo desenvolver o estudo de investigagdo realizado, contributo
para a disciplina de enfermagem, dividindo-se em Estado da Arte, Metodologia, Resultados,

Discussao dos Resultados e Conclusoes.

3.1. ESTADO DA ARTE

O doente renal crénico, em programa regular de terapia de substituicdo de funcao renal, é
sujeito a canulagbes repetidas do acesso vascular arteriovenoso, estimando-se 312
canulacdes por ano. Este procedimento tem um impacto negativo para o doente, sendo um
momento doloroso, associado a desconforto com implicacbes para o seu bem-estar,
ansiedade e a adesao terapéutica do mesmo. A dor resultante da puncdo do acesso vascular
para hemodidlise € um desafio diario aos cuidados de enfermagem ao doente em hemodialise,
com uma prevaléncia que varia entre 12% a 80% (Kosmadakis et al., 2021). Silva e colegas
(2016) descreveram que durante a canulacdo do acesso vascular a dor moderada é
percecionada em 58,5% dos doentes em hemodialise, em que a dor intensa é considerada
em 30% e a dor ligeira em 11,5% destes doentes. Concluiram, portanto, que a presenca de
dor moderada € percecionada na maioria dos doentes na canulacdo do acesso vascular.
Sugerem, ainda, estudos experimentais para comparar o uso de diferentes farmacos no alivio
da dor, bem como de técnicas ndo farmacoldgicas, como alternativas na minimizacao da dor.
No mesmo seguimento, Kaza et al. (2014) concluiram que a prevaléncia de dor associada a
canulacdo do acesso vascular foi de 60,9% num estudo que envolveu 92 doentes em

programa de hemodidlise e Alzaatreh e Abdalrahim (2020) verificaram, também, que 57% dos
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doentes em hemodialise relataram a experiéncia de dor associada a canulacdo do acesso
vascular como a mais significativa.

Sendo a Dor considerada um sinal vital, esta deve ser monitorizada, avaliada e ser foco de
atencao dos cuidados de enfermagem.

O Foco DOR (10013950) integra-se no eixo “Percecdo comprometida: aumento da sensacgao
corporal desconfortavel, referéncia subjetiva de sofrimento, expressao facial caracteristica,
alteacdo do ténus muscular, comportamento de autoprotecéo, imitacdo do foco de atencéo,
alteracdo da percecdo do tempo, fuga do contato social, processo de pensamento
comprometido, comportamento de distracéo, inquietacdo e perda de apetite” (CIPE, 2019).
Com efeito a DOR é assumida como 5° Sinal Vital pela Dire¢do Geral de Saude (DGS, 2003).
Neste sentido, todos os servigos prestadores de cuidados de saude devem considerar como
boa pratica: a) o registo sistematico da intensidade da dor; b) a utilizacdo para mensuracao
da intensidade da Dor de uma das escalas validadas internacionalmente - “Escala visual
analégica”, “Escala numérica”, “Escala qualitativa” ou “Escala de faces”; e c¢) a inclusdo na
folha de registo dos sinais vitais em espacgo proprio para registo da intensidade da dor.
Segundo esta Norma existem, atualmente diversas técnicas para o controlo eficaz da dor,
onde a avaliagéo e registo da intensidade devem ser realizadas de forma continua, regular,
com vista a melhorar a qualidade de vida do doente.

O Programa Nacional de Controlo da Dor refere que o controlo da dor “deve ser encarado
como uma prioridade no ambito da prestacéo de cuidados de saude, sendo, igualmente, um
fator decisivo para a indispensavel humanizagéo dos cuidados de saude” (DGS, 2008, p. 2).

Efetivamente a dor representa um sinal vital de alarme, mas ndo deve ser motivo de
sofrimento desnecessario. “A avaliagao e registo regular da intensidade da dor constitui uma
norma de boa pratica clinica, que deve ser observada em todas as instituicbes de saude”
(DGS, 2008, p.8). Efetivamente, qualquer pessoa tem direito a um controlo adequado da dor.
Para tal, “os profissionais devem adotar estratégias de prevencédo e o controlo da dor dos
individuos ao seu cuidado, contribuindo para o seu bem-estar “(DGS, 2008, p.8). Além do
mais, a “dor aguda é um sintoma limitado no tempo que pode e deve ser controlado (...). A
abordagem das pessoas com dor é possivel e deve ser baseada na melhor evidéncia
cientifica, no sentido de prevenir e controlar a dor, melhorar a sua qualidade de vida e
capacidade funcional” (DGS, 2017, p. 4).

A OE (2016), no Guia Orientador de Boa Pratica — Cuidados A Pessoa com Doenca Renal
Crénica Terminal em Hemodialise, refere que os cuidados de enfermagem na preparacao da
pessoa para o tratamento devem ser realizados de forma sistemética e documentados,
incluindo os sinais vitais. Ora, sendo a Dor considerada o 5° sinal vital, esta deve fazer parte

do foco de atencdo dos cuidados de enfermagem, nomeadamente ao doente renal cronico
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em programa continuo de técnica de substituicdo da funcao renal, pois esta avaliacdo permite
identificar os doentes que mais sofrem com a canula¢do do acesso vascular, intervir e obter
ganhos em salde e qualidade dos cuidados de enfermagem.

Por outro lado, a International Association for the Study of Pain (IASP) em 1979 definiu Dor
como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada ou semelhante aquela
associada a dano tecidual real ou potencial, descrita em termos de tal dano” (Raja et al., 2020,
p.2). Em 2020, este conceito de Dor da IASP foi revisto por uma equipa de especialistas
(Forca-Tarefa) e foi definido como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada ou semelhante a uma leséo tecidual real ou potencial” (Raja et al., 2020, p.7), em
associacao de seis topicos:

a) a dor é considerada uma experiéncia pessoal, influenciada por fatores biopsicossociais;

b) dor e nocicepgéao séo distintos e a dor ndo pode apenas ser inferida pela nocicepc¢éao;

c) o conceito individual de dor resulta da experiéncia de vida de cada um e o relato de uma
pessoa que manifesta dor deve ser respeitado;

d) a dor ter um caracter adaptativo, ela pode influenciar na funcédo e no bem-estar social e
psicolégico;

e) a descri¢do verbal da dor, apenas é um dos varios comportamentos de dor;

f) a impossibilidade de verbalizar dor, ndo traduz auséncia de experiéncia de dor (Raja et al.,
2020).

A dor associada a canulagdo do acesso vascular para hemodiélise € um desafio diario para
os enfermeiros. Um estudo avaliou a intensidade da dor na canulacdo da fistula arteriovenosa
e observou que 58,5% dos utentes referiram dor moderada, da qual 30% relacionada com dor
intensa e 11,5% dor leve. No mesmo estudo concluiu-se que ndo houve relacdo entre a dor e
0 sexo, 0 turno e o tempo em didlise e os autores sugeriram analgesia prévia a canulagéo do
acesso (Silva et al., 2016).

Recentemente compararam-se os efeitos de técnica de distracdo por métodos visuais e
auditivos na diminuicao da dor na canulacdo do acesso vascular para hemodialise e, concluiu-
se que ambas as técnicas de distracdo diminuiram a severidade da dor na canulacdo, sendo,
contudo, a distrag@o por meios visuais mais efetiva (Aghbolagh et al., 2020).

Num estudo de revisdo foram identificadas trés estratégias que reduzem a dor na canulacao
da fistula arteriovenosa para hemodialise, onde se destacaram: 1) técnica de puncao,
indicando a técnica de botoeira como aquela que traduz um menor nivel de dor a canulacao;
2) uso de terapias ndo farmacoldgicas, como estimulacdo elétrica transcutanea, a colocacéo
dos pés dos utentes em agua quente dez minutos antes da puncéo, a crioterapia no local de
punc¢do, a acupuntura, técnicas audiovisuais de distracdo e a aromaterapia com esséncia de

lavanda. Destas, identificou-se a crioterapia como a técnica que traduziu melhores resultados
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na diminuicdo da dor a puncdo do acesso vascular e 3) aplicacdo de anestésico local antes
da puncao do acesso, identificando o creme a base de lidocaina e prilocaina (EMLA®) como
aguele que teve um resultado mais efetivo na diminuicdo da dor (Abunab et al., 2020).
Também Sabitha e colegas (2008) avaliaram o efeito da crioterapia na percecdo da dor a
puncdo de fistula arteriovenosa para hemodidlise. Neste estudo a aplicacdo de frio foi
realizada com recurso a cubos de gelo protegidos em luvas e colocados entre o polegar e 0
indicador da mé&o contralateral, dez minutos antes e durante a puncdo. Concluiram que a
crioterapia é eficaz na reducédo da dor a puncao da fistula em doentes em tratamento de
hemodialise. Por outro lado, também o efeito de termoterapia se mostrou eficaz na diminuicao
da dor, com aplicacéo de calor através de uma bracadeira a 40° C, durante dez minutos (Back
& Lee, 2020).

A percecdo de dor experienciada pelos doentes em hemodidlise tem sido investigada em
diversos prismas. Mufioz et al. (2020) desenvolveram um estudo para explorar a percecao de
dor na punc¢éo dos doentes em hemodialise, bem como analisar as emog6es e o impacto na
gualidade de vida. Concluiram que a dor esta presente no momento da puncédo do acesso
vascular e que a mesma melhora com puncdes repetidas. Verificaram ainda que, a ansiedade
e 0 medo foram as emocgdes que mais acompanharam o fendbmeno e que a dor na pun¢éo do
acesso vascular para hemodialise compromete a qualidade de vida destes utentes.

Sousa (2009, p. 136) refere no seu estudo que,

“Se nem sempre & possivel aos profissionais de saude eliminarem a dor, os enfermeiros, pelo
contacto frequente que tém com os doentes, desempenham um papel fundamental na
implementacdo de ag¢des para o controlo da dor através de aplicacdo de técnicas ndo
farmacologicas”.

A OE (2008) refere que sempre que o enfermeiro identifique nos seus cuidados a previséo de
ocorréncia de dor, este deve agir na promog¢éo de cuidados que a eliminem ou a reduzem
para niveis considerados aceitaveis para a pessoa. Defende também que devem ser
promovidos “estudos que conduzam a inovacgao dos cuidados de Enfermagem na avaliagao
e controlo da dor” (p. 21).

No alivio da dor na canulacdo do acesso vascular para hemodialise consideram-se métodos
farmacologicos e nado farmacolégicos, onde os meios ndo farmacolégicos apresentam
vantagem em serem mais baratos, mais acessiveis e de facil aplicacdo. A dor na canulacéo
do acesso vascular é uma problematica que carece de programas de intervencao adequados,
baseados essencialmente na utilizacdo de métodos néo farmacoldgicos no alivio da dor (Kaza
et al. 2014).

Raghibi et al. (2018) mostraram que a distragcdo é eficaz no controlo da dor resultante da

insercao de agulhas. O objetivo da distracéo é desviar a concentragdo do estimulo doloroso,
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podendo reduzir a ansiedade, o0 medo e a prépria intensidade da dor. A distracdo, quando
realizada adequadamente promove a libertacdo de endorfinas, sendo eficaz na dor aguda.

O Plano Nacional de Luta contra a Dor (2001) focaliza estratégias para o auto-controlo da dor
em técnicas comportamentais, como o relaxamento, programacéo de atividades, registo da
dor e atividades e em técnicas cognitivas, como a distracdo, estratégias de conforto e
reestruturacdo cognitiva. Estas visam a diminui¢cdo da intensidade da dor ou o aumento do
limiar de tolerancia de dor. Dentro destas a distracdo “ou atencado dirigida, consiste em
focalizar a atencdo do doente em algo que ndo seja a sua dor (...). Este método pode reduzir
a intensidade dolorosa ao aumentar a tolerancia a dor, tornando-a menos incémoda”. (DGS,
2001, p.54).

“A relacado da dor com o sofrimento merece uma referéncia particular. A negacédo ou a
desvalorizacao da dor do Outro é um erro ético no confronto com o sofrimento e a dor, bem
como uma falha na exceléncia do exercicio profissional” (OE, 2008, p. 7).

Face ao exposto, surgiu o interesse em avaliar a percecdo de dor na canulagdo do acesso
vascular vivenciada pelo doente renal cronico em programa continuo de terapia de
substituicdo da funcdo renal e, posteriormente, implementar uma intervencdo autonoma de

enfermagem para o alivio da dor.

3.2. ASPETOS METODOLOGICOS

Este estudo assumiu uma responsabilidade na melhoria da qualidade e seguranga dos
cuidados de enfermagem prestados ao doente renal crénico em programa regular de
hemodialise, centrando-se no fim dltimo em produzir ganhos em salde. Enquadrou-se nos
Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem da OE, no enquadramento conceptual
dos Cuidados de Enfermagem e nos enunciados descritivos: A satisfacdo do cliente; A
prevencdo de complicacdes; O bem-estar e o autocuidado e A Organizacao dos Cuidados de
Enfermagem (OE, 2012).

No que concerne aos Focos de enfermagem, este inseriu-se nos focos: Dor, Atitude face a
dor e Potencial da Pessoa para melhorar o conhecimento no auto-controlo da dor associada

a canulagdo do acesso vascular com o uso de estratégia nao farmacoldgica (CIPE, 2019).

3.2.1. Tipo de estudo

Este estudo segue uma abordagem quantitativa, experimental e correlacional.
Um estudo experimental € aquele em que os participantes sdo divididos em grupo de
intervencdo e de controlo e em que o seu objetivo é avaliar o efeito de um tratamento ou

intervencdo nao farmacoldgica. Evidenciam a causalidade entre uma exposi¢cdo e um efeito,
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permitindo verificar hipoteses de causalidade. A investigacdo correlacional € um tipo de
pesquisa ndo experimental em que o investigador estabelece relacdes estatisticas entre
variaveis. Essa relacdo pode ser positiva ou negativa (Nené & Sequeira, 2022).

Este estudo segue esta metodologia por aplicar um instrumento quantificavel e por
desenvolver uma teoria de intervencao sujeita a avaliagcdo do seu impacto em dois grupos, de

controlo e de intervencdo, com uma correlacao entre variaveis.

3.2.2. Objetivos do estudo

Os objetivos de uma investigagdo indicam o objeto de investigagdo da mesma e quais 0s
resultados pretendidos. S&o estes que orientam a razéo da investigacdo e que identificam as
estratégias necessarias para responder as questdes da investigacdo. Devem estar de acordo
com o tema escolhido e com a problematica identificada (Reis, 2018).

Definiu-se como objetivo geral deste estudo:

- Avaliar a dor percecionada pelo doente renal crénico no momento da canulagdo do acesso
vascular para hemodidlise;

Como objetivos especificos definiram-se:

- Desenvolver uma intervencgéo para alivio de dor, através de técnica de distragdo com recurso
a bola anti-stress na méao contralateral ao acesso vascular;

- Avaliar o impacto da intervengéo desenvolvida na diminuicdo de dor na canulacdo do acesso

vascular para hemodialise.

3.2.3. Questdo de investigagao

Uma questao de investigacao é uma averiguacao que o investigador pretende dar resposta e
gue relaciona o problema com as hipoteses. Esta descreve os tipos de dados a recolher, bem
como identifica as variaveis do estudo. Direciona, portanto, a procura de respostas (Reis,
2018).

Para a realizagcéo deste estudo definiram-se as seguintes questdes de investigacéo:

a) Qual a percecdo de dor experienciada pelo doente renal cronico em hemodialise no
momento da canulacdo do acesso vascular?

b) A técnica de distragdo com recurso a bola anti-stress na méo contralateral ao acesso
vascular interfere na percecao de dor experienciada pelo doente renal cronico em hemodialise

no momento da canulacdo do acesso vascular?
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3.2.4. Hip6teses de investigacao

Entende-se como hipo6tese de investigacdo aquela que tenta responder ao problema em
estudo, uma pré-solugdo, uma provavel resposta. A mesma direciona os procedimentos
metodoldgicos da investigacdo. A hipétese de investigacdo é aquela que estabelece uma
relacdo defendida no estudo entre as variaveis e que se verifica pela rejeicdo da hipotese
contraria, a hipotese nula. Por ambas serem inversas, a hip6tese de investigacdo e a nula,
afirma-se que a variavel independente tem efeito sobre a varidvel dependente, levando aos

resultados esperados da investigacao (Reis, 2018).
Para este estudo definiram-se como hipo6teses de investigagao:

H1 — A técnica de distracdo com recurso a bola anti-stress na mao contralateral ao acesso
vascular diminui a percecao de dor experienciada pelo doente renal cronico em hemodidlise
no momento da canulacdo do acesso vascular.

HO - A técnica de distragcdo com recurso a bola anti-stress na mao contralateral ao acesso
vascular ndo diminui a percecdo de dor experienciada pelo doente renal cronico em

hemodialise no momento da canulagao do acesso vascular.

3.2.5. Variaveis em estudo

Variavel é uma “caracteristica observavel e mensuravel, ou seja, que pode ter a si atribuida
mais do que um valor” (Nené & Sequeira, 2022, p. 37). Esta pode ser classificada consoante
a sua relevancia no estudo, podem ser dependentes e independentes. A variavel dependente
€ aquela onde se espera observar o impacto da varidvel independente. A variavel
independente é aquela que o investigador utiliza para mensurar o efeito na variavel
dependente (Reis, 2018).

Para este estudo definiram-se como variaveis:

Variavel independente - técnica de distracdo com recurso a bola anti-stress na mao
contralateral ao acesso vascular.

Variavel dependente - percecdo de dor experienciada pelo doente renal crénico em

hemodialise no momento da canulacao do acesso vascular.

3.2.6. Populacao-alvo e amostra

A populacédo-alvo escolhida para a realizacdo deste estudo comprrende um grupo de doentes

que realizam programa regular de hemodialise numa unidade de dialise na regido centro.
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Definiram-se como critérios de inclusdo na selecdo da amostra: acesso vascular por fistula
ou prétese arteriovenosa, em utilizacdo ha mais de um més, canulados com agulhas de
tamanho 15G, adultos com idade superior a 18 anos, que saibam ler e escrever. Como
critérios de exclusdo consideraram-se: acesso venoso central definitivo; acesso vascular por
fistula ou prétese arteriovenosas, em utilizacdo ha menos de um més, canulados com agulhas
de tamanho inferior ou superior a 15G, idade inferior a 18 anos, que ndo saibam ler e escrever,
e que utilizem anestésicos tdpicos antes do tratamento nos locais de puncao.

Apos a selecdo dos intervenientes para este estudo, foi considerada uma amostra nédo
probabilistica, por conveniéncia, com alocacdo aleatéria dos participantes em dois grupos:
grupo de controlo e grupo de intervencdo. O processo de randomizacdo traduziu-se na
colocacdo, em saco opaco, papéis com os numeros atribuidos aos participantes e grupo a
integrar (controlo ou de intervencdo) e retirando aleatoriamente a medida que os doentes

consentiam a sua participacdo no estudo.

3.2.7. Instrumento de recolha de dados

Os dados foram recolhidos mediante elaboracao de um formulério (Apéndice VI) dividido em
trés partes: a) caracterizagdo sociodemografica; b) caracterizacdo clinica; c) avaliacdo da

percecdo de dor (escala numérica).

3.2.8. Desenho daintervencéo

Apoés o recrutamento dos participantes aleatoriamente, constituindo a amostra do trabalho,
definiu-se um primeiro momento para todos os participantes, para avaliagéo inicial da dor na
canulacdo do acesso vascular, com a duracdo de 6 avaliagbes, correspondendo a duas
semanas de sessdes de didlise. Num segundo momento, no grupo de controlo, manteve-se a
avaliacdo da dor, sem qualquer intervencdo, enquanto no grupo de intervencgéo, para além da
avaliagcao da dor por escala, implementou-se a técnica de distracao (Figura 1).

A intervencdo planeada consistiu em distribuir uma bola anti-stress antes do momento da
canulac@o do acesso vascular, e instruida a sua coloca¢cdo na méo contraria ao membro do
acesso vascular. No momento do procedimento de puncdo do acesso vascular, 0s
participantes teriam que realizar movimentos de encerramento e abertura da méo, no sentido
de apertar e aliviar a bola repetidamente, e desviar o olhar para a mesma até terminar o
procedimento. No final era monitorizada a dor. Foi elaborado um procedimento interno para
instrucdo da equipa de enfermagem desta intervencéo (Apéndice VII).

Para a aplicacdo do estudo definiu-se um espaco de quatro semanas, dividida em duas partes.
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12 PARTE:
Monitorizagédo de Dor

GRUPO INTERVENCAO

22 PARTE:

Estratégia de distragao
com bola anti stress +
monitorizagdo da dor

AMOSTRA

12 PARTE:
Monitorizagao de Dor

GRUPO DE CONTROLO

23 PARTE:
Monitorizagao de Dor

Figura 1: Desenho da Intervencgéo
3.2.9. Procedimentos Eticos

Dada a natureza do presente estudo, com pessoas, foi necessario ter em consideragao varios
aspetos éticos, nomeadamente: protecdo de dados e o anonimato dos doentes,
consentimento livre e esclarecido dos participantes.

O método de colheita de dados utilizado teve em atencao a confidencialidade e o anonimato
dos individuos envolvidos durante o estudo, estando os direitos dos participantes garantidos
durante todo o estudo. Aos participantes do estudo, foi entregue um documento com a
apresentacao do estudo (Apéndice VIII) e também pedido o consentimento livre e esclarecido
(Apéndice IX).

Neste ambito, foi pedida autorizacdo e parecer ético a Equipa de Investigacdo e
Desenvolvimento Empresarial da unidade de didlise, onde se desenvolveu o estudo, situada

na regiao centro do pais, obtendo-se parecer favoravel (Anexo X).

3.3. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

De modo a sistematizar a informacao apurada com a aplicagdo do formulario, utilizaram-se
técnicas de estatistica descritiva e inferencial para testar as hipéteses formuladas.

Para o tratamento estatistico recorreu-se ao software IBM Statistical Package for the Social
Science (SPSS®), na verséo 28.0.0.0 e AMOS®, verséao 24.0.
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De acordo com os resultados obtidos na Tabela 1, a amostra do estudo é constituida por 47
participantes, dos quais 23 pertencem ao grupo de controlo (48,94%) e 24 pertencem ao grupo
de intervencdo (51,06%). Verifica-se que os participantes sao maioritariamente do sexo
masculino, com 56,5% no grupo de controlo e 58,3% no grupo de intervencéo. Por p>0,05
verifica-se ndo haver diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos em
relacdo ao sexo.

A média de idades da amostra situa-se no grupo de controlo em 65,6 (13,8) anos e a idade
média do grupo de intervencdo nos 69,4 (11,9) anos. Por p>0,05 verifica-se ndo haver
diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos em relacdo a idade.

No que respeita a residéncia, relativamente ao grupo de controlo, 52,5% residia em aldeia,
26,1% residia em vila e 21,7% residia em cidade. Relativamente ao grupo de intervencao,
37,5% residia em aldeia, 29,2% residia em vila e 33,3% residia em cidade.

Relativamente as habilitacdes literarias, verificou-se que no grupo de controlo, 56,5% dos
inquiridos completaram o ensino primario, 21,7% completaram o ensino basico, 4,3%
completaram o ensino secundario e 17,4% o ensino superior. Verificou-se também que, no
grupo de intervengdo, 50,0% dos inquiridos completaram o ensino primario, 16,7%
completaram o ensino basico, 20,8% completaram o ensino secundario e 12,5% o0 ensino
superior.

De acordo com os resultados obtidos, verificou-se que no grupo de controlo, o tempo médio
em didlise foi 65,96 (73,12) meses e no grupo de intervengdo, um tempo médio em didlise foi
79,21 (85,84) meses.

Em relacdo ao tipo de acesso vascular, conforme se observa nos resultados, verificou-se no
grupo de controlo 95,7% de FAV e 4,3% de PTFE e no grupo de intervencéo 91,7% de FAV
e 8,3% de PTFE. Com p>0,05 verificou-se n&o haver diferencas estatisticamente significativas
entre os dois grupos em relacéo ao tipo de acesso vascular.

Relativamente ao tempo de uso do acesso vascular, conforme se verifica na Tabela 1, no
grupo de controlo verificou-se um tempo médio de 40,09 (36,13) meses, € no grupo de
intervencao, um tempo médio de uso de 54,83 (50,26) meses.

Os acessos vasculares localizavam-se, no grupo de controlo, no punho (13%), no antebraco
(13%), no cotovelo (39,1%) e no braco (8%). Por outro lado, no grupo de intervencdo,
verificaram-se 20,8% dos acessos estavam localizados no punho, 20,8% no antebraco, 25%
no cotovelo e 8% no braco. Nao se verificaram diferencgas estatisticamente significativas entre
os dois grupos em relacéo a localizacao do acesso vascular (p>0,05).

Conforme se pode ainda observar na Tabela 1, verificou-se no grupo de controlo que, 43,5%
dos acessos tinham sido alvo de intervencdo e 56,5% ndo, com um tempo médio apos a

intervencgao de 4,40 (4,30) meses. No grupo de intervencédo, 25% dos acessos tinham sido
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alvo de intervencao e 75% nao, com um tempo médio apds a intervencdo de 17,83 (15,04)

meses.

Tabela 1: Caracterizacdo da Amostra

Variavel Controlo Intervencao Sig
N % N %
Sexo
Masculino 13 56,5 14 58,3 0.9002
Feminino 10 43,5 10 41,7 !
Residéncia
Aldeia 12 52,2 9 37,5
Vila 6 26,1 7 29,2
Cidade 5 21,7 8 33,3
Habilitacdes
Ensino Primario 13 56,5 12 50,0
Ensino Bésico 5 21,7 4 16,7
Ensino Secundario 1 4,3 5 20,8
Ensino Superior 4 17,4 3 12,5
Tipo de acesso vascular
FAV 22 95,7 22 91,7 0,516
PTFE 1 4,3 2 8,3
Localizag&o do acesso
vascular
Punho 3 13,0 5 20,8
Antebraco 3 13,0 5 20,8 0,664
Cotovelo 9 39,1 6 25,0
Braco 8 34,8 8 33,3
Intervencéo no acesso
vascular
Sim 10 43,5 6 25,0
Nao 13 56,5 18 75,0
Média DP Méedia DP Sig
Idade 65,57 13,77 69,42 11,87 0,309¢
Tempo em dialise 65,96 73,12 79,21 85,84
Tempo de uso do acesso 40,09 36,13 54,83 50,26
vascular
Tempo apoés intervencgdo 4,40 4,30 17,83 15,04
no acesso vascular

2Qui-quadrado; ° Teste exato de Fisher; ¢ Teste t Student

Quanto ao nivel médio de dor, verifica-se no grupo de controlo que, nas primeiras seis
avaliacdes (Antes), os participantes verbalizaram uma média de dor de 2,08 (1,47) e que nos
seis momentos de avaliacdo seguintes (Depois) os participantes verbalizaram uma dor média
de 1,56 (1,17), o que traduz uma diminui¢éo no nivel médio de dor de 0,51 (1). Por seu lado,
0 grupo de intervencdo teve um nivel médio de dor de 3,01 (1,12) nos seis primeiros
momentos de avaliagdo (Antes) e teve um nivel médio de dor de 1,78 (1,15) nos seis
momentos seguintes, que corresponde ao momento da intervencdo neste grupo (Depois -

Intervencao), o que traduz uma diminui¢do no nivel médio de dor de 1,23 (1,3).
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Analisando o teste t de student, verifica-se haver diferencas estatisticamente significativas
entre os dois grupos em relacdo a reducado na diferenca de médias de dor, antes e apls a
intervencdo (p<0.05). Observa-se também diferencas estatisticamente significativas entre os

dois grupos, em relacdo a média de dor antes de intervencédo (p<0,05).

Tabela 2: Avaliagdo da Dor

Controlo Intervencao p D
M (DP) M (DP) Levene t P
Média Antes 2,08 (1,47) 3,01 (1,12) 0,309 -2,43 0,019 -0,709
Média Depois 1,56 (1,17) 1,78 (1,15) 0,930 -0,63 0,532 -0,184
Diferenca Média -0,51 (1) -1,23 (1,3) 0,180 2,11 0,020 0,615

Na Tabela 3, verifica-se que no grupo de controlo 65,2% dos participantes melhoraram o nivel
de dor ao longo das observacdes, 13,0% mantiveram o nivel de dor e 21,7% pioraram o nivel
de dor. No grupo de intervencdo observa-se que 75% dos participantes melhoraram o nivel

de dor, 20,8% referiram que o nivel de dor piorou e apenas 4,2% referiu manter o nivel de dor.

Tabela 3: Percecdo de dor na canulacdo do acesso vascular

Percec¢édo de dor an(’g;)c;lo Inter:v(gg)géo
Melhorou 15 (65,2) 18 (75,0)
Manteve 3(13,0) 1(4,2)
Piorou 5(21,7) 5 (20,8)

Apo6s a intervencao por técnica de distracao realizada ao grupo de intervencao, questionou-
se no ultimo tratamento do estudo, sobre a eficacia da técnica no alivio da dor no momento
da canulacdo do acesso vascular, verificando-se que 14 participantes responderam
positivamente (58,3%) e 10 participantes responderam negativamente (41,7%) a técnica

adotada para este estudo.

Tabela 4: Percecdo sobre eficacia da técnica de distracao

Eficacia da Intervencéo n (%)
Sim 14 (58,3)
N&o 10 (41,7)

Na tabela 5 verifica-se na diferenca média de dor Depois-Antes da interven¢do, uma reducdo
de dor mais alta no antebrago (-1,37) e uma média de dor mais baixa no cotovelo (-0,20), ou

seja, com menor variagao.
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Nas tabelas 5 e 6 verifica-se uma diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
(p<0,05) ao nivel da Diferenca média de dor. Contudo, pela analise da tabela 6, ndo se
evidencia a existéncia de diferencas significativas entre os varios locais de punc¢éo ao nivel

desta dimenséo (p>0,05).

Tabela 5 — Nivel de dor média antes e depois da intervencéo

N Média DP sig.
Dor Média - Antes Punho 8 3,46 1,023 0,081
Antebraco 8 2,75 1,384
Cotovelo 15 2,19 1,759
Braco 16 2,34 ,940
Total 47 2,55 1,374
Dor Média - Depois Punho 8 2,10 ,739 0,174
Antebraco 8 1,38 1,011
Cotovelo 15 1,99 1,429
Braco 16 1,31 1,021
Total 47 1,67 1,151
Diferenca Média Dor Punho 8 -1,35 1,053 0,027
Depois-Antes Antebraco 8 -1,37 1,440
Cotovelo 15 -,20 1,309
Braco 16 -1,03 ,802
Total 47 -,88 1,206

Tabela 6 — Comparac8es de localizacdo do acesso vascular

Estatistica de Estatistica de

Sample 1 — Sample 2 teste Erro Padréo Teste Padréo sig. Adj.sig.2

Punho-Antebrago -1,125 6,846 -,164 ,869 1,000
Punho-Brago -3,312 5,928 -,559 576 1,000
Punho-Cotovelo -14,667 5,994 -2,447 ,014 0,086
Antebraco-Braco -2,187 5,928 -,369 712 1,000
Antebrago-Cotovelo -13,542 5,994 -2,259 ,024 ,143
Brago-Cotovelo 11,354 4,921 2,308 ,021 126

Cada linha testa a hipotese nula em que as distribuicdes Amostra 1 e Amostra 2 sdo iguais.
As significancias assintéticas (teste de dois lados) sé@o exibidas. O nivel de significancia é ,050.

a Os valores de significancia foram ajustados pela corre¢do Bonferroni para varios testes.

Para uma andlise da percecao de dor, no doente dialisado por pun¢édo do acesso vascular,
construiu-se um modelo tedrico para a Dor, de modo a se observar a presenca dos doze
momentos de avaliagdo com a variavel preditora “Intervengdo” a condicionar o modelo, sem
imposicdo de estrutura de pesos [assumindo O no baseline (Dor_1), e 1 na 122 avaliagédo
(Dor_12) onde se esperava o valor maximo de crescimento]. De modo a avaliar a qualidade
do ajustamento do modelo, foram analisadas as seguintes medidas, tendo em conta 0s
valores de referéncia descritos por Mardco (2021): X? e p-value; X?/gl; RMSEA, I.C. RMSEA,
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e p-value. Os restantes indices de qualidade calculados pelo AMOS® ndo sao apropriados
para modelos de crescimento latente (Mardco, 2021).

Apbs analise da qualidade de ajustamento, observou-se que, com excec¢ao do valor de X2/g|
(1<x<2), o mesmo ndo apresentava um bom ajustamento, com violacdo dos valores de
referéncia do p-value de X2 (p<0,05), RMSEA (>0,10), p-value RMSEA (p<0,05), e I.C.
RMSEA (Limite inferior >0,05 e Limite superior >0,10).

Deste modo, o ajustamento do modelo foi realizado através da andlise dos indices de
modificacdo, onde foi considerado um treshold de 11 (p<0,001). De acordo com a tabela 5,
podemos observar a presencga de correlagdes entre os erros ‘e1’ e ‘e2’ tendo gerado um novo

modelo tedrico, com inclusdo da correlagao destes dois erros.

Tabela 7 — indices de modificagdo do modelo (1)

M.I. Par Change
El<-->E2 16,426 -0,864

Contudo, este modelo ndo apresentava um bom ajustamento, com violagcdo dos valores de
referéncia do p-value de X2 (p<0,05), RMSEA (>0,10), p-value RMSEA (p<0,05), e I.C.
RMSEA (Limite inferior >0,05 e Limite superior >0,10). Deste modo, houve necessidade de
reduzir o valor de treshold para 4 (p<0,05), tendo-se optado pela introducdo da correlagcédo
entre os erros de ‘e3’ e ‘e4’, ‘e7’ e ‘€9, ‘e1’ e ‘€9 por apresentarem maior potencial de
mudanca (Tabela 8). De referir que a introducéo de correlacéo entre os erros foi realizada na
ordem supracitada até obtencdo de um modelo de ajustamento bom.

Tabela 8 — indices de modificacio do modelo (2)

M.1. Par Change
E3 <-->E4 13,152 0,618
E7 <-->E9 10,849 0,599
El<-->E9 8,045 0,547

Deste modo, ap6s estimar o modelo, e tendo em conta a alteracdo realizada, observou-se a
presenca de um modelo com ajustamento quase perfeito, com violacdo apenas do limite
superior do I.C. RMSEA (>0,10) todos os restantes indices de qualidade de ajustamento a
cumprirem os valores de referéncia (Maréco, 2021).

Relativamente a analise dos dados estimados obtidos pela aplicacdo do modelo, de acordo
com a Tabela 9, podemos verificar a presenca de um efeito da variavel Intervencéo no valor
basal, evidenciando que o grupo de intervencao partiu com um nivel de dor no local de punc¢éo
significativamente superior ao grupo de controlo (Bmtercept.ntervencao=0,369; p=0,008).

Relativamente ao declive, observa-se a presenca de um efeito estatisticamente significativo
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do tipo de grupo (intervengao vs controlo) no declive (Boecive.intervencao=0,308; p=0,038), sendo
este negativo e significativo. Deste modo podemos verificar que o programa de intervencao
teve uma influéncia significativa na reducdo da Dor no local de puncao.

De acordo com a Tabela 9 relativa aos dados estimados obtidos pela aplicacdo do modelo,
pela analise dos valores relativos aos varios momento de avaliacdo (com excecdo do
momento 2) observa-se um crescimento significativo (p<0,001) e positivo, com a taxa média
de crescimento mais elevada a ser observada no momento 9 face ao primeiro momento de
avaliacédo (M (%)=1,064; SE=0,101; Z=10,567; p<0,001).

De notar a presenca de pesos estandardizados superiores a 1, podendo evidenciar problemas
de multicolineariedade. Contudo, de acordo com Grewal et al. (2004), varios autores
defendem que, ndo s6 os modelos de equacdes estruturais sdo robustos a multicolinearidade,
como esta estatistica pode ser utilizada para ultrapassar este problema. Deste modo, e
analisando os resultados obtidos, podemos verificar a clara influéncia do programa no
crescimento da qualidade de vida ao longo dos varios momentos, com aparente estabilizacao
do crescimento dos niveis nos varios momentos, com os varios pesos a ndo diferirem

significativamente de um crescimento nulo.

Tabela 9 — Estimativas das trajetorias de crescimento latente e respetiva significancia (1)

Peso E Peso_ Errq z p-value
standardizado Padréo
Dor_1 <--- Intercept 1,000 0,865
Dor_1  <--- Declive 0,000 0,000
Dor_2 <--- Intercept 1,000 0,984
Dor_2 <--- Declive 0,215 0,207 0,112 1,925 0,054
Dor_3 <--- Intercept 1,000 1,147
Dor_3 <--- Declive 0,510 0,571 0,084 6,098 <0,001
Dor_4  <-- Intercept 1,000 1,159
Dor 4 <--- Declive 0,534 0,604 0,083 6,403 <0,001
Dor_5 <--- Intercept 1,000 1,201
Dor 5 <--- Declive 0,637 0,746 0,084 7,618 <0,001
Dor_6 <--- Intercept 1,000 1,210
Dor_6 <--- Declive 0,665 0,785 0,084 7,928 <0,001
Dor_7 <--- Intercept 1,000 1,230
Dor 7 <--- Declive 0,955 1,146 0,092 10,342 <0,001
Dor_8 <--- Intercept 1,000 1,239
Dor 8  <--- Declive 0,884 1,068 0,089 9,926 <0,001
Dor_9 <--- Intercept 1,000 1,200
Dor_9 <--- Declive 1,064 1,246 0,101 10,567 <0,001
Dor_10 <--- Intercept 1,000 1,220
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Peso Estanl:()jzsrgizado PE(;rr%o z p-value
Dor_10 <--- Declive 1,000 1,190 0,094 10,656 <0,001
Dor_11  <--- Intercept 1,000 1,230
Dor_11 <--- Declive 0,953 1,144 0,092 10,388 <0,001
Dor_12  <--- Intercept 1,000 1,220
Dor_12 <-- Declive 1,000 1,190

Pela analise da Tabela 10, observa-se a presenca de variancias significativas ao nivel do valor

basal (V(Intercept)=2,838; SE=0,702; p<0,001), assim como ao nivel das taxas de

crescimento da Dor no local de puncéo (V(Declive)=2,831; SE=0,846; p<0,001), indicando a

intervariabilidade individual nos valores basais e nas taxas de crescimento nos varios

momentos de avaliagédo (p<0,001).

Tabela 10 — Estimativas das variancias do modelo de crescimento latente e respetiva significancia

Peso Erro Padréo z p-value
Intervencao 0,250 0,052 4,796 <0,001
Intercept 2,838 0,702 4,043 <0,001
Declive 2,831 0,846 3,345 <0,001
El 1,105 0,079 14,009 <0,001
E2 1,105 0,079 14,009 <0,001
E3 1,105 0,079 14,009 <0,001
E4 1,105 0,079 14,009 <0,001
ES 1,105 0,079 14,009 <0,001
E6 1,105 0,079 14,009 <0,001
E7 1,105 0,079 14,009 <0,001
E8 1,105 0,079 14,009 <0,001
E9 1,105 0,079 14,009 <0,001
E10 1,105 0,079 14,009 <0,001
E11 1,105 0,079 14,009 <0,001
E12 1,105 0,079 14,009 <0,001

Relativamente a Tabela 11, a mesma evidencia a presenca de um valor basal médio de Dor

no local de puncado situado nos 2,539 (SE=0,365; p<0,001), enquanto a taxa média de
crescimento € negativa de -1,021 (SE=0,380; p=0,007).
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Tabela 11 — Valor basal médio e taxa média de crescimento com respetiva significancia

Peso Erro Padréo z p-value
Intercept 2,539 0,365 6,950 <0,001
Declive -1,031 0,380 -2,716 0,007

Pode-se também verificar através da Tabela 12, a presenca de uma correlacdo negativa e
significativa entre o “Intercept” e o “Declive”, indicando que, quanto maior for o valor basal,
maior vai ser a taxa de redugéo de dor. Assim, individuos com valores basais mais altos de
dor no local de puncao apresentardo taxas de decréscimo de dor superiores aos individuos

com valores basais mais baixos.

Tabela 12 — Correlacdo entre Intercept e Declive

Peso estandardizado  Erro Padréo z p-value

Declive <--> Intercept -0,808 0,699 -3,276 0,001

Relativamente a influéncia da intervencé@o nos niveis de dor no local de punc¢édo, de acordo
com a Tabela 13, podemos verificar a presenca de um efeito da variavel Intervencéo no valor
basal, evidenciando que o grupo de intervencao partiu com um nivel de dor no local de pungéo
significativamente superior ao grupo de controlo (Bintercept.intervencio=0,369; p=0,008).
Relativamente ao declive, observa-se a presenca de um efeito estatisticamente significativo
do tipo de grupo (intervencao vs controlo) no declive (Boecive.intervencao=0,308; p=0,038), sendo
este negativo e significativo. Deste modo podemos verificar que o programa de intervencao

teve uma influéncia significativa na redugéo da Dor no local de puncgao.

Tabela 13 — Estimativas das trajetérias de crescimento latente e respetiva significancia (2)

Peso Erro
Peso Estandardizado Padréo z p-value
Intercept <--- Intervengao 1,339 0,369 0,507 2,639 0,008
Declive <--- Intervengéo -1,089 0,308 0,524 -2,078 0,038

Devido a impossibilidade de se utilizar outros indices de qualidade de ajustamento atraves do
AMOS®, como alternativa optdmos pelo teste do modelo atual, condicionado pela variavel

Intervencao, face ao modelo sem o efeito desta mesma variavel.

Deste modo, e tendo em conta os resultados obtidos pela comparagéo entre modelos (Tabela

14), pela analise do nivel de significAncia rejeita-se a hipétese que os dois modelos se ajustam
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igualmente bem (p<0,05), observando-se a presenca de um AX? positivo (6,550), que

evidencia que o modelo sem efeito da Intervengéo apresenta um muito pior ajustamento aos

dados que o modelo com efeito desta varidvel. Deste modo, os resultados observados

permitem afirmar que a variavel Intervencéo é significativa no modelo de crescimento latente

condicionado ajustado.

Tabela 14 — Comparac¢ado do modelo condicionado com efeito da variavel Intervencgao vs sem efeito dessa

variavel
NFI IFI RFI TLI
Modelo DF CMIN P Delta-1 Delta-2 rho-1 rho-2
Modelo sem efeito do grupo 2 6,550 0,038 0,016 0,020 0,010 0,012

Pela andlise dos resultados obtidos, podemos verificar que o modelo confirma a influéncia

positiva e significativa do programa de intervengcdo num decréscimo da dor no local de puncao

(Figura 2).

Modelo de Crescimento Latente Condicionado
Dor no local de pungéo
X2(80)=95,812; p=0,110; X2/df=1,198; RMSEA=0,066
P(rmsea<=0.05)=0,304; I.C. 90% ]0,000, 0,110[
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Figura 2 — Estimativas estandardizadas das trajetérias de crescimento latente

condicionado final
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3.4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A dor no momento da canulacdo do acesso vascular para hemodialise reflete uma grande
inquietude para o doente renal cronico, que € submetido a este procedimento, usualmente,
trés vezes por semana e um desafio diario para os enfermeiros na execucdo deste
procedimento. Desenvolver estratégias para o alivio desta dor devem ser estudadas,
especialmente baseadas em técnicas nao farmacoldgicas (Kaza et al., 2014).

Nos resultados do estudo realizado verifica-se uma média de idades igual a 65,6 anos para o
grupo de controlo e 69,4 anos para o grupo de intervencdo, congruente com os registos da
Sociedade Portuguesa de Nefrologia [SPN], (2020), nos quais doentes em tratamento de
substituicdo da fungéo renal em Portugal apresentam uma média de idades de 68,5 anos.

A amostra era constituida por 44% do sexo feminino no grupo de controlo e 42% no grupo de
intervencdo e 57% do sexo masculino no grupo de controlo e 58% no grupo de intervencgao.
Segundo dados da SPN (2020), verifica-se que a maioria dos doentes sdo do sexo masculino
(61%), o que confirma que a maioria dos doentes em dialise sdo do sexo masculino.

Silva e colegas (2016) no seu estudo de avaliacdo de dor durante a canulagdo da fistula
arteriovenosa para hemodialise ndo obtiveram diferencas estatisticamente significativas
relacionadas com o sexo e tempo em tratamento de hemodialise, o que corrobora os dados
do nosso estudo (p>0,05).

Aghbolagh e colegas (2020) relacionaram a idade, o0 sexo e as habilitacdes literérias com a
dor e verificaram n&o haver diferengas estatisticamente significativas no nivel de dor (p>0,05).
No nosso estudo, verificou-se uma reducdo na diferenca de médias de dor, antes e apos
intervencdo (p<0,05). Aghbolagh e colegas (2020) obtiveram resultados idénticos, ao
verificarem que o nivel de dor reduziu significativamente apos as intervengdes de distragéo,
visuais e auditivas (p=0,001). A distragdo visual usada, foi a apresentacdo de um video com
imagens do mar, passaros e animais durante cinco minutos antes da puncdo do acesso, e
gue teve maior impacto na reducao da dor em relacao a distracdo auditiva, através da audicéo
de sons do mar, de passaros e de agua a correr.

Por outro lado, o tempo em dialise (p>0,01), o tipo de acesso vascular (p>0,01) e o tempo de
uso do acesso vascular (p>0,01) nao demonstraram significado estatistico na diminuicdo da
percecdo de dor no momento da canulacdo do acesso vascular para hemodialise, nos dois
grupos. Kaza et. al. (2014) corroboram estes resultados, uma vez que no seu estudo estas
variaveis também ndéo tiveram significado estatistico na perce¢do de dor no momento da
canulacdo do acesso vascular: tempo em dialise (p= 0,690), tipo de acesso vascular (p=0,563)
e duracdo do acesso vascular (p=0,806). Todavia, estes autores obtiveram resultados
estatisticamente significativos na diminuicdo da dor no momento da canulacéo, relacionado

com a variavel localiza¢éo do acesso vascular (p<0,05). Pelos nossos dados pode-se apenas
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verificar que houve uma reducao na diferenca média de dor depois e antes da intervencao
nos grupos (p<0,05), mas néo se evidencia a existéncia de diferencas significativas quanto
aos varios locais de puncao ao nivel desta dimensao (p>0,05).

Num estudo de revisdo de literatura verificou-se que a dor associada ao procedimento de
canulacdo do acesso vascular, referida pelos doentes em hemodialise, era leve a moderada
(Abunab et al., 2020). Outro estudo conclui que 58,5% dos doentes referiam dor moderada no
momento da canulacdo e 11,5% dor leve (Silva et al., 2016). No nosso estudo verificou-se,
também, que o nivel médio de dor prévio a intervencéo era de 2,08, para o grupo de controlo,
e 3,01, para o grupo de intervencgdo, o que podemos considerar como uma dor entre ligeira e
moderada.

Sobre o efeito da distracdo na diminuicdo de intensidade da dor, no momento da insercdo de
agulhas na fistula arteriovenosa para hemodialise, Raghibi et al. (2018) concluiram que a
distracdo diminuiu a intensidade da dor durante a insercdo de agulhas para hemodialise
(p<0,002), o que vai de encontro aos resultados do nosso estudo, onde se verificou uma
reducdo superior no grupo de intervencao, na diferenca de médias de dor antes e apés
intervencéo (p<0,05).

Quando analisado o efeito da associacdo de duas técnicas ndo farmacologicas (distracao e
crioterapia), em relagéo ao efeito de uma técnica isolada (crioterapia), na diminuicdo do nivel
médio de dor no momento da canulacdo da fistula arteriovenosa para hemodialise, verificou-
se que a associagao entre distragao e crioterapia foi mais eficaz, na diminuig&o do nivel médio
de dor, ao invés da crioterapia per si (p<0,05) (Abunab et al., 2021). Também Nasirzadeh e
colaboradores (2019) compararam duas técnicas de distracdo (visualizacdo guiada e
realidade virtual), como estratégias ndo farmacoldgicas, observaram-se que ambas tiveram
efeito positivo na diminuicdo do nivel médio de dor, no momento da canulagéo de fistula
arteriovenosa, sendo inferior no grupo que testou o efeito da realidade virtual (p<0,001).
Analisando os resultados do nosso estudo, verifica-se, de igual modo, um efeito positivo da
distrac@o na diminuicao do nivel de dor, no momento da canulagdo do acesso vascular para
hemodialise, embora, no nosso caso, nao houvesse associacdo de duas estratégias nao

farmacologicas.

3.5. CONCLUSAO DO ESTUDO

A dor associada ao momento de insercdo de agulhas no acesso vascular para hemodialise é
um dos maiores desafios enfrentados pelos enfermeiros que desempenham fung¢des nesta
area, como também pelos doentes (Abunab et al., 2021). O doente renal crénico em

hemodidlise € submetido a este procedimento, doloroso e inevitavel pelo diametro e tamanho
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das agulhas, trés vezes por semana. A dor é uma experiéncia sensorial que acompanha 0s
doentes renais, em hemodidlise, ao longo das suas vidas, durante varios anos (Nasirzadeh et
al., 2019).

Na percecdo de dor, observou-se no nosso estudo, em ambos 0s grupos, controlo e
intervencdo, uma diminuicdo do nivel médio de dor, entre a primeira parte do estudo e a
segunda. Todavia, verificou-se uma diferenca superior no grupo de intervencao (-1,23 (1,3)
em relacdo ao grupo de controlo, -0,51 (1)), com diferencas estatisticamente significativas
(p<0,05).

Quando questionados, os participantes do grupo de intervencdo, sobre a sua percecédo da
eficacia da técnica de distracéo, 58,3% afirmaram que o uso desta técnica foi eficaz.

Neste ambito, podemos concluir que a técnica de distragdo, com recurso a bola anti-stress,
pode ser usada como intervencdo autébnoma de enfermagem, com o intuito de reduzir a
percecdo de dor no momento de canulacdo do acesso vascular para hemodialise. Além do
mais, sendo uma técnica de baixo custo, pode-se recomendar a sua aplicabilidade em
unidades de dialise.

Como limitacdes do estudo poderemos considerar a subjetividade da percecéo de dor, uma
vez que se obtiveram resultados de perce¢do de agravamento da dor e o desconhecimento
da aplicabilidade da escala de avaliacdo de dor.

Em relagdo a futuros projetos de investigacdo, sugere-se o desenvolvimento de estudos
experimentais, que verifiguem a eficacia de outras estratégias ndo farmacoldgicas na
diminuicdo de perce¢do de dor, no momento de canulagdo do acesso vascular para
hemodialise, com maior nimero de participantes e um periodo mais longo, na recolha de

dados.
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CONCLUSAO

Este relatério representa o percurso efetuado ao longo deste Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirtrgica na Area de Especializacdo & Pessoa em Situacdo Critica, através da
descricdo e andlise reflexiva das atividades desenvolvidas para a aquisicdo das competéncias
comuns ao enfermeiro especialista e das competéncias especificas do EEEMC na area da
pessoa em situacgao critica.

Cuidados de exceléncia, especializados, conseguem-se com o investimento dos enfermeiros
na construcdo continua da sua identidade profissional dotada de competéncias avancadas.
Para tal, destaca-se a importancia de uma enfermagem avangada na integracéo da evidéncia
e adequacdo em formacao continua, junto dos seus pares. Todo este caminho permitiu o
crescimento enquanto pessoa e profissional, e contribuiu na identificacdo de um problema
sensivel aos cuidados de enfermagem, a dor na pessoa em hemodialise.

O enfermeiro especialista tem a responsabilidade acrescida do exemplo, da pericia, do
conhecimento, da lideranca e da gestdo no seio da sua equipa.

O percurso de dois anos de desafio pessoal, profissional e familiar enriqueceram o meu Eu e
despertou interesse pela busca do saber inacabado. Neste, consideram-se como aspetos
facilitadores, neste percurso formativo, o envolvimento dos supervisores clinicos, como
elementos de exceléncia, que me ajudaram na busca de conhecimento, que acreditaram nas
habilidades e capacidades e ajudaram no desenvolvimento das competéncias e que me
levaram ao desafio.

Como aspeto dificultador, neste percurso, destaco 0 momento pandémico que se atravessou,
requerendo um acréscimo de prestacdo de cuidados nos nossos servigos e que tornou este
percurso ainda mais exigente, tanto fisica como psicologicamente.

Considero ter alcangcado as competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista
em Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situac&o Critica, assim como as

competéncias de Mestre.
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APENDICE | - FORMAQAO EM SERVICO "FEIXES DE INTERVENQC)ES, UMA
REALIDADE NO SuU?"
POLITECNICO

oe LEIRIA

Feixes de Intervencoes,
uma realidade no SU?

Magda Dinis, estudante do 9° Mestrado em Médico-Cirtrgica, na Area de Especializagao em
Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica
Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico de Leiria

Ensino Clinico I - Urgéncia

Orientador: Enf° Freq

erico Simoes

15/07/2021 Feixes de Intervengdo, ur de no sU?

Diagnostico da Situacao

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSesReEeYUIHaSZASUX7Hi2xPpOKLzb2LkHcS
9bLrVibotmdSw/viewform?usp=sf _link

b—%
P \

Plano da Sessido

Nome do Trabalho: Feixes de Intervencoes, uma realidade no Servico de
Urgéncia?

Data: 15/07/2021; 14h

Duracio total: 30 min

Populagio-alvo: Enfermeiros do SU dos CHUC

Objetive Geral:

- Promover junto da equipa de enfermagem do SU dos CHUC a importancia
da implementagio na préatica dos varios Feixes de Intervencoes da DGS na
prevengao e no controlo da infecio em contexto de cuidados de saude a

pessoa em situagao critica.
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Objetivos Especificos:

. Dar a conhecer o “Feixe de Intervencdes” de Prevencao de Infegao Relacionada

com Cateter Venoso Central (Norma DGS N° 022/2013);

. Dar a conhecer o “Feixe de Intervengdes” de Prevenciao de Infegio de Local

Cirargico (Norma DGS N° 020/ 2015);

. Dar a conhecer o “Feixe de Intervengoes” de Prevengac de Infegao Urinaria
Associada a Cateter Vesical (Norma da DGS N? 01972015, atualizada a
30/05,2017);

. Dar a conhecer o “Feixe de Interven¢oes” de Prevencao de Pneumonia Associada

& Intubagao (Norma da DGS N° 021,/2015 atualizada a 30/05,/2017).
. Sistematizar e uniformizar boas praticas;

. Diminuicao das [ACS relacionadas com o cateter venoso central, com o local

cirtirgico, com o cateter urinario e com a intubacao.

O QUE DIZ A HISTORIA ...

R - -

1863 - Florence Nightingale instituiu procedimentos basicos para reduzir a
incidéncia da infecao hospitalar e a mortalidade

+ Reduziu a taxa de mortalidade de 47,2% para 2,2% entre os soldados na

Guerra da Crimeia;

1978 - Criacao da primeira CCI (Comissao de Controlo de Infe¢ao), Hospital
de Torres Vedras;

1996 - Despacho da DGS para a criacao de CCI em toda a rede de hospitais

do SNS;

(---)

2007 - Aprovado o Programa Nacional de Prevengao e Controlo de Infegao
Associada aos Cuidados de Saide (PNCI); Criagdo do Programa Nacional de
Prevengdo das Resisténcias aos Antimicrobianos (PNPRA);

2013 - Jungdo do PNCI e do PNPRA - Programa de Prevengio e Controlo de
Infecoes e de Resisténcias aos Antimicrobianos;

2015 - Projeto Stop Infecao Hospitalar e DGS divulga as Normas referentes
aos Feixes de Intervengdes;

2017- Revitalizacdo do Projeto Stop Infecio Hospitalar. \\ \

)
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IACS

+ E uma infecao que ocorre num utente durante a prestagao de cuidados no
hospital, ou em qualquer outra institui¢ao prestadora de cuidados de satude,

a qual nao estava presente ou em incubag¢ao no momento da admissao.
+ Estao também incluidas as infe¢des adquiridas no hospital e que s6 se
manifestam apés a alta, bem como, as infe¢des adquiridas pelos

profissionais, relacionados com a prestacao de cuidados (ocupacionais).

(WHO, 2002)

IACS

As TACS agravam o prognostico da doenga de base, prolongando internamentos,
associando mais doengas as que ja estavam presentes e aumentando a

mortalidade. Simultaneamente, ha um aumento dos custos.

Apos a implementagao do Programa de Prevengdo e Controlo de Infegdes e de
Resisténcia a Antimicrobianos, a taxa de prevaléncia das IACS teve um
decréscimo de 10,5% para 7,8%.

(DGS, 2017)
ADESAD GLOBAL A HIGIENE DAS MADS
Aumento de adesio em
PBCl 237,0%
IACS . iicuem Reduziu em
N 36,6% N57,1%
Reduziu em Reduziu em
~13,5% N52,9%
=i
~ 45,0%
AT
Aumento em
N20,1% A73% (DGS, 2017)
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Cadeia de Transmissao...Papel do Enfermeiro

Agente !

Infeccioso |

Hospedeiro
Susceptivel

Forma de

Transmissdo

Feixes de intervencoes...

O que sao?

Feixes de Intervencao DGS 2015

“Bundles” traduzidas para “feixes” sdoc um conjunto de intervencdes
(geralmente 3 a 5) que, quando agrupadas e implementadas de forma
integrada, promovem melhor resultado, com maior impacto do que a mera

adicdo do efeito de cada uma das intervencdes individualmente.

Tém como objetivo assegurar que os doentes recebam tratamentos e cuidados

recomendados baseados na evidéncia, de uma forma consistente.

Todas as “bundles” sdo necessdrias e se alguma delas ndo for aplicada o
resultado ndo serd o mesmo, tratando-se de um conjunto coeso de medidas que
tém de ser implementadas num todo para o seu sucesso ser atingido. Lei do

Tudo ou Nada!
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Feixes de Intervencoes DGS 2015/2017

Mas presentes Normas foram utilizadas as categorias do CDC (Centers for Diseases Control
and Prevention)/ HIPAC (Healt} I i Control P i Advisory Commitee)

indicativas da forga e qualidade da evidéncia da recomendagdo:

Categoria TA: Medidas de Adogdo fort dadas e forl te apoiadas por
estudos epidemialbgicos, clinicos e experimentais bem desenhados;

Categoria IB: Medidas de Adogao fortemente recomendadas, apoiadas por alguns estudos
epidemiolégicos, clinicos e experimentais e por uma forte fundamentagio cientifica;
Categoria IC: Medidas preconizadas pelas recomendagoes de outras federagoes e
associagoes;

Categoria II: Medidas de adogdo sugeridas para implementacdo, apoiadas em estudos

1

idemioldgi ou clinicos iVos ou numa tedrica;

i
Sem Recomendagao: Praticas com insuficiente evidéncia ou sem consenso sobre a sua

eficacia,

Poder dos Feixes...
depende da Metodologia de Implementacio

Magda Cristina Gouveia Dinis

Nomeagao de uma comissdo (rever as recomendacgtes e compara-las

com as praticas habituais);

Formagao dos profissionais sobre os feixes de intervengoes;

Realizagdo de auditorias (avaliar a adesdo e dar feed-back a equipa

dos resultados);

Equipa multidisciplinar.
(DGS, 2015)

Norma DGS N° 022/2015 - “Feixe de Intervengdes” de
Prevencao de Infecdao Relacionada com
Cateter Venoso Central (CVC)

setembro 2022
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Na colocagao...

1. Avaliar a necessidade da colocagio de CWVC, registar a razdo da sua
necessidade (Categoria IC);

2. Selecionar o CVC com mimero minimo de lumens adequado a situacio do
doente (Categoria 1C);

3. Realizar preparacio pré-cirurgica das maos e precaugdes de barreira maximas
(bata estéril, luvas estéreis, touca e mascara) por operador, ajudantes e todos
os circunstantes ao procedimento de colocacae de CVC, num raio de 2m
(Categoria IC):

- Higiene das maos com solugao antisséptica de base alcoolica para
palpar o local de introdugao antes da descontaminacao da pele;

- Preparacdo cirurgica das maos e antebracos do operador e ajudantes;

- Técnica assética durante a introducdo, com luvas e bata “total”
estéreis, touca e mascara;

(DGS, 2015)

(--)

4. Realizar antissepsia da pele do doente com cloro-hexidina a 2% em alcool,

antes da colocagiao do CVC (categoria [A):

- Fricgao durante, pelo menos, 30s; deixar secar 30s, em locais secos e 2
min em locais humidos;
5. Usar campo cirargico que cubra a totalidade da superficie corporal do deente
(Categoria IC);
6. Nao usar acesso femoral, sempre que possivel (Categoria [A):

- Registar razdes de utilizagao de acesso femoral;

- Usar acesso subclavio ou jugular interno conforme experiéncia do
operador;

- Preferir acesso jugular interno apenas em caso de: anatomia anémala
na regido subcldvia; lesdo cutdnea na regiao subclavia; hiperinsuflagio pulmonar
significativa; inexperiéncia do operador;

(DGS, 2015)

Algoritmo - Momento de Colocagio de CVC
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Na manutencao...

1. Avaliar diariamente a necessidade de manter o CVC (Categoria [1aC);

2. Realizar higiene das maos com dgua e sabdo de pH neutro seguido de fricgao
com solugao antissética de base alcodlica antes de manusear o CVC
(Categoria I1aC);

3. Descontaminar as conexdes com cloro-hexidina a 2% em alcool ou alcool a 70°
antes de qualquer manuseamento local (Categoria ITaC):

- Descontaminar os pontos de acesso dos sistemas e prolongadores
(obturador, torneiras de 3 vias, etc) por friccdo com cloro-hexidina a 2% em
dlcool ou dlcool a 70" durante 10 a 15s e deixar secar, antes de conectar qualquer
dispositivo estéril; I

= (DGS, 2015)

()

4. Mudar o penso com a periodicidade adequada e utilizando técnica assética

(Categoria TaC):
Para realizacdo do penso:
Garantir orificio de insercao limpo e sem sangue;
Usar mascara, luvas esterilizadas e campo esterilizado para suporte do
material de penso;
Usar “Kit de penso”;
Usar cloro-hexidina a 2% em dlcool na antissepsia da pele:
Datar o penso.
Mudanca de Penso sempre que se verifique:
Penso visivelmente sujo ou descolado;
48h apos a colocagao se penso com compressa;
7 dias ap6s a sua realizagao se penso transparente.
(DGS, 2015)

Algoritmo - Manutencao de CVC
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Instrumento de Auditoria Clinica
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Instrumento de Auditoria Clinica
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TNDICE CONFORMIDADE -
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Norma DGS N° 019/2015, atualizada a 30/05/2017 -
“Feixe de Intervengdes” de Prevencao de Infecao
Urinaria Associada a Cateter Vesical

o

Fries de Mterwtngio, ums erbdes
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1. Avaliar sistematicamente a possibilidade de evitar o cateterismo vesical
(Categoria IB) e documentar sistematicamente a razdo que o torna

necessdrio no processo clinico (Categoria 1C);

2, Cumprir a técnica assética no procedimento de cateterismo vesical e de

conexdo ao sistema de drenagem (Categoria IB);

3. Cumprir a técnica limpa, nomeadamente com correta higiene das mios e
uso de luvas e avental, no manuseamento do sistema de drenagem, de
forma individualizada, pessoa a pessoa, mantendo constantemente a

conexio do cateter vesical ao sistema de drenagem (Categoria IB);

(DGS 2017)

(-..)

4. Realizar a higiene didria do meato uretral pela pessoa (sempre que

possivel) ou pelos profissionais de satde (Categoria IB) com acéo de
educacio para a satide a pessoa e familia sobre cuidados de prevencio
de infecio urindria associada a cateterismo vesical (Categoria 11aC);

5. Manter cateter vesical seguro, com o saco coletor constantemente

2/3 da sua capacidade (Categoria IB);

RELATORIO DE ESTAGIO

Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em Enfermagem
na Area da Pessoa em Situagé&o Critica

abaixo do nivel da bexiga e esvaziado sempre que tenha sido atingido ﬁﬁ

6. Verificar diariamente a necessidade de manter cateter wvesical,
retirando-o logo que possivel e registando diariamente no processo
clinico as razdes para a sua manutencao (Categoria IB).

(DGS, 2017)

Algoritmo - “Feixe de Intervencoes” de Prevencao de
Infecao Urinaria Associada a Cateterismo Vesical

Documentr susmatcarente &

Poraatisade o eviar -
femr ¢ e v SRS e vl vesal no proceian o
Ve i Sariaere s
e emiacn be rarent
carenes vesical
“Feixe de intervengSes”
/ \ e orvock PO
n = Infog3o Urindria ASSociada 3 % de cemeteriurno vesical & de
processe  ciien & Cateter Vesical o snterma do
e pea s . / g
Curmgrir thcnica benpe, SIS QAhanatten ; St
Rmatsar higers diria armente. corm, ——p s do omagen S
- b urnanio g des mdon & ao de e ——
e pomivet oo paie v « svental Soerte s
srefustoml de stbde g, o 0 aars (oletor
o asereris abav 0
e da bexigs
Varter o
A8 de rcacho pard 3 sacde » corexdo G0 s
5 doarie » tamme 3
Cuntaden e e s
infegho uriniris msscieds
o
300 coterer
el F
s
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Instrumento de Auditoria

Se Clinica
Norma ~“Feixe de Intes "~ de Infecdo Urinaria i a Cateter Vesical”
Unidade:
Data: /7 Equipa suditora:
i “Feixe de Intervencoes~
Existe eviCENCa 06 QU Na PEIIOA & SPETUACA AVARICAD STAMALCA Ja POSTIDIDAce
de evitar o vesical @ 3 atica da razdo que o torna

neceszéria no procezso clinico

Existe svidénca de Que Na Pessoa & SfElUAdD CUMPIIMENts Oa TECNICa A336TIca NO

Procedimento de cateterismo vesical @ de conexdo ao sistema de drenagem

Euiste evidencia O que na peszoa & efetuado cumpriments da tecnica lmpa.

nomeadamente com higiene das m3os e Lso de luvas & svental. no Manuseamento do

sistema de de forma pessos a pessos. mantendo

30 do cateter vesical 30 sistema de

Existe evidénca de que & efetuads realzacso da higene dibria do meato Uretral pels

pessca (sempre que possivel) ou pelos profissiona:s de saude com acdo de educacdo

para a smide 3 pessoa e famiia sobre cuidados de prevencio de infegio urinana
ada a cateter vescal

Ewiste evicencis O QuUe Na DESSCa & MANDOO CALEler VESiCAl SEEUrD. COM O S&C0

coletor constantements abaixo do nive! da Dexiga ¢ eSVaziado SEMPre que & AUNEIGO

/3 da sua

Erste evidencia Of QuUe na Peioa & SfEtusds Verficacso didra da necessdade oF

manter cateter vesical. retirando © JOgO Que possivel e registando diariamente No

Processo clinico a3 razdes para a sua manutengio

Sub-total [ o o
INDICE CONFORMIDADE -
Avallagao de cada padrao: x = Lol ee rapbestss SN 100- (1Q) de %

Total de respostas apliciwets

Norma DGS N° 021/2015, atualizada a 30/05/2017 -
“Feixe de Intervencdes” de Prevencao de Pneumonia
Associada a Intubacao

Intervencoes

1. Rever, reduzir e, se possivel parar diariamente a sedagio, maximizando a
titulacdo do seu nivel ao minimo adequado ao tratamento e documentar no

processo clinico (Categoria LA);

2, Discutir e avaliar diariamente a possibilidade de desmame ventilatorio e/ou
extubagao, com formulacao diaria de plano de desmame/extubacio,

registado no processo clinico (Categoria LA);

3. Manter a cabeceira do leito » 30° evitar momentos de supina e realizar
auditoria didria ao cumprimento desta medida, registado no processo clinico
(Categoria ITbA);

(DGS, 2017)

Magda Cristina Gouveia Dinis setembro 2022
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Intervencoes

4. Realizar higiene oral com Gluconato de Cloro-hexidina a 0,2 %, pelo menos 3

vezes por dia, em todos os doentes, com idade superior a 2 meses, que

previsivelmente permanegam na UCI mais de 48h e documentar no processo

clinico (Categoria I1A);

5. Manter circuitos ventilatorio, substituindo-os apenas quando visivelmente

sujos ou disfuncionantes (Categoria IA);

6. Manter pressido do baldo do tubo endotraqueal entre 20 e 30 cmH20O (Categoria
IICy:

Magda Cristina Gouveia Dinis

(DGS, 2017)

Algoritmo - “Feixe de Intervencoes” de Prevencao de
Pneumonia Associada a Intubagao

Raver. reduze . 5o possiel
Sarar dlariarmerte « sactec3 (1)

Marow presado o budo do Oncucr o avalar Sariacwarts o
el orare 79. pessdiibdade e

et i ot
s \ / e

“Feixe de intervengoes” de
Prevencio de Preumonia
Associada & Intubacio

..":-M-w-*/ ] ’\__._.. —

s

Realizar higiene or3) com O o-hewding &
Q2%. peto menos 3 x 5 (s dade > 2
e 4]

ibegte ‘adeaiada ao Catarerts o

o
regstaz ocumenzando n processo cieico

Instrumento de Auditoria

Instrumento de Auditaria Clinica

Norma ““Feixe de de de iada & -
Unidade:
Data:__/__ Equipa auditora:
: do “Feixe de Inte &
EVIDENCIA |
Critérios. Sim | N&o | N/A JFONTE

Exizte evidéncia de que na pesios & efemuada revisho, redugho =, te possivel, a
paragem dibria da sedacio, maximizando a titulscio do seu nivel so minimo
sdequado ao na processa dinica

Existe ewidéncla de que na pessca € efetuada docussso ¢ avallagio disria da
de desmame rio elou s, com do didria de

plana o, registado no procesto clinico

Existe evidéncia de que na pessoa & mantids & cabeceirs do leito em ngulo = 30°,

evitando momentos de posiclo supina, sendo realizada audimora difria a0
ar dests medida do no processe dinica

Existe evidéncia de que na pessoa com idade superior 8 dois meses & reslizads
higiene oral com gluconato de dorc-hexiding a 0,2%, pelo menos 3 vezes por dia, em
todos o5 doentes que previsivelmente permanecam na unidsde de cuidados
insensivos (UCIH) mass de 48 horas ¢ documentar no processo clinics.

Existe evidincia de que no pessoa sho mantdos o3 Orcuitos ventlatarios, sendo
apenas g s ijos ou di

Existe evidéncia de que na pessos a pressio do belio do twbo endotraqueal &

mantida entre 20 e 30 cnH,0

Sub-total

INDICE CONFOH -

Avaliagio de cada padriio: x = o= S 100=(10) de .9

o
o
o
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Norma DGS N° 021/2015 “Feixe de Intervencoes” de
Prevencao de Infecao de Local Cirargico

Intervencoes

1. Realizar banho com cloro-hexidina a 2% no dia anterior a cirurgia e, no

dia da cirurgia, com pelo menos 2 horas de antecedéncia (Categoria Ib);
2. Administrar antibiotico para profilaxia antibiotica cirargica dentro dos 60

min anteriores a incisao cirargica, sempre que indicado (Categoria 1A);

. Em dose tnica ou durante um maximo de 24h de acordo com a

Norma N.” 031/2013 “Profilaxia Antibiotica Cirargica”.

(DGS, 2015)

Intervencoes

3. Evitar tricotomia (Categoria I1a) e, quando absolutamente necessdria usar

méquina de corte imediatamente antes da intervencio cirtirgica (Categoria IA);

4. Manter normoterapia peri-operatoria (Temperatura central » 35,5 “C)

(Categoria IA);

5. Manter glicémia « 180 mg/dl durante a cirurgia e nas 24h seguintes
(Categoria LA).

(DGS, 2015)
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Algoritmo - “Feixe de Intervencoes” de
Prevencao de Infecao do Local Cirargico

Neabicar Bartes coen
ore-bmaing 7% (3)

“Feixe de IntervencBes” de Asareatr
180 mela
Infog3o de Local Cinurg<o e ()
Marses rermctecras it icstmia (3]
Bass e )

) owee 2 {0 o perow D Gance ro—" eno
crwga « nm 34 e —— ot
Erm e s da g “Profiasis A Crurpes. pr——

Instrumento de Auditoria

Instruments de Auditoria Clinica
Norma “Feixe de Intervengbes” de Prevenho de Infegho de Local Cirurgico™

Unidade:
Data: __J_J/__ Equipa auditora:
1: Implementacio Integrada do “Feixe de Intervenges”
EVIDENCIA |
Critérios Sim | Nao [ N/A JFONTE

Existe evidéncia de que no doente & realizada banho com cloro-hexidina & 2 no dis
anterior & cirurgis

Existe evidéncia de que no doente ¢ realizado banho com cloro-hexidina a 2 no dia
da cirurgia, eom pelo menes 2 horas de

Ewiste_evidéncia de que no doente & administrado antibidico para proflaxia
antibideica cirirgica dentro dos 50 minutas anteriores B incizBo cirirgics, sempre que
indicads, em doze Unica ou durante um miximo de 24 horas de acorda com a Norma
N.” 031/2013 “Profilaxia Antibidtics CirGrgica”™

Existe evidéncia de que no doente & evitada tricotomia €. quands ebsolutaments
necessiria & usada miquina de corte antes da intervenclio cirurgica
Edste evidéincia de Que no doente & mantda normomermia peri-operatoria
(remperatura central 235.5°C)

Existe evidéncia de que no doante & mantida ghcemia 5180 mg/dl durante a cirurgia
nas 24 horas seguintes.

Sub-total 0_[o_|o
INDICE CONFORMIDADE L)
Avaliagio de cada padrio: x = —[oiferemene AN, 400, (1) de ... %

Total de respostas apliciveis

Basta uma no sentido contrario...
TUDO ou NADA!

11
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“Feixes de Intervengoes”...
Uma realidade com aplicabilidade no SU?

Posteres para o SU...

“Feixe de Intervencoes” de
Prevencao de Infecao de

Local Cirargico
(Norma DGS N.° 021/2015)

“Beixe dé Intervencoes”

DGS 2015017

Magda Cristina Gouveia Dinis setembro 2022
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L A/

Jogl-LER!

(X

Magda Dinis,
estudante MMCPSC, IPL

Questionario de satisfacdao

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScbpldc8ly275vvVH20ppOkczUH
OflgF vel7FRKZBBtG-QzQ/viewform?usp=sf link

Referéncias Bibliograficas

+  DGS (2015). Norma N.° 022/ 2015 de 16,/12,/2015. “Feixe de Intervencoes” de Prevencao de Infecao
Relacionada com Cateter Venoso Central.

+ DGS (2017). Norma N7 01972015 de 15/12/2015 atualizada a 30/05/2017. “Feixe de
Intervengoes” de Prevencao de Infegio Urindria Associada a Cateter Vesical.

» DGS (2017). Norma N2 021/2015 de 16/12/2015 atualizada a 30/05/2015. “Feixe de
Intervencaes” de Prevengao de Pneumonia Ascociada a Intubagao.

+  DGS (2015). Norma N.° 020/ 2015 de 15,/12,/2015. “Feixe de Intervengoes” de Prevencao de Infecao
de Local Cirdirgico.

= DGS (2017). Programa de Prevengio e Conbrolo de Integtes e de Resisincias acs Antdmicroblanos
2017

*  Regulamento N.° 429/2018. Didrio da Repiblica, 2" Série N° 135 de 16 de julho de 2018
Regulamento de competéncia especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Ciriirgica na Area de Enfermagem a pessoa em situagio critica, na drea de enfermagem & pessoa
em sifuagio paliativa, na drea de enfermagem a pessoa em situacio perioperatoria e na area de
enfermagent & pessoa em sibuacio crdidea.
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APENDICE II
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APENDICE Il - POSTER "FEIXE DE INTERVENCOES" DE PREVENCAO DE INFECAO DE LOCAL CIRURGICO

.....

B34 T -

Realizar banho com
cloro-hexidina a 2% (1)

|

“Feixe de Intervengbes” de Administrar.
Manter glicemia < 180 mg/dl Pr de profilaxi.
(s) Infeg3o de Local Cirurgico cirirgica (2)

/

Manter normotermia Evitar tricotomia (3)
(235,59C) (4)

iV

)0 iodo 3 Quando tricotomia (2) Nos 60 minutos antes da cirurgla, sempre (1) No dia anterior e no

S’)‘.‘:"m z: (p‘mop:r‘:t&ou absolutamente necessdria, usar «que indicado: em dose Unica ou durante um dia da cirurgia com, pelo

Horia sepulckas maquina de corte imediatamente maximo de 24 horas (Norma N.¢ 003/2013 menos, 2 horas antes da
antes da cirurgia “Profilaxia Antibidtica CirGrgica cirurgia

“Feixe de Intervencoes” de
Prevencao de Infecao de

Local Cirargico
(Norma DGS N.° 021/2015)

nfermagem a Pessoa em Situagao Critica. Escola
ferico Simoes. Julho 2021
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APENDICE IIl - POSTER "FEIXES DE INTERVENCOES" DGS 2015/2017

“Beixe dednte
: DGS%F

“Feixe de Intervencdes” de
Prevengo de Pneumonia
Associada 3 Intubagdo

cabeceira do

Manter
lekto em 3nguio = 30°, evitando
momentos de

Realizar higiene oral com cloro-hexding 3
0.2% pelo menos 3 x dia (se idade > 2
meses) (4)

“Feixe de Interven¢des”

Prevencdo de
Infegdo Urindria vesical ¢ de
Registar diariamente 1o s o
dinico  as Cateter Vesical <onex3o a0 sistema de
razdes para a sua
manut
Cumprir técnica limpa, manuseamento  do "
ar bigiene didria nomesdamente, correts  ——y, Sistema de drenagem de Py
Pelo ey 00meatourindrio higiene das m3os e uso de forma . Inctduakuade ,
que possivel ou pelo Juvas e avental &
profissional de satde Manter cateter vesical
seguro, com o $3¢o coletor
constantemente abaixo do
nivel da bexiga

Magda Cristina Gouveia Dinis

R

RELATORIO DE ESTAGIO
Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em Enfermagem
na Area da Pessoa em Situag&o Critica

ocEs

1. Garanor local de
introdugio Bmpo e sem.
sangue Avaar necessidade de colocar
CVE. registar €34 razdo e se sim.
2. Usar miscors. havas Seleckanar CVC
esteriizades e

ompo
paca
material «\

Utikrar técrica asséeica i
resn

esteriizado
suporte de
panso.
Resiizar preparacso S e e
3.Usar K de pense” ——s

e
— g T~

durante

Prevengo de Infeg3o 3 Tecrca wstuca

32% w5 Hcoet da com Cateter et st toa e
Venoso Central - Colocagio
5. Datar o penso. / do CVC
\ = o -
menca. 30

Reatzas ancissepsia o
2 pele do doenta com cloro-hexidina

o, cordorme e
operador (1 (41.(5) 22% om dkcoot, antes &a colocacio 9o l
o
Unae camge arirpeo aue
R D s
Secon # 2 minucos em
Tocars husmidon

(5) Priferic acesso jugalar interno apenas em caso de:

1. Anatoonia anéenala e (D)Para tados o proissionss de

e ) Evadinga de menor taxa () €V a colocar com um
2 Lesdo cutboes naregilo subcibas ) N30 usar acesso femaral, i & e 50

¥ -y S com! omis. Piosctimanto s eoie adequado 3 smusco 6o doente
Inexperéncia 80 operador para cesso subciiio metron

feerdi
s conenbis !
o s s s P ——
o 4 0 s On ekt ro, de com e
.
oo $cook & T durarse 10 & 15
o
e,
oy
e P4
) Aestangio go pemss
e et e asrihe g s tom sorgie
3G

persa
5 G et do persar

5 Datar 0 pensa

lﬂil'intador: Frederico Simdes. Julho 2021.
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APENDICE IV - FORMACAO TECNICA DE BOTOEIRA

TECNICA DE
BOTOEIRA

Magda Dinis,
Instituto Politécnico de Leiria, Escola Superior de Saude. Estudante de Mestrado em MédicoCirlrgica na drea de Especializagdo

de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica. Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica com Relatério. Diaverum-
Unidade de Didlise de Aveiro.

. Dar a conhecer a equipa de enfermagem a Técnica de
Botoeira;

O'%) ET[\/OS . Informar sobre as indicagées, vantagens, limitagdes e
complicagdes da Técnica de Botoeira;

. Instruir sobre a Técnica de Botoeira;

UMA
ALTERNATIVA

RESPONSAVEL

Magda Cristina Gouveia Dinis setembro 2022
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. 1971 — Maria Zielenies Madejska, 26 anos, admitida num centro de
hemodialisena Polénia.

. FAV RC esq. com segmento limitado para pungdes.

. S6 uma enfermeira bastante experiente a conseguia puncionar com
sucesso, Helena Kubara, mas sempre nos mesmos locais de pungdo.

. Ap6s alguns meses, a utente referia jd ndo ter dor na canulagdo e
dispensavao uso de lidocaina.

. Outros utentes do mesmo centro, apds verificarem o sucesso desta
experiéncia também exigiram ser puncionados nos mesmos locais de
pungdo. ,
. Ap6s 6 meses, 16 doentes estariam a ser puncionados com esta
técnica. ,
. 1972 — primeira publicagdo com resultados desta experiéncia ,

(Misra, 2015) a 4

Cantas | Litrins W

Artigo Original | Original Article m

‘centro de hemodialise brasileiro
LITERATURA, .

SATISFACAO DOS PACIENTES COM A TECNICA DE BUTTONHOLE*

Dejanilton Melo da Silva', Jonas Lirio Gurgel’, Cristina Lavoyer Escudeiro’, Helen Campos Ferreira’

Artigo Original | Original Article m

de botio com agulha romba
dull needie

Téenica de
eletedo, ..

em ESCADA
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+ Criagdo de um tunel subcutianeo com
agulha biselada (8 a 10 pungdes nao
diabético; 12 para diabéticos).

+ Canulagdo num unico ponto com agulha
ndo biselada;

* Mesmo angulo;

* Mesma profundidade;

* Mesmo Enfermeiro!

Segmentos de veia curtos;

Dificuldades repetida na canulacéo;

Hematomas repetidos;

- Utentes Jovens;

Utentes com limiar de dor reduzido;

- Diminuicdo da sensacdo de dor (Estudo feito com 16
utentes: Fase de tunelizagdo- mediana de intensidade
de dor = 4; Fase de puncao- mediana de intensidade de
dor = 2);

- Facilidade na canulagéao;

- Menor risco de hematoma;

- Menor risco de formagéao de aneurisma;

- Menor tempo de hemostase;

- Preservacao da estética, seguranga e bem-estar do

]

doente.
- Preservagao da paténcia da FAV. l
- Auto-puncao.
P 4
am 9
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- Treino da equipa de enfermagem na técnica;

- Resisténcia inicial da equipa a aprender uma técnica nova;

- Técnica mais morosa na execugao — 2 momentos de
antissépsia (remocao de crosta e canulagédo);

- Rotatividade do enfermeiro que punciona a FAV;

- Exigéncia de grupo dedicado a Técnica de Botoeira.

- Infecao do orificio de pungao;

COMPLI CAQE) (SRS - Infegdio do tunel;

- Criagao de falsos trajetos “tuneis falsos”.

I 1%
10 |10

Procedimento

|-l>
0
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Magda Dinis,
Estudante de Mestrado em Médico-Cirdrgica na area de Especializagdo de

OBR} QADAI Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica. Estagio de Enfermagem a

Pessoaem Situagdo Critica com Relatério.
Diaverum- Unidade de Dialise de Aveiro.
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. Pueyo, C., et. al. (2011). La puncién del acceso vascular en hemodiélisises
una necesidad, el método Buttonhole una opcién. Ver Soc Esp Nefrol. 14.

A , p.30-36.
mferem’cfras . Silva, D., etal. (2015). Satisfagdo dos Pacientes com a Técnica de

Buttonhole. Cogitare Enferm. 29. p. 483-488.

BLbL’LD@ Yéfioas . Galante, N., et. al. (2011). Buttonhole, “em casa de botdo” ou “botoeira”.

Uma técnica antiga redescoberta. ) Bras. Nerfol.33. p.115-117.

. Misra, M. (2015). History of the Buttonhole Techinque. Contrib Nephrol.
Vol. 186 (1-12). DOI 10,1159/000431159 .

. Silva, G., et. al. (2010). Experiénciainicial com a técnica de buttonhole e
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APENDICE V - INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

POLITECNICO | escos sveeor
oe LEIRIA o¢ SAUDE

Instituto Politécnico de Leiria

Escola Superior de Saude

FORMULARIO

“Percecao de dor experienciada pelo doente
renal cronico no momento da canulacéo do
acesso vascular para hemodialise”

Instrumento de recolha de dados para a realizacdo de Projeto de Melhoria Continua da
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, no &mbito do Mestrado em Médico-Cirurgica na
Area de Especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, a apresentar a Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria, realizado pela estudante Magda Cristina

Gouveia Dinis, sob orientacdo da docente Joana Sofia Dias Pereira de Sousa.
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| — CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

Idade: anos
Sexo: Feminino Masculino

Residéncia: Aldeia___ Vila__ Cidade

P W N PE

Habilitacdes Literéarias:
N&o sabe ler nem escrever
Ensino Primario
Ensino Basico
Ensino Secundario
Ensino Superior ___
Il - CARACTERIZACAO CLINICA

1. Tempo em Didlise: ____anos e ___meses
Frequéncia de Tratamentos: ____ vezes/semana
Tempo de tratamento: __ h/semana

Acesso Vascular: FAV PTFE

Tempo de Uso do Acesso Vascular: anos e meses

o gk w N

Localizac&o do Acesso Vascular:
Punho Antebraco Cotovelo Braco
7. Jaalguma vez realizou alguma intervencéo no acesso vascular?

Sim Nao

7.1 Se sim, ha quanto tempo? ___ Anose ____meses
Il — AVALIACAO DA PERCEPQAO DE DOR

FASE 1: Avaliacdo da percecédo de dor no momento da canulacdo do acesso vascular,

sem intervencdo (6 tratamentos consecutivos).

1. Numa escala de 0 a 10, como quantifica a sua dor no momento da canulacéo do seu

acesso vascular, sendo que 0 corresponde a “Sem dor” e 10 a “Dor Maxima”?

Escala
Numérica
1° Tratamento
2° Tratamento
3° Tratamento
4° Tratamento
5° Tratamento
6° Tratamento

Magda Cristina Gouveia Dinis setembro 2022
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FASE 2: Avaliacdo da percecao de dor no momento da canulacdo do acesso vascular,
com intervencao de técnica de distracdo para alivio de dor com uso de bola anti-stress
na mao contraria do acesso vascular para o grupo de intervencdo e Avaliacdo da
percecado de dor no momento da canulacdo do acesso vascular, sem intervencao para

0 grupo de controlo (6 tratamentos consecutivas).
Por favor, assinale a que grupo o doente se insere:
Grupo de Controlo Grupo de Intervencéo

1. Numa escala de 0 a 10, como quantifica a sua dor no momento da canulacdo do seu

acesso vascular, sendo que 0 corresponde a “Sem dor” e 10 a “Dor Maxima”?

Escala
Numérica
1° Tratamento
2° Tratamento
3° Tratamento
4° Tratamento
5° Tratamento
6° Tratamento

2. A técnica de distracéo para alivio de dor com uso de bola anti-stress na mé&o
contrériado acesso vascular no momento da canulagéo aliviou a suador (Grupo

de Intervencgéo)?
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APENDICE VI - PROCEDIMENTO INTERNO TECNICA DE DISTRACAO COM BOLA ANTI-
STRESS

KJ DIAVERUM

TECNICA DE DISTRACAO COM BOLA ANTI-STRESS
PROCEDIMENTO INTERNO (Unidade Diaverum Figueira da Foz)

1° - Prepare o material antes de iniciar o procedimento. Coloque uma bola anti-stress no
tabuleiro do doente durante a preparagéo do tratamento;

2° - Explique o procedimento ao doente;

3° - Faculte a bola anti-stress ao doente e peca que este a segure na mao contra-lateral ao
membro do acesso vascular;

4° - Quando estiver para iniciar o procedimento de canulagdo do acesso vascular, pe¢a ao
doente que dirija 0 olhar para a mao que segura a bola anti-stress e que a comece a apertar
e a aliviar durante todo o procedimento; No final do procedimento, monitorize a dor e registe;

5° - No final, coloque a bola no tabuleiro novamente para que esta possa ser descontaminada
com alcool a 70% e no fim colocada na caixa identificada para o efeito.

Magda Dinis
01/07/2022
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APENDICE VIl - APRESENTAGCAO DO ESTUDO

Ex.mos. Senhores:

Eu, Magda Cristina Gouveia Dinis, colaboradora da Diaverum Renal Services
Group, com a funcéo de Enfermeira-Chefe na Diaverum- Unidade da Figueira da Foz,
venho por este meio solicitar a aplicacdo de um formulario intitulado “Percepcao de dor
experienciada pelo doente renal crénico no momento da canulagéo do acesso vascular
para hemodidlisena” na Unidade da Diaverum - Figueira da Foz, para a realizacio de
um projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem, no ambito
do Mestrado em Médico-Cirtrgica na Area de Especializagdo em Enfermagem a Pessoa
em Situagéo Critica, a apresentar a Escola Superior de Satide do Instituto Politécnico
de Leiria, sob orientacdo da docente Joana Sofia Dias Pereira de Sousa.

Este Projeto tem como objetivos avaliar a dor percecionada pelo doente renal
crénico no momento da canulagdo do acesso vascular para hemodialise; Desenvolver
uma intervencéo para alivio de dor, através de técnica de distragdo com recurso a bola
anti-stress na mao contralateral ao acesso vascular e avaliar o impacto da intervengso
desenvolvida na diminuicéo de dor na canulagéo do acesso vascular para hemodialise.

O formulério sera aplicado ao doente renal crénico em programa regular de
hemodialise, que tenha como acesso vascular fistula ou prétese arteriovenosa, em
utilizagdo ha mais de um més, canulados com agulhas tamanho 15G, adultos com idade
superior a 18 anos, que saibam ler e escrever. Os participantes serdo selecionados de
forma aleatéria para o grupo de intervengao e para o grupo de controlo. A participacéo
no estudo é voluntaria e podera resultar em beneficio para o préprio. Ndo acarreta
deslocagdes desnecessarias, nem custos para o participante, uma vez que os dados
serédo obtidos durante a sessdo de hemodidlise, no momento da canulagéo do acesso
vascular. A qualquer momento o participante podera desistir da sua participagéo, sem
qualquer prejuizo para si ou para o estudo, bastando para isso avisar o responsavel pelo
mesmo. Os dados recolhidos serdo tratados com o compromisso do sigilo profissional,
assegurando a protecdo e confidencialidade dos mesmos e sob responsabilidade da
estudante Magda Cristina Gouveia Dinis.

Os resultados deste projeto poderdo traduzir ganhos em salde para o doente
renal crénico em hemodidlise, submetido a canulagées repetidas do acesso vascular,
bem como ser um contributo para os cuidados de enfermagem renais e para a Ciéncia
de Enfermagem.

Atenciosamente,

‘.‘ ”, .
}\FGC'\CA’\ coshina Gouda D

-

Magda Cristina Gouveia Dinis setembro 2022



PUL'TEUN'BB ESCOLA SUPERIOR ) A REI‘.ATORIO DE ESTAGIO
D I.EIRI A o€ SAUDE Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em Enfermagem

na Area da Pessoa em Situagéo Critica

APENDICE VIII

Magda Cristina Gouveia Dinis setembro 2022



PUL'TECN'CU ESCOLA SUPERIOR . o REI‘.ATORIO DE ESTAGIO
Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em Enfermagem

¢ SUDE
DE I_EIRIA ' na Area da Pessoa em Situagéo Critica

APENDICE VIII = CONSENTIMENTO INFORMADO

POLITECNICO | escos sveeor
oe LEIRIA o¢ SAUDE

Instituto Politécnico de Leiria

CONSENTIMENTO INFORMADO

Participacéo no estudo de investigacao
“Percecao de dor experienciada pelo doente renal cronico no
momento da canulacdo do acesso vascular para hemodialise”

Escola Superior de Saude

Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, no ambito do 9°
Curso de Mestrado em Médico-Cirtrgica na Area de Especializacdo em Enfermagem a
Pessoa em Situacgéo Critica, a apresentar a Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico
de Leiria, realizado pela estudante Magda Cristina Gouveia Dinis, sob orientacdo da docente

Joana Sofia Dias Pereira de Sousa.
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EXPLICACAO DO ESTUDO AOS PARTICIPANTES

Eu, Magda Cristina Gouveia Dinis, estudante do 9° Curso de Mestrado em Médico-Cirlrgica,
na Area de Especializacdo em Enfermagem & Pessoa em Situaco Critica, da Escola Superior
de Saude, do Instituto Politécnico de Leiria venho por este meio solicitar a sua participacdo
num estudo a desenvolver para a realizagdo de um Projeto de Melhoria Continua da
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem.

Este Projeto tem como objetivos avaliar a dor percecionada pelo doente renal crénico no
momento da canulacdo do acesso vascular para hemodidlise; desenvolver uma intervencéo
para alivio de dor, através de técnica de distragdo com recurso a bola anti-stress na méo
contralateral ao acesso vascular e avaliar o impacto da intervencdo desenvolvida na
diminui¢cdo de dor na canulagé@o do acesso vascular para hemodidlise.

A sua participagcdo sera importante na obtencdo dos resultados do estudo que poderéo
traduzir ganhos em salde para o doente renal crénico em hemodialise, submetido a
canulag@es repetidas do acesso vascular, bem como ser um contributo para os cuidados de
enfermagem renais e para a Ciéncia de Enfermagem.

A participacdo no estudo é voluntaria e podera resultar em beneficio para o proprio. Nao
acarreta deslocac6es desnecessarias, nem custos para o participante, uma vez que os dados
serdo obtidos durante a sessao de hemodidlise, no momento da canulacdo do acesso
vascular. A qualquer momento podera desistir da sua participacdo, sem qualquer prejuizo
para si ou para o estudo, bastando para isso expor a sua vontade ao responsavel pelo estudo
através do e-mail fornecido abaixo.

Os dados recolhidos seréo tratados com o compromisso do sigilo profissional, assegurando a
protecdo e confidencialidade dos mesmos e sob responsabilidade da estudante Magda
Cristina Gouveia Dinis. Os participantes serdo selecionados de forma aleat6ria para o grupo
de intervencéo e para o grupo de controlo.

A sua participagdo implica a resposta a um formulario desenvolvido pela estudante Magda
Cristina Gouveia Dinis ao longo de 12 tratamentos consecutivos. Os resultados do estudo
serdo apresentados aos participantes apos a conclusédo do Projeto de Melhoria Continua da
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, garantindo a identidade dos mesmos. Apés a
concluséo do estudo os formularios serdo destruidos.

Se concorda com a sua participacdo no estudo apresentado, por favor assine este documento.

Assinatura; Data: [

Ao dispor para qualquer esclarecimento/informagéo adicional,

Magda Cristina Gouveia Dinis - Enfermeira Chefe da Diaverum-Unidade da Figueira da Foz (5200110@my.ipleiria.pt)
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ANEXO | - PARECER FAVORAVEL DA COMISSAO DE ETICA

28/08/22, 10:35 Gmail - FW: Parecer da Comiss&o de Etica
https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=55db914e7b&view=pt&search=all&permmsgid=msg-
f%3A1742147583990348247&simpl=msg-f%3A174214... 1/2

De: Domingos Machado domingossilveiramachado@gmail.com
Enviada: 6 de junho de 2022 22:02

Para: Silva, Ménica Monica.Silva@diaverum.com

Cc: Gouveiadinis, Magda Magda.GouveiaDinis@diaverum.com
Assunto: Parecer da Comiss&o de Etica

CAUTION: This email originated outside of the organization. Please do not open attachments or
clickon linksfrom an unknown or suspicious origin.

Senhora Enfa@ Monica Silva,

A Comissao de Etica da Diaverum-Portugal
aprova o estudo "Percecao de dor experienciada
pelo doente renal cronico no momento da
canulacao do acesso vascular para hemodialise",
proposto por Magda Cristina Gouveia Dinis.

A Comissdo, embora dando ja o seu parecer positivo ao referido projecto, identifica algumas
possibilidades de melhoria :

I- Em relacdo ao documento de consentimento informado sugere-se que:

1- uma copia seja entregue ao doente, assinada também pelo autor do estudo

2- esse documento contenha indicagdes de procedimento, caso o doente deseje deixar de
participar no estudo (a quem e por que via comunicar essa decisao).

II- O estado civil do doente s6 deve ser inquirido se tal tiver relevancia para a investigagado a
realizar. 28/08/22, 10:35 Gmail - FW: Parecer da Comissédo de Etica

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=55db914e7b&view=pt&search=all&permmsgid=msg-
f%3A1742147583990348247&simpl=msg-f%3A174214... 2/2,

Em nome da Comissao de Etica enviamos os
melhores cumprimentos e votos de sucesso nesta
investigacao tao interessante.

Domingos Machado

** Disclaimer from DIAVERUM Renal Services Group **Privileged/confidential information may be contained in
this message.If you are not the addressee indicated in this message (or responsible for the delivery of the
message to such person), you maynot copy or deliver this message to anyone. In such case, you should destroy
this message and kindly notify the sender byreply e-mail.Please advise immediately if you or your employer does
not consent to Internet e-mail for messages of this kind.Opinions, conclusions and other information in this
message that pertain to the sender's employer and its products and servicesrepresent the opinionof the sender

and do not necessarily represent or reflect the views and opinions of the employer.** End of disclaimer **
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