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Norma de Orientacao Clinica: intervencoes de enfermagem na pessoa com doenca renal
crdonica, em programa de hemodialise, com fistula arteriovenosa, num servico de
urgéncia

RESUMO

O presente relatorio enquadra-se no curso de Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica. Os
cuidados especializados tém por finalidade a melhoria da qualidade de vida da pessoa. O estagio foi
desenvolvido num servico de urgéncia e centrou-se nos dominios da prestacdo de cuidados, da formacao, da
gestdo e da investigacdo segundo as competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem Médico-
Cirurgica. Investimos na aprendizagem e na reflexdo sobre a acdo no sentido da melhoria continua, quer do
conhecimento, quer do rigor cientifico e técnico. Suportados numa relacao terapéutica e de parceria com a
pessoa, identificamos as necessidades de intervencdo e mobilizamos as competéncias em planos terapéuticos
sistematizados e diferenciados, focando a adaptacédo individual relativamente a readaptacdo funcional.
Constatamos que as pessoas com doenca renal cronica, em hemodialise, com fistula arteriovenosa, que
recorrem ao servico de urgéncia, necessitam de uma abordagem sistematizada para a prevencdo de
complicacdes. Esta, ¢ uma situacdo complexa, vivenciada pelos enfermeiros, que expressaram sentir
necessidade de transformacao no sentido da melhoria dos cuidados que prestam. Assim, tivemos como objetivo
apresentar o processo de construcdo de uma Norma de Orientacéo Clinica para sistematizar as intervencoes de
enfermagem na pessoa com doenca renal cronica, em hemodialise, com fistula arteriovenosa, num servico de
urgéncia, assente na metodologia de trabalho de projeto. O trabalho de projeto foi desenvolvido nas seguintes
fases: 1 - Revisdo integrativa da literatura; 2 - Painel de peritos; 3 - Norma de Orientacdo Clinica. Foram
descritas nove recomendacoes de intervencdes de enfermagem: realizar o exame fisico da pessoa com DRC 5D
com FAV; avaliar o aspeto do penso e dos locais de canulacado da veia arterializada; monitorizar os sinais vitais;
vigiar os sinais de hemorragia; manter e preservar o fluxo sanguineo do membro da FAV; atender as medidas de
preservacao da rede vascular, arterial e venosa; envolver a pessoa doente, promovendo o autocuidado; orientar
a pessoa caso sejam detetadas complicacdes e documentar as intervencdes efetuadas. Estas recomendacdes
tém carater instrumental, visando apoiar a tomada de decisao para uma melhoria da pratica. A implementacao
destas recomendacoes contribuird para a prevencao de complicacdes e para a melhoria da qualidade de vida da
pessoa. Este relatorio permitiu-nos evidenciar e refletir as aprendizagens adquiridas para a consecucao dos
objetivos previamente tracados. Consideramos que foram desenvolvidas as competéncias do enfermeiro
especialista e acreditamos que prestaremos cuidados especializados com diferenciacdo técnico cientifica de
exceléncia.

Palavras-chave: cuidados de enfermagem; fistula arteriovenosa; hemodialise; norma de orientacao clinica.



Clinical Guidance Standard: nursing interventions in patients with chronic kidney disease,
in a haemodialysis program, with arteriovenous fistula, in an emergency department

ABSTRACT

This report is an integral part of the master’s degree in Nursing for Patients in Critical Situation. Specialized care
aims the improvement patient's quality of life. The internship was carried out in an emergency department and
focused on the care, training, management, and research areas, in accordance with the skills of the specialist
nurse in Medical-Surgical Nursing. We invest in learning and reflection on action towards continuous
improvement, both in knowledge and in scientific and technical rigor in implementing interventions. Supported in
a therapeutic relationship and partnership with the patient, we identified the intervention needs and mobilized
skills in systematized and differentiated therapeutic plans, focusing on individual adaptation related to functional
readaptation. We found that patients with chronic kidney disease, on haemodialysis, with an arteriovenous fistula,
who go to the emergency department, need a systematic approach to prevent complications. This is a complex
situation, experienced by nurses in the emergency department where we interned, who expressed a need for
transformation in terms of improving the nursing care they provide. Thus, we aimed to present the process of
construction and development of a Clinical Guidance Standard to structure and systematize nursing interventions
in patients with chronic kidney disease, in a haemodialysis program, with arteriovenous fistula, in an emergency
department, based on the project work methodology. The project work was developed in the following phases: 1 -
Integrative literature review; 2 - Expert Panel; 3 - Clinical Guidance Standard. Nine recommendations for nursing
interventions to be implemented were described: perform the physical examination of the patient with CKD 5D
with AVF; assess the appearance of the dressing and the arterialized vein cannulation sites; monitor vital signs;
lookout for signs of bleeding; maintain and preserve the blood flow of the AVF limb; comply with measures to
preserve the vascular, arterial and venous network; involve the patient, promoting self-care; guide the patient if
complications are detected and document all interventions performed. These recommendations have an
instrumental contour, aiming to support decision-making for an improvement in practice. The implementation of
these recommendations will contribute to the prevention of complications and for patient's quality of life. This
report elaboration allowed us to evidence, analyse and reflect the learning acquired through the exposition of the
activities carried out to achieve the objectives previously outlined. Once this path is completed, we consider that
the specialist nursing skills have been developed and we believe that we will provide specialized care with

technical-scientific differentiation of excellence.

Keywords: nursing; arteriovenous fistula; renal dialysis; practice guideline.
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“A vida é vida em toda a parte; a vida existe dentro de nés, nao fora. (...). E ser um homem ao lado dos
outros homens, e permanecé-lo para sempre, qualquer que seja a desgraca que suceda, sem se
lamentar, sem que 0 animo se quebre — eis em que consiste a vida, eis a sua finalidade.”

(Fiodor Dostoiévski (1821-1881), carta ao seu irmao Mikhail: Omsk, 30 de janeiro de 1854).
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INTRODUCAO

O atual relatdrio é parte integrante do plano curricular do curso de Mestrado da area de especializacdo
em Enfermagem da Pessoa em Situacdo Critica, da Universidade do Minho em consorcio com a
Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro, Unidade Curricular: estagio e relatério final ou
dissertacdo de natureza aplicada |l e surge enquadrado, no segundo ano, no estagio desenvolvido em
contexto de urgéncia. O estagio decorreu num Hospital localizado na regido Norte de Portugal, no
periodo de 24 de novembro de 2020 a 04 de junho de 2021 e teve a duracao de 420 horas. O estagio
teve por objetivos aprofundar as competéncias comuns e desenvolver as competéncias especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-cirurgica — Enfermagem da Pessoa em Situacéo
Critica, conforme o Regulamento n® 140/2019 e o Regulamento n.° 429/2018 da Ordem dos

Enfermeiros.

O enfermeiro especialista detém conhecimentos, praticas, atitudes, comportamentos, habilidades, as
competéncias, num determinado dominio de enfermagem, desenvolvidas de forma aprofundada,
através de formacao e da pratica refletida. Essas competéncias, integram as respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de saude complexos da pessoa e refletem os conceitos
metaparadigmaticos de enfermagem, a pessoa, a salde, o ambiente e os cuidados de enfermagem,
para atingir os mais elevados padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem especializados. O
enfermeiro especialista demonstra niveis elevados de julgamento clinico e de tomada de decisdo em
determinado dominio de intervencéo, na prestacao de cuidados a pessoa, na gestao, na investigacao e
na formacdo (Regulamenton® 140, 2019). Para além das competéncias especificas, todos os
enfermeiros especialistas partilham um conjunto de competéncias comuns, concretizadas num
conjunto de competéncias de saber, saber ser, saber estar e saber fazer traduziveis no saber agir

adequadamente em todos os contextos de atuacao.

Pretendemos com o presente relatorio descrever a nossa aprendizagem durante o estagio que
realizamos. O desenvolvimento de competéncias na area de especializacdo em enfermagem a pessoa
em situacdo critica, surge no ambito da nossa area de interesse profissional, através da experiéncia
desenvolvida na prestacdo de cuidados e na gestdao em contexto da pessoa com doenca renal cronica
estadio 5, em hemodialise, (DRC 5D) (National Kidney Foundation Kidney disease Outcomes Quality
Iniciative [NKF KDOQI], 2012), assim como, na prestacdo de cuidados em contexto de servico de
urgéncia. O termo DRC engloba as alteracdes que afetam quer a estrutura, quer a funcao renal, por

mais de trés meses com repercussdes na saude da pessoa (NKF KDIGO, 2012). A DRC é classificada



em cinco estadios segundo a taxa de filtracdo glomerular (NKF KDIGO, 2012). O estadio 5 ¢
caracterizado por uma taxa de filtracao glomerular inferior a 15ml/min por 1,73m2 e, é aquele que, a
partir de determinado grau de disfuncdo, pelas manifestacées apresentadas e, por se tornar
incompativel com a vida, implica tratamento substitutivo da funcdo renal (TSFR), transplante (5T),

dialise peritoneal ou hemodialise (5D) (NKF KDIGO, 2012).

A hemodialise convencional (HD), de baixo fluxo, consiste na difusdo do transporte de solutos, através
de uma membrana semipermeavel, o filtro, que remove moléculas da circulacdo sanguinea (Ordem
dos Meédicos [OM], 2017). Por outro lado, as técnicas de alto fluxo, alta eficiéncia e alta
permeabilidade, utilizam nao s6 o transporte por difusao e ultrafiltracdo, a hemodidlise de alto fluxo,
mas também a conveccdo, a hemodiafiltracdo (HDF), com filtros de alto fluxo (Maduell, 2018). A
existéncia de um acesso vascular (AV) que permita aceder a corrente sanguinea é um pré-requisito
para realizar o tratamento de HD (Fresenius Medical Care [FME], 2011; Grupo Espafiol Multidisciplinar
del Acceso Vascular [GEMAV], 2017). Para que o tratamento de didlise seja eficaz, deve o AV
proporcionar débito sanguineo adequado (GEMAV, 2017; Rushing, 2010). Este acesso pode ser feito
por Cateter Venoso Central (CVC) ou por uma veia arterializada, que resulta de uma intervencdo
cirtrgica ou endovascular, a Fistula Arteriovenosa (FAV). Quando a rede venosa é escassa, pode ser
inserida uma Prétese Arteriovenosa (PAV), que também é obtida através de uma intervencao cirurgica.
Quer a FAV, quer a PAV, tém por objetivos, 0 acesso a débito adequado e a possibilidade de
canulacdes frequentes. O AV ideal é o que tem o minimo de complicacdes (European Society for

Vascular Surgery [ESVS], 2018).

No decorrer do estagio foi identificada, em conjunto com a equipa, a necessidade de organizar e
sistematizar os cuidados de enfermagem prestados a pessoa com doenca renal cronica, em programa
de hemodialise, com fistula arteriovenosa. Segundo o enfermeiro gestor do servico e enfermeira tutora
de estagio, o servico de urgéncia nao dispée de um instrumento sistematizado para a orientacao da
pratica de cuidados de enfermagem para esta populacdo. Nesse seguimento, foi efetuado o estudo
desta problematica e proposto o desenvolvimento de uma Norma de Orientacao Clinica (NOC), para
nortear a pratica clinica dos enfermeiros. Em pessoas com multiplas admissdes hospitalares é
frequente o esgotamento progressivo da rede vascular, como resultado de varios procedimentos
(GEMAV, 2017). A Ordem dos Enfermeiros [OE] (2016) recomenda o desenvolvimento de projetos de

investigacdo para melhorar a utilizacdo e a manutencao dos AV.



Este relatorio € a representacdo narrativa do que foi o nosso percurso de estagio, utilizando uma
metodologia descritiva, analitica e reflexiva (Peixoto & Peixoto, 2016; Peixoto & Peixoto, 2017). Para a
obtencao do grau de mestre e especialista em enfermagem Médico-Cirlurgica este documento tem

como obijetivos:
1. Descrever as atividades e competéncias adquiridas durante o estagio;

2. Apresentar a reflexdo critica sobre o desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista

em enfermagem Médico-Cirurgica;

3. Apresentar o processo de construcdao e desenvolvimento de uma NOC, para estruturar e
sistematizar as intervencdes de enfermagem na pessoa com doenca renal cronica, em programa

de hemodialise, com fistula arteriovenosa, num servico de urgéncia.

O presente relatorio € composto por quatro capitulos. Pela relevancia que assume o desenvolvimento
de competéncias neste estagio, em cada um dos capitulos abordamos especificidades nas quais
vamos a integrar as atividades que contribuiram para o desenvolvimento e consolidacdo das
competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem da pessoa em situacao critica. No primeiro
capitulo caracterizamos o contexto de estagio. No seguinte, apresentamos o0 modelo de concecao e de
prestacao de cuidados adotado no local de estagio e 0 nosso processo de acolhimento e integracdo. No
terceiro capitulo expressamos a abordagem direcionada ao desenvolvimento de competéncias comuns
e especificas. Neste enquadramento, inclui-se ainda, o trabalho de projeto, que consistiu na construcao
de uma Norma de Orientacdo Clinica: intervencoes de enfermagem em pessoas com doenca renal
crénica, em programa de hemodialise, com fistula arteriovenosa, num servico de urgéncia. No quarto e
ultimo capitulo, para além das conclusdes, apresenta-se uma reflexdo critica, sobre os objetivos
delineados, sobre o percurso realizado, sobre as limitacées que condicionaram a concretizacao deste

relatorio de estagio e sobre as nossas expectativas pessoais para o futuro.



1. ESTRUTURA E ORGANIZACAO DO CONTEXTO DE ESTAGIO

O contetdo deste capitulo suporta-se na apresentacao da estrutura fisica, na organizacao e no
funcionamento do contexto clinico onde se realizou o estagio. Este estagio decorreu durante a
pandemia por covid-19. Esta circunstancia condicionou-o provocando a maximizacao da intervencao
nas medidas de higiene e prevencao de infecao e de resisténcia aos antimicrobianos, pelo que se inicia

0 presente relatorio pela inclusao destas circunstancias.
1. PLANEAR NA INCERTEZA

As infecdes relacionadas com o ambiente de prestacdo de cuidados de saude sédo um dos eventos
adversos mais comuns e constituem um problema de salude publica, com repercussdes na
mortalidade, na morbilidade, na qualidade de vida das pessoas e com impacto economico elevado
(Word Healthy Organization [WHO], 2016). A infecdo associada aos cuidados de saude (IACS) € uma
situacao clinica resultante de reacdes organicas de agentes infeciosos ou das suas toxinas, adquirida
pelas pessoas em consequéncia dos cuidados e dos procedimentos de saude. As IACS podem afetar
também os profissionais de saude durante o seu desempenho (OE, 2017). Cerca de 7% a 10% das
pessoas admitidas nos hospitais adquirem uma infecdo que ndo estava presente no momento da
admissdo (WHO, 2016). De facto, uma percentagem elevada de IACS sdo prevenidas com medidas

eficazes de precaucdes de higiene e controlo de infecdo (WHO, 2016).

Sem pretendermos ser exaustivos e, procurando contextualizar a situacdo de surto pandémico que
caracteriza o nosso percurso do estagio, apresentamos de seguida uma breve analise a nova doenca
disseminada a nivel mundial, a SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2),
também vulgarmente conhecida como covid-19. Esta é uma doenca que nos surpreendeu na
ignorancia e na procura e aquisicao progressiva de conhecimento. As praticas baseadas na evidéncia
refletiram o desconhecimento. A covid-19 é uma infecdo aguda do trato respiratério que emergiu em
dezembro 2019, na China, cidade de Wuhan (Zhu et al., 2020). A covid-19 tem um elevado racio de
infeciosidade (Karia et al., 2020). O Center for Disease Control Prevention (CDC, 2020) e a WHO
(2020) referem que o modo principal de transmissao da infecdo pelo novo coronavirus, ocorre pela
exposicao a secrecdes orofaringeas que transportam o virus. De facto, os virus respiratorios, em regra,
sao transmitidos de multiplas formas, por contacto, por goticulas ou por via aérea. Apesar do referido,
€ reconhecida a necessidade de desenvolvimento de mais estudos, que suportem, com precisao, o
modo de transmissdo (Huraimel et al., 2020). O periodo de incubacdo pode ir até 14 dias, com um

mediana de quatro a cinco dias, desde a exposicdo até ao inicio de sintomas (CDC, 2021). O



diagndstico da doenca é confirmado pela positividade do teste RT-PCR (REAL TIME-POLYMERASE CHAIN
REACTION), efetuado a amostras de secrecdes respiratorias colhidas por zaragatoa da nasofaringe ou da
orofaringe (Amit et al.,, 2021). A doenca covid-19 pode apresentar um quadro clinico com
manifestacdes que vao desde ligeiras a graves, podendo envolver todos os 6rgdos e sistemas,
destacando-se a febre, a tosse, a dificuldade respiratoria, a pneumonia, a lesao renal aguda e a total

faléncia orgéanica, das quais pode resultar a morte (CDC, 2021).

Em todo o mundo, varias organizacoes mobilizaram os seus recursos estabelecendo o combate a esta
doenca como prioritario, para concentrar os esforcos na descoberta do tratamento e de uma vacina.
Atualmente, ndo existe evidéncia para recomendar tratamento especifico para a infecdo pelo virus
SARS-CoV-2 (WHO, 2020). O tratamento consiste em cuidados sintomaticos e de suporte, conforme os
ensaios clinicos em curso (CDC, 2021; WHO, 2020). O desenvolvimento dos antivirais especificos
continua em investigacdo (CDC, 2021; WHO, 2020). A prestacdo de cuidados neste contexto
concentra-se na prevencao da doenca. As medidas preventivas sao descritas como os melhores meios
para conter a propagacdo da doenca, quer através da identificacdo dos casos suspeitos, quer da
realizacdo de testes de diagnostico, quer do isolamento das pessoas infetadas. Sdo recomendacdes
preventivas, o distanciamento social, a etiqueta respiratoria, a higienizacdo das maos, o evitar o
contato com pessoas com a doenca e uso de equipamentos de protecdo individual (EPI), relevando-se

nestes, o uso de mascaras (Garg et al., 2020; Karia et al., 2020).

Estas circunstancias tiveram elevado impacto na prestacdo de cuidados de enfermagem, para prevenir
a contaminacdo entre pessoas, nomeadamente entre os profissionais de salde. Houve necessidade de
adaptacbes a circunstancias extraordinarias € a mudancas que aconteceram a um ritmo intenso.
Durante o periodo em que decorreu o nosso estagio clinico, a covid-19 foi a etiologia com a qual
tivemos mais contacto na populacao adulta. Neste nosso percurso de estagio, foi aprofundado e
aplicado o conhecimento referente ao controlo de infecdo, como preconizado nas competéncias

especificas do enfermeiro especialista em enfermagem Médico-Cirurgica:

Maximizar a intervencao na prevencao e controlo de infecio e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situacdao e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas

(Regulamento 429, 2018)

Face a esta competéncia especifica, seguidamente apresentamos os critérios de avaliacdo das

unidades de competéncias, aos quais se segue a sua concretizacao.



Demonstra conhecimentos do Plano Nacional de Controlo de Infecéo e de resisténcia a antimicrobianos

tal como das diretivas das comissdes de Controlo da Infecao;

Ao longo do estagio procuramos atuar, em todas as intervencées de enfermagem, aplicando o
preconizado pelas guidelines das boas praticas de higiene e prevencao de infecado, tendo por finalidade
prestar cuidados de prevencéo de infecdo e a promocado da seguranca nos cuidados de saude (Direcao
Geral da Saude [DGS], 2018). Durante o0 mesmo aprofundamos conhecimentos nesta area e tivemos a
possibilidade de participar em diversos procedimentos consolidando os nossos cuidados de acordo as
recomendacdes do Programa de Prevencdo e Controle de Infecdes e da Resisténcia aos

Antimicrobianos [PPCIRA] (DGS, 2018).

Demonstra conhecimentos especificos na area da higiene hospitalar que lhe permitem ser referéncia

para a equipa gue cuida da pessoa em situacdo critica/faléncia organica, na prevencdo e controlo da

infecdo e na resisténcia a Antimicrobianos;

Estabelece os procedimentos e circuitos requeridos na prevencdo e controlo de infecdo face as vias de

transmissao na pessoa em situacdo critica/faléncia organica;

Implementamos, gerimos e mantivemos as medidas de prevencéo e controlo da infecdo, isolamento e
contaminacdo, suportadas em evidéncia cientifica sobre os modos de transmissdo do microrganismo.
Na prestacdo de cuidados as pessoas doentes, durante os procedimentos, invasivos e nao invasivos,
foram asseguradas as medidas de assepsia ou a técnica limpa, respetivamente, conforme
recomendado (Sousa, 2019). Foram aplicadas as precaucdes de contacto, as precaucdes de via aérea
e precaucdes de goticulas, conforme aplicavel. Estas incluem a etiqueta respiratdria, a higienizacdo das
maos e a utilizacdo de equipamento de protecdo individual (EPI) especifico, descartavel ou
reprocessado. A ordem de colocacédo e de remocao do EPI foi rigorosamente cumprida, sendo que no
procedimento de remocao procuramos um cuidado adicional para evitar contaminacao do proprio, dos
outros e do ambiente (Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos [SPCI], 2021). Substituimos os
EPI segundo o recomendado, entre a prestacao de cuidados na mesma pessoa, conforme o tipo
intervencao que se realiza e entre pessoas doentes diferentes. Oportunamente aplicamos os feixes de
intervencao da prevencao da infecao relacionada com o cateter venoso central e com o cateter vesical
(DGS, 2018). Acompanhamos a execucao da limpeza e desinfecao da unidade da pessoa doente,
incluindo equipamentos e instrumentos utilizados e o seu armazenamento, segundo os procedimentos
instituidos nos documentos da qualidade. Verificamos a limpeza, desinfecéo ou esterilizacdo, conforme

aplicavel, dos itens nao criticos, semicriticos e dos criticos era executada conforme a classificacdo de



Spaulding (Sousa, 2019). Observamos, por parte de toda a equipa, a sensibilizacdo na adesdo as boas

praticas adotando uma postura de responsabilidade e prd-atividade na prevencao e controlo da infecao,

nos variados contextos de prestacao de cuidados.

Relevamos que, na prestacao de cuidados nas areas covid-19, a gestdo das medidas de higiene e
controlo de infecao, é fisica e mentalmente exigente (o condicionamento da satisfacdo das
necessidades fisiologicas; o calor, o suor, dentro de um fato impermeavel de plastico; a visibilidade
atrds de oculos embaciados; a reducao da sensibilidade tatil através de dois pares de luvas; a
comunicacao através de multiplas barreiras, a atencdo permanente ao cumprimento de

procedimentos, a seguranca bioldgica das pessoas, incluindo o profissional de saude).

Subitamente, passamos a viver permanentemente em catastrofe. Um periodo absolutamente
excecional. Vivemos num contexto em que era necessario cuidarmos de quem esta doente e de nos
protegermos, para ultrapassar esta pandemia. Gerir a incerteza foi o mais dificil. Apesar das
dificuldades continuamos focados no presente, e no futuro, em cuidar da vida e em melhorar
continuamente as nossas competéncias. E neste contexto de situacdo de excecdo, em que se verifica,
um “desequilibrio entre necessidades e 0s recursos disponiveis”, em que se “exige a atuacado, a
coordenacao e a gestao criteriosa dos recursos humanos e técnicos disponiveis” que se desenvolve o

nosso estagio (Regulamento n° 429, 2018, p. 19362).

Segundo dados do relatdrio anual de acesso a cuidados de saude do Ministério da Saude (MS), o
Sistema Nacional de Saude (SNS) integrava em 2019 um total de 49 instituicdes Hospitalares (MS,
2019). O Hospital, onde decorreu o nosso estagio, &€ uma dessas instituicdes publicas e localiza-se na
regiao Norte de Portugal. Enquadrado no sector publico empresarial do MS, segue o regime juridico e
estatutos aplicaveis as unidades de saude com a natureza de entidades publicas empresariais (EPE)
abrangidas pelo Decreto-Lei n.° 244/2012, assim como pelos seus regulamentos, normas e
procedimentos, destacando-se 0 Regulamento Interno e o Cddigo de Etica e Conduta, que determinam

0s modos de atuacdo especificos da comunidade que interage nesta organizacao.

A atividade do Hospital, esta acreditada, a nivel internacional, pelos padroes da qualidade da Joint
Comission International (JCl). Tem, portanto, certificado o seu sistema de gestdo da qualidade. A
acreditacdo, pela JCI, expressa que a atividade desenvolvida no Hospital, se pauta por padrdes de
qualidade em saude, rigorosos e exigentes, que estao descritos no manual da qualidade, em forma de
regulamentos, normas e procedimentos. O Hospital assume a garantia da qualidade dos cuidados de

salde prestados como uma estratégia de desenvolvimento de toda a sua atividade. De referir que, o



enfermeiro especialista tem a responsabilidade de participar em projetos da organizacédo, na area da

acreditacao e certificacao, gestdo da qualidade e do risco (Decreto-Lei n.° 71, 2019).

Esta organizacao reconhece como a sua missdo, prestar os melhores cuidados de saude, com
elevados niveis de competéncia, exceléncia e rigor, estimulando a formacéo e a investigacdo, com

respeito pela humanizacéo e pela promocao de orgulho e sentido de pertenca dos profissionais.

Este Hospital, presta cuidados de saude diferenciados a populacdo da sua area de influéncia direta,
que corresponde a quatro concelhos localizados no Norte de Portugal e, funciona, como referéncia,
para quatro outros concelhos. De referir que, o numero total de habitantes, residentes nestes
concelhos, segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE), referentes ao ano de 2018, era de
430.987 (INE, 2019). A lotacdo de internamento, referida no plano de atividades e orcamento do
Hospital relativo ao ano de 2018, é de 514 camas. Ainda, o0 mesmo o plano de atividades e
orcamento, refere que integra as seguintes valéncias, dispondo em permanéncia ou por periodos

parciais, das seguintes areas:

Area_de medicina: medicina interna, cardiologia e unidade de cuidados intensivos de cardiologia

(UCIC), dermatologia, gastroenterologia, imunoalergologia, neurologia, oncologia, pneumologia,
psiquiatria, unidades de convalescenca e cirurgia, anestesiologia, cirurgia geral, cirurgia vascular,
oftalmologia, ortopedia, otorrinolaringologia, urologia, ginecologia, obstetricia, pediatria, unidade de

cuidados intensivos neonatais (UCIN).

Area de urgéncia: emergéncia médica, urgéncia Médico-Cirlrgica, unidade de cuidados intensivos

polivalente (UCIP) e viatura médica de emergéncia e reanimacéo (VMER).

Area de meios complementares de diagnostico e terapéutica (MCDT): imunohemoterapia, imagiologia

(radiologia convencional, ecografia simples, tomografia axial computorizada (TAC), patologia clinica,

anatomia patologica, medicina fisica e reabilitacao.

Como resposta as necessidades apresentadas pela populacdo que serve, este Hospital, tem
implementado inovacao e desenvolvimento. O movimento assistencial, apresenta uma taxa elevada de
internamentos motivados por acidente vascular cerebral (AVC), em meédia, cerca de 650 pessoas por
ano. Por essa razao, inaugurou recentemente a Unidade de AVC e de Cuidados Intermédios de
Medicina (UAVC/UCIM), integrada no servico de medicina. Esta area funcional tem capacidade para
internamento diferenciado, para o tratamento especifico da pessoa com AVC e para pessoas que
requerem tratamentos de cuidados intermédios. Tivemos oportunidade de acompanhar o transporte

intra-Hospitalar de diversas pessoas com diagnostico de AVC, desde a sala de emergéncia até este



servico. Aquando destes transportes solicitamos informacdes complementares e visita a unidade. A
unidade tem como proposito o tratamento estruturado e com seguranca clinica de pessoas em
situacao critica aguda, complexa e de maior gravidade, que necessitam de suporte de drgao,
nomeadamente ventilatorio, vascular e metabdlico. Permite ainda, complementar a Via Verde (VV) AVC.
A unidade tem capacidade instalada para doze camas e tem uma equipa de enfermagem com

formacao acrescida.
1.2 SERVICO DE URGENCIA

Em Portugal, no ano de 2019, registaram-se 6.425.560 de episodios de urgéncia, o que traduz um
acréscimo de 0,9% por comparacdo a ano de 2018 (MS, 2019). O servico de urgéncia (SU) do
Hospital, onde realizamos o estagio, ¢ classificado de Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica (SUMC), o
“segundo nivel de acolhimento das situacdes de urgéncia” (Despacho n.° 10319, 2014). Este servico
de urgéncia engloba a urgéncia geral, a urgéncia pediatrica e a urgéncia de ginecologia e obstétrica. O
regulamento do servico de urgéncia e as comunicacoes internas constituem, entre outras, as normas
especificas de conduta no SU. A leitura e analise do regulamento interno e dos procedimentos foram
fundamentais, para aprofundarmos o conhecimento sobre a organizacdo e para o alinhamento da

nossa conduta, o saber ser e estar, ao pretendido pelo servico.

No relatorio de producéo assistencial do SU é referido que, no ano de 2019, foram assegurados
139.781 atendimentos, o que perfaz uma média de 382 atendimentos por dia. Em relacdo a execucao
do contrato programa, especifico do servico de urgéncia, relativo ao ano de 2019, estavam
contratualizados 105.000 atendimentos, mas foram assegurados 120.444 episodios de urgéncia, ou

seja, uma percentagem de execucao 114,7%.

A estrutura fisica do servico de urgéncia foi, durante o ano de 2019, sujeita a obras de adaptacéo e
requalificacao, resultando na sua reorganizacao, na melhoria das condicdes de prestacao de cuidados
de saude, com aumento da sua area, de 1.200 para 2.300 mz. Foi desta forma executado o objetivo
estratégico definido em plano de atividades e orcamento para o ano de 2018, que incluia a

reorganizacao de servicos e areas numa otica de simplificacao, flexibilizacdo e racionamento.
Caracterizacao da estrutura, organizacao do servico e desenvolvimento de competéncias

0 SU, situa-se no segundo piso do edificio Hospitalar, esta organizado em areas clinicas funcionais que
se iniciam na area da triagem e que se continuam, através de uma disposicao alinhada, com as
prioridades da triagem de Manchester (Grupo Portugués de Triagem [GPT], 2002). Perante a analise

da situacdo da pessoa, que a motivou a vir a urgéncia, procuramos responder em tempo util e de



forma holistica, demostrando competéncias para cuidar da pessoa que vivénciava processos

complexos de doenca critica e/ou faléncia organica. Assim, prestdmos cuidados a pessoa em situacéo

emergente e procurdmos antecipar a instabilidade e o risco de faléncia organcia:

Na area de triagem de prioridades, efetudvamos a avaliacdo inicial da queixa principal, motivo da vinda
da pessoa a urgéncia. Como temos o curso de Triagem de Prioridades de Manchester, reatualizamos
0s conhecimentos sobre os fluxogramas, através da leitura do manual de triagem do GPT e
acompanhamos a enfermeira tutora nesta area. Nesta area atribuiamos a seriacado clinica de
atendimento segundo a gravidade da doenca, sendo efetuado o encaminhamento adequado da pessoa
para o local de observacao clinica. Através da prioridade clinica, estratificamos objetivamente o nivel de
urgéncia conforme o sistema de triagem de Manchester, em cinco categorias, identificadas com uma

cor, que correspondem ao tempo alvo até a observacao inicial:
— emergente = vermelho = 0 minutos;
— muito urgente = laranja = 10 min;
— urgente = amarelo = 60 min;
— menos urgente = verde = 120 min;
— nao urgente = azul = 240 min.

De facto, o enfermeiro de triagem é o primeiro contacto clinico. A principal funcdo da triagem é a
atribuicado da prioridade exata com base numa tomada de decisdao rapida, em resposta as
necessidades da pessoa (GPT, 2002). E o enfermeiro de triagem quem prioriza a ordem pela qual as
pessoas sao avaliadas. A triagem impulsiona a dindmica da pessoa no servico de urgéncia, pelo que é
recomendado que seja efetuada por enfermeiros especialistas ou peritos na pessoa em situacao critica
(Regulamento n.° 743, 2019; Sheehy, 2011). Benner (2001), defende que o conhecimento clinico que
orienta as intervencdes do perito, se suporta na compreensao profunda e compreensiva do problema,
permitindo-lhe apreender diretamente a situacao na sua globalidade, mas para a qual s6 alguns

elementos sao essenciais.

Nesta area, percebemos que existe uma pressao elevada, gerada pela necessidade de dar resposta,
rapida e adequada, as pessoas que se deslocam ao SU, pela interacdo com os transportadores,
familiares, chamadas telefénicas de entidades da rede de urgéncia, entre outros. Nesta area de
triagem, aprofundamos a capacidade e o conhecimento que nos permitiram comunicar para realizar a

entrevista, avaliar a pessoa nos sinais e sintomas da patologia e o pensamento critico para
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interpretarmos os dados sobre a pessoa, para melhor decidir sobre qual o fluxograma a seguir. A
capacidade de relacdo interpessoal para dar apoio, a pessoa e a familia, que vivéncia a situacdo de
aguda, foi também essencial. Mantivemos presente que, as pessoas cuja situacdo critica é facilmente
detetavel, ndo sdo as que constituem o maior desafio para o enfermeiro de triagem, mas antes
aquelas, cuja situacao necessita da detecao de sinais e sintomas subtis de um problema grave e cujo

estado se pode deteriorar rapidamente, se nao for rapidamente tratado (Sheehy, 2011).

Na sala de emergéncia prestamos cuidados de enfermagem e intervencdes mais diferenciadas e
complexas a pessoas em situacao critica, com prioridade vermelha, emergente, e, algumas com

prioridade laranja. Por outras palavras, executamos cuidados técnicos de alta complexidade,

identificamos focos de instabilidade aos quais respondemos de forma pronta e antecipatéria para a sua

resolucdo/minimizacdo. Aplicamos as competéncias de suporte avancado de vida. A sala de

emergéncia é assegurada por um meédico de especialidade de medicina interna, um de cirurgia geral,
um de pediatria e um enfermeiro. Este elemento de enfermagem é apoiado pelos elementos da area
de medicina e pelo coordenador de turno. As especialidades médicas de apoio sdo a UCIP, UCIN,
UCIC/cardiologia, ortopedia, anestesiologia e a ginecologia/obstetricia. Esta area, esta dotada de
capacidade de monitorizacao, controle de via aérea, ventilacdo mecanica e de realizacdao de
procedimentos invasivos de /ife saving. Para tal, esta equipada com trés unidades de atendimento, com
material, equipamentos, instrumentos e dispositivos médicos que permitem a assisténcia a duas
pessoas em situacado critica ou emergente, com necessidade de suporte avancado de vida e a uma
crianca, em simultaneo. O enfermeiro alocado a esta area é o responsavel por manter a sua
operacionalidade. Para assegurar a intervencdo de enfermagem a pessoa em situacdo critica e/ou
emergente é necessario serem assegurados, preparados e coordenados varios aspetos ambientais. O
ambiente tem que estar planeado e equipado permitindo uma logistica rapida, bem como o acesso e
uma gestao adequada de terapias multiplas. Neste enquadramento, apds a integracao pela nossa
tutora e apods a leitura do documento da qualidade, manual de organizacao e funcionamento da sala de
emergéncia, quando distribuidos a esta area, verificdmos, preparamos, testdmos para manter a
operacionalidade da sala, os equipamentos (monitores, desfibrilhadores, seringas infusoras,
insufladores manuais, ventiladores, rampas de oxigénio, sistemas de vacuo), efetuamos a reposicao da
medicacao e dos consumiveis (quantidades e verificamos de validades), verificamos a integridade e as
ligacbes dos equipamentos, asseguramos a temperatura ambiente, 24 a 26°C, solicitamos e
supervisionamos a arrumacdo, a limpeza e a desinfecdo, efetuamos registos, entre outros, para

garantir que todo 0 ambiente se encontrava operacional para uso imediato. Efetuamos a verificacdo da

11



validade da medicacdo e do material da sala de emergéncia, que deve ser efetuada uma vez por més.
Contribuimos ainda para a validacdo do documento da qualidade, check /ist medicacdo, dispositivos
meédicos e equipamentos da sala de emergéncia. Efetudmos a confirmacao da listagem do documento,
quantidades, localizacdo e sugerimos alteracdes para a melhor funcionalidade do mesmo. Este
documento da qualidade foi implementado na semana seguinte. Nos casos em que detetamos
anomalia de equipamento, foi garantido o seu encaminhamento para o servico de instalacdes e

equipamentos, através do coordenador de turno, para a sua reparacao ou substituicao imediata.

A medida que o estagio evoluia, foi importante o estudo para a atualizacdo, para o aprofundamento do
conhecimento, sobre a monitorizacao hemodinadmica e ventilatdria, para melhor compreender e
integrar o conhecimento sobre os procedimentos e sobre as intervencdes complexas, como realizacao
e interpretacao de gasometrias, colaboracdo na colocacdo e no manuseamento de cateter venoso
central e do cateter arterial, colaboracao nas intubacdes orotraqueais, nas torococenteses, entre
outros. Estes procedimentos estdo definidos em documentos integrados do sistema de gestdo da

qualidade, cumpridos rigorosamente, procurando a prestacao de cuidados seguros, de exceléncia.

Foram varias as situacbes em que integramos a atuacdao em equipa na sala de emergéncia,
compromisso da via aérea, paragem cardiorrespiratoria, fibrilacdo auricular, fibrilacdo auricular em
pessoa com antecedentes de DRC estadio 4 (NKF KDOQI, 2012), sindrome coronario agudo sem
supradesnivelamento em pessoa com antecedentes de DRC 5D com FAV, edema agudo do pulméo,
dispneia, dispneia de inicio subito em pessoa com antecedentes de DRC estadio 3 de etiologia
multifatorial (NKF KDOQI, 2012), cardiopatia isquémica em pessoa com fracdo ejecdo cardiaca de 51%
e aneurisma aorta, taquicardia com resposta ventricular rapida, dor pleuritica por pneumotorax,
bradicardia, perda subita de consciéncia, acidente vascular cerebral, crise convulsiva, crise
hipertensiva, choque cardiogénico, hipercaliémia em pessoa com DRC 5D, alteracdo de estado de
consciéncia em pessoa com DRC 5D, dor toracica em pessoa com antecedentes de hipertensao e DRC
T (NKF KDOQI, 2012), hipercaliemia em pessoa com DRC 5D com bradicardia, com necessidade de
colocacdo de pace-externo e de transferéncia para hospital polivalente para efetuar hemodialise de

urgéncia, miocardite apds vacina SARS-CoV-2, entre outras.

Recebemos a pessoa, da emergéncia pré-Hospitalar ou da triagem, alocamos a pessoa a unidade,
procedemos a sua avaliacao inicial, colaboramos em manobras de suporte avancado de vida.
Abordamos a pessoa em situacao critica segundo a metodologia sequencial ABCDEF: A — Via aérea,

permeabilizar, aspirar, estabilizar coluna cervical; B — Ventilacdo e oxigenacao, insuflador manual,
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ventilador; C — Circulacdo, monitorizacdo sinais vitais, avaliacdo pulsos, monitorizacdo e vigilancia
ritmos periparagem, sinais hipoxémia, coloracdo pele, tempo preenchimento capilar; D —
Monitorizacao neurologica, monotorizacdo escala coma Glasgow, monitorizacdo da dor; E — Exposicdo
com controlo da temperatura, cuidados de higiene, medidas de conforto, posicionar, cobertores, gerir
risco maceracdo; F — Familia, a suspensao do acompanhamento da pessoa condicionou 0 apoio a
familia. Este apoio familiar foi mantido nas circunstancias possiveis (em tempo de pandemia),
utilizamos os meios alternativos, o contacto por telefone, para estabelecer a articulacdo com a familia.
Colocamos cateteres venosos periféricos, preparamos, administramos e controlamos a terapéutica,
colocamos sondas nasogastricas e cateteres vesicais, colaboramos no tratamento de lesdes, efetuamos
colheitas de espécimes para analise, colaboramos e demos, seguimento, a execucao de meios
complementares de diagnostico, monitorizamos, vigiamos, intervimos e registamos a evolucdo da
situacdo clinica da pessoa, preparamos a pessoa para 0 transporte intra e extra-Hospitalar.

Promovemos a espolio dos pertences da pessoa.

Este Hospital, garante as condicdes de funcionamento interno para assegurar a via verde (VV) AVC
(DGS, 2017a). As vias verdes sdo estratégias organizadas para a melhoria da acessibilidade, na fase
aguda da doenca, aos cuidados clinicos mais adequados, proporcionando um aumento da eficiéncia,
no diagnostico e tratamento (MS, 2019). A COMISSAO de REAVALIACAO da REDE NACIONAL de
URGENCIA/EMERGENCIA [CRRNEU], 2012) refere que as VV sdo sistemas de resposta rapida, com
algoritmos clinicos de avaliacdo e tratamento de processos patolégicos frequentes, em que a relacao
entre o tempo para realizacdo de um conjunto de atitudes clinicas e absolutamente determinante, para
o resultado terapéutico (CRRNEU, 2012). Durante o ano de 2019, foram registadas em Portugal,
4.529 situacoes de pessoas com sinais e sintomas de AVC, ou seja, uma média de 377 episddios por
més, o que perfaz 12 casos por dia, sendo que 1.894 das situacoes de registos VV AVC se verificaram
na regiao Norte (MS, 2019). Durante o nosso estagio o diagnostico da pessoa com AVC, foi dos
motivos que mais frequentemente, levou a ativacao da sala de emergéncia. Tivemos oportunidade de

integrar a equipa da sala de emergéncia para prestar cuidados com ativacao da Via Verde AVC.

Atuamos a saber que as emergéncias exigem uma abordagem e um tratamento sistematizado,
planeado e rapido. Estas, sao situacdes clinicas, especialmente valorizadas pela sua relevancia para a
salde e vida das pessoas pela correlacao inversa entre o tempo decorrido desde o inicio dos sintomas
e o0 progndstico. Sabemos que numa situacdo emergente, as competéncias de atuacdo na pessoa em
situacao critica ou emergente, o trabalho em equipa e o tempo sao elementos fundamentais, sendo de

toda a importancia que a equipa da sala de emergéncia esteja bem definida em cada turno.
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Procuramos organizar-nos em equipa conforme a exigéncia da situacao clinica da pessoa e seguindo a
orientacdo do feam leader. Relevamos que cada elemento deve saber exatamente qual a funcao a
desempenhar, para otimizar a competéncia de cada elemento por si e da equipa como um todo
(Benner et al., 2011). A competéncia e a atualizacao de conhecimentos sdo elementos a considerar na
definicdo da equipa. De facto, é recomendado que os elementos que prestam cuidados na sala de
emergéncia mantenham atualizada a formacdo em suporte avancado de vida (SAV), ventilacdo e
controle hemodindmico, transporte de pessoas doentes criticos, Via Verde, comunicacdo e

relacionamento em equipa (Despacho n.° 10319, 2014).

A area de avaliacédo clinica médica, é assegurada por médicos com a especialidade de clinica geral e
familiar ou indiferenciados. Para esta area sdo encaminhadas as pessoas, em macas ou a pé, ou em
cadeiras de rodas, a quem foi a atribuida a prioridade amarela, verde e azul. Nesta area estdo alocados

dois enfermeiros por turno.

Para a area de avaliacao clinica, cirurgia / ortopedia, séo encaminhadas todas as pessoas com
necessidades de atendimento cirtrgico ou ortopédico, com atribuicao de prioridade laranja, amarela,

verde e azul. Nesta area estao alocados dois enfermeiros por turno.

A area de Unidade de Decisdo Clinica (UDC), constitui uma area polivalente de cuidados intermédios,
para internamentos de curta duracdo. E dotada de seis macas e tem um enfermeiro alocado por turno.
Na UDC, objetiva-se a monitorizacdo, habitualmente nao invasiva. Propusemos como mudanca a
implementar nesta area, a transmissao dos dados da monitorizacdo continua da pessoa para
dispositivo centralizado, localizado na sala de enfermagem, permitindo o acompanhamento da
evolucdo da situacdo clinica da pessoa em tempo real. A referida monitorizacdo devera ainda ser
importada automaticamente para o registo de dados pessoais. A nossa tutora referiu que em visita a

uma unidade de saude em Espanha, ja se verificava esta situacao.

Nestas areas, apdés uma fase de integracdo pela nossa tutora, aplicamos e desenvolvemos
competéncias de reconhecimento das necessidades de intervencao a pessoa. Elaboramos planos de
intervencado para o controlo da situacao aguda, suportados no conhecimento cientifico, monitorizamos
a eficacia das intervencdes executadas, focamo-nos no reconhecimento de situacdes que poderiam
evoluir para maior complexidade e encaminhamos essas situacoes para o profissional de saude mais

competente.

A area de informacao e de comunicacao com familiares, é o local definido para a articulacdo com a

pessoa significante, familiares ou cuidador, para comunicacdo de informacao (consentida pela pessoa,
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se a sua condicao o permitir) e sempre que possivel, esta comunicacao deve ser realizada na presenca
da pessoa doente. Durante o nosso estagio, recorremos algumas vezes a esta area, para prestarmos
apoio emocional a familiares em vivéncia de luto. Estivemos presentes, escutdmos e proporcionamos
que o familiar verbalizasse e expressasse a sua angustia e tristeza, asseguramos a presenca de pessoa

significativa para apoiar a esse familiar. Consoliddmos a comunicacao interpessoal com a familia,

gerindo a sua ansiedade e medo vivenciado, contribuindo para facilitar o seu processo de luto. Foram

momentos muito exigentes, mas muito gratificantes. Este espaco permitiu-nos a reserva necessaria
para assegurar a privacidade na relacdo com estes familiares, concretamente para partilhar informacéao
pertinente de forma personalizada e humanizada, num espaco dedicado, permitindo a

confidencialidade e privacidade, conforme regulamentado na Lei n.° 15/2014.

Face ao contexto pandémico, o Hospital necessitou de proceder a alteracdes de circuitos, com
definicdo de area especificas para pessoas com queixas do foro respiratério, tendo sido criada a area

clinica covid-19. A area clinica covid-19 é composta por:

Sala de emergéncia que possui uma unidade de atendimento. Nesta area, sdo prestados cuidados de

enfermagem e intervencdes a pessoas em situacéo critica, com prioridade vermelha ou laranja, com

gueixas respiratorias, esclarecidas ou ainda nao esclarecidas.

O OBS foi alterado para unidade de cuidados intermédios OBS covid-19. Esta area dispde, de oito

camas, com uma de isolamento.

Foi instalado, num dos parques de estacionamento o Hospital de campanha covid-19, que dispde de

vinte unidades individuais.

Existem outras areas, localizadas quer intra, quer extraespaco fisico do SU, que apoiam e suportam o
funcionamento do mesmo. Optamos por sumariamente referir as que mais utilizamos e as que maior
impacto tiveram no nosso estagio. De referir que, todas as areas dispdem de medicacao,
equipamentos, dispositivos médicos, instrumentos e area de enfermagem com particularidades

direcionadas a area de atuacao assegurando 0os meios necessarios a prestacao de cuidados.

Relativamente a estrutura e a organizacao funcional do SU a consulta e analise, de regulamentos,
normas, procedimentos, protocolos e documentos disponiveis no servico, suportados em evidéncia
cientifica, foram imprescindiveis para a garantia da uniformizacdo da prestacdo de cuidados. O
Hospital procura responder ao aumento crescente de afluéncia. Neste enquadramento, foram
implementadas medidas de resposta através da reorganizacdo para obter melhores resultados, para

obter ganhos em saude para a populacdo que serve. A pessoa em situacdo critica constituiu o nosso
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centro de cuidar enquanto futuros especialistas em enfermagem Médico-Cirurgica. De facto, esta nossa
postura foi sempre relevada pela equipa. O estagio no SU foi progressivamente constituindo-se como
um contexto de exceléncia e um tempo, em que, a componente tedrica foi fundamental para o
desenvolvimento de conhecimento, para o desenvolvimento de capacidades e habilidades profissionais,
assim como, para o desenvolvimento de competéncias critico reflexivas, instrumentais e de relacao

interpessoal.

O capitulo seguinte, remete-nos para a concretizacdo do objetivo, identificar o modelo de concecdo e
de prestacao de cuidados adotado no contexto de estagio. Finalizamos o mesmo, pela abordagem ao

nosso processo de acolhimento e integracao.
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2. DA TEORIA A PRATICA CLIiNICA, O DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

A qualidade do exercicio profissional de enfermagem pressupde um modelo de organizacao dos
cuidados. Um modelo de organizacdo de cuidados implica a existéncia de um quadro de referéncia
para o exercicio de enfermagem (OE, 2001). Os quadros de referéncia representam as perspetivas a
partir das quais os enfermeiros desenvolvem os conhecimentos que enquadram a sua pratica (Kérouac
et al., 1996). Os conceitos centrais da enfermagem sao a pessoa, a saude, o ambiente e os cuidados
de enfermagem (OE 2001). Conforme a OE (2001), a pessoa € um ser unico, uno, com dignidade
propria e autodeterminacao, que vivéncia o seu projeto de saude segundo as suas caracteristicas,
crencas, valores e expectativas. A salude é subjetiva e dinamica. A saude é uma representacao mental
da condicao individual da pessoa, do controlo do seu sofrimento, do seu bem-estar fisico, emocional,
espiritual e cultural. O ambiente ¢ composto por elementos humanos, fisicos, politicos, econémicos,
culturais e organizacionais, que condicionam e influenciam o comportamento da pessoa, para a
adocao de estilos de vida, que se vao refletir no seu conceito de saude. Os cuidados de enfermagem
pressupdem uma relacao terapéutica, uma parceria com a pessoa, com respeito pela sua capacidade
e com valorizacdo do seu papel, para que a pessoa proactivamente e com o envolvimento dos seus
significantes, desenvolva o seu projeto de saude, na sua autonomia e autenticidade. O resultado dos
cuidados de enfermagem tem por objetivo, prevenir a doenca, promover a readaptacéo, a satisfacao
das necessidades e a independéncia maxima da pessoa na realizacao das suas atividades de vida (OE,

2001).

No Hospital, onde desenvolvemos o estagio, a Teoria das Transicdes de Afaf Ibrahim Meleis (2000) e o
Modelo do Autocuidado de Dorothea Orem (1959) servem de orientacao para a prestacdo de cuidados
de enfermagem (Kérouac et al., 1996). Por outras palavras, determinam como os enfermeiros
concebem e desenvolvem a sua pratica clinica. Para Meleis, o processo de saude-doenca envolve
transicoes, as mudancas subitas de papéis, que podem resultar da mudanca de um estado de bem-
estar para um estado de doenca aguda, de um estado de bem-estar para um estado de doenca
crénica, ou de um estado de doenca cronica para um novo estado de bem-estar que integre a doenca
cronica (Meleis, 2018). O modelo de Meleis é focalizado nos processos transicionais ao longo do ciclo
vital do Ser Humano. As transicdes sdo caracterizadas por diferentes etapas dinamicas e pontos de
viragem, marcos € mudancas de situacao, que podem ser definidas através de processos ou resultados
(Im, 2010). E o processo caracterizado por uma mudanca no estado de salde, nos papéis

sociofamiliares ou nas capacidades da pessoa (Meleis, 2018). Como a pessoa se adapta na transicao e
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como o ambiente interfere nessa adaptacdo constituem-se questdes fundamentais da enfermagem
(Meleis, 2018). A transicdo requer que a pessoa integre novo conhecimento para alterar os
comportamentos e que a pessoa mude a definicdo de si no contexto social (Meleis, 2018). Neste
seguimento, a enfermagem pretende ajudar a pessoa na situacdo de transicdo ou em antecipacao de
uma transicdo, como, por exemplo: nos casos de acidente ou de doenca aguda/cronica, para a
maximizar as forcas, ativas ou potenciais, da pessoa, de forma que a mesma atinja um nivel 6timo de
saude, de funcionalidade, de bem-estar e de autorrealizacdo (Meleis, 2018). Schumacher e Meleis
(1994) consideram como indicadores que traduzem uma transicdo de sucesso no processo de saude
doenca, o bem-estar da pessoa, a mestria traduzida em novos comportamentos e o desenvolvimento
de relacionamentos interpessoais positivos. A teoria das transicdes enquadra-se no Paradigma da
Transformacao que, segundo Kerouac et al. (1996) se identifica pela abertura das ciéncias de

Enfermagem para o mundo.

O outro quadro de referéncia deste Hospital, € o do Modelo do Autocuidado proposto por Orem. O
Modelo do Autocuidado preconiza que a enfermagem assuma um papel de agente de promocao do
autocuidado, permitindo que as pessoas tomem a iniciativa e sejam responsaveis pelo préprio cuidado
de saude, quando isso é possivel. O autocuidado &, pois, todo o cuidado prestado pelo proprio e que
procura a resolucao de necessidades individuais (Hartweg, 2001). Pode ser desenvolvido através de
uma acao deliberada ou de uma atitude aprendida (Hartweg, 2001; Pearson, Vaughan & Fitzgerald,
2005). Neste modelo, o objetivo da enfermagem visa responder as necessidades de autocuidado. A
enfermagem identifica os défices de autocuidado da pessoa e promove a capacidade de autocuidado,
como uma acéo deliberada, motivada pelo prdoprio, para regular a sua saude e o seu bem-estar ou
através de uma acao aprendida. Consequentemente, as intervencbes de enfermagem sao
desenvolvidas conforme as necessidades de autocuidado da pessoa, num processo totalmente

compensatorio, parcialmente compensatorio ou educativo e de suporte (Hartweg, 2001).

O modelo descrito por Orem (1959), releva a autonomia da pessoa e a relacdo de parceria com a
pessoa doente para capacita-la para a tomada de decisao e para prestar os seus proprios cuidados
(Hartweg, 2001; Kerouac et al., 1996; Pearson et al., 2005). A autonomia pressupde que valorizamos
a pessoa doente e o seu contributo para os seus cuidados. Esta visao da enfermagem enquadra-se no

Paradigma da Integracao e inclui-se na Escola das Necessidades.

Durante o estagio, orientamos a nossa acao suportada nestes modelos de enfermagem. A nossa

intervencdo de enfermagem sobre o comportamento humano, quer na saude, quer na doenca,
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procurou capacitar a pessoa para o reforco da sua autonomia, para a sua independéncia. Com as
nossas intervencoes e através do estabelecimento de uma relacao terapéutica procuramos com a
pessoa, em situacao critica e /ou emergente, apoia-la na mudanca do seu estado de saude. De facto,
intervimos ao perceber a condicdo da pessoa, detetando necessidades nao satisfeitas e combinamos
estratégias para promover a adaptacao a sua nova condicao, minimizando as repercussdes que

possam resultar da sua situacao aguda.

No percurso de estagio desenvolvemos a nossa acao através de processos totalmente compensatorios,
parcialmente compensatorios ou educativo e de suporte, para favorecer ajustes na mudanca de
comportamentos, no desenvolvimento de relacionamentos interpessoais positivos, no desenvolvimento
de novos conhecimentos e capacidades da pessoa. Com a nossa intervencdo procuramos ainda, que a
pessoa integrasse novos comportamentos, transitasse para uma nova situacao e se adaptasse a sua
nova condicdo, de forma positiva, para progredir para o seu bem-estar, para a retoma da
independéncia nas suas atividades de vida diaria, para a retoma da sua autonomia, para a sua

qualidade de vida, que retomasse a realizacao do seu projeto de saude.

Registdamos os dados da avaliacdo inicial, os dados dos diagndsticos de enfermagem, os dados
referentes aos sfafus dos diagndsticos de enfermagem e a avaliacdo sistematica da evolucdo da
pessoa, 0s resultados das intervencdes de enfermagem no sistema de informacdo de enfermagem, o
SClinico. Transpondo para este, o modelo do autocuidado, considerdvamos e analisdvamos os dados
registados no SClinico, aos quais associdvamos a nossa apreciacdo sobre a evolucdo da pessoa e
integravamos estes dados para a nossa tomada de decisao, sobre qual o sfafus de cuidados da
pessoa, totalmente compensatério, parcialmente compensatorio ou de suporte. Com o SClinico
obtinhamos ainda informacado sobre qual o stafus de vivéncia do processo de transicdo onde a pessoa

se encontrava.

Seguidamente descrevemos o acolhimento e a integracao na equipa do servico de urgéncia e damos a
conhecer, as oportunidades que surgiram ao nivel de aprendizagem e de colaboracao nas intervencdes

de enfermagem.
Acolhimento e integracao na equipa de saude

O estagio teve inicio com uma reunido com a enfermeira adjunta, que a data se encontrava a substituir
o enfermeiro gestor. Na reunido de preparacdo do estagio foram analisados varios assuntos,
nomeadamente, a data de inicio, horario, atribuicdo de tutora com especialidade em enfermagem

Médico-Cirurgica, os objetivos do estagio, a apresentacao da dinamica do servico, as especificidades do
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servico como, horarios dos turnos, o briefing diario com toda a equipa. Foram ainda abordadas

questdes praticas como fardamento, circuitos, entre outros.

No primeiro dia do estagio fomos apresentadas a enfermeira tutora e aos colaboradores da instituicao
presentes no turno, os quais se tornariam verdadeiros agentes de integracdo e de desenvolvimento de
competéncias ao longo do estagio. Acompanhamos a enfermeira tutora que nos apresentou a estrutura
fisica e os circuitos do servico, o método do sistema de gestdo de sfock utilizado, os recursos

materiais, a medicacao e 0s equipamentos mais usados na abordagem a pessoa em situacao critica.

Consideramos o processo de acolhimento e integracdo na equipa excelente, deixando a vista um
ambiente de colaboracao, disponibilidade e desde logo, propicio a aprendizagem. O processo de
acolhimento e integracao na equipa contribuiu para percebermos como sao acolhidas as pessoas no
SU, como se realiza a avaliacdo dos problemas, como se define o circuito da pessoa no servico, quais
os procedimentos durante a permanéncia no servico, os tratamentos, as intervencdes e também como
se prepara, de uma forma personalizada, o seguimento da pessoa, seja para o internamento, para o
apoio social ou para a alta, com ou sem orientacao para o meédico assistente. De salientar, que se
procura sempre e, com O sSeu consentimento, o envolvimento e colaboracdo dos

familiares/cuidadores/pessoa significativa no apoio e na continuidade do processo de cuidados.

Com o0 nosso estagio, procuramos consolidar a nossa intervencdo em enfermagem a pessoa em
situacdo critica, desenvolvendo uma abordagem abrangente e fundamentada da pratica em
enfermagem e agindo em conformidade com o conhecimento ético, com as normas e com 0s
procedimentos legais (Regulamento n°® 140, 2019). No capitulo seguinte descreveremos as
intervencdes realizadas para atingir estes objetivos, que servem para continuar a caracterizar as
competéncias desenvolvidas, na area de enfermagem da pessoa em situacao critica do curso de

mestrado com vista a aquisicao da especializacao de natureza profissional.
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3. 0 DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS PARA O CUIDADO ESPECIALIZADO A
PESSOA EM SITUACAO CRITICA

No nosso percurso profissional, temos o dever da procura sistematica e continua do nosso
desenvolvimento profissional e da exceléncia do nosso desempenho. O dever do desenvolvimento
profissional € um compromisso assumido no “exercer a profissdo com adequados conhecimentos {...)
adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados” (Lei n.° 156, 2015, art.°
97, p. 8078). O dever da procura da exceléncia profissional do nosso exercicio ¢ assumido pela
“atualizacdo continua dos seus conhecimentos, sem esquecer a formacado permanente” (Lei n.° 156,
2015, art.® 109, p. 8080). O desenvolvimento profissional pressupde, portanto, a melhoria de
competéncias. As competéncias sao “os conhecimentos, as habilidades, as atitudes que permitem o

exercicio profissional a um nivel de progressiva complexidade” (Regulamento n°® 366, 2018, p. 16657).

Tendo como finalidade a melhoria da qualidade de vida da pessoa, os cuidados especializados em
enfermagem Médico-Cirurgica exigem a concecdo, a implementacdo e a avaliacdo de planos de
intervencao em resposta as necessidades das pessoas, alvo de cuidados, com vista a detecdo precoce,
estabilizacdo, manutencao e recuperacao de situacdes que carecem de meios avancados de vigilancia,
monitorizacao e terapéutica, prevenindo complicacdes e eventos adversos, promovendo a saude e
prevenindo a doenca (Regulamento n.° 429, 2018). De facto, as necessidades em cuidados de
enfermagem especializados exigem resposta holistica orientada para os problemas de saude
complexos da pessoa, sendo esta considerada de forma integral.

0 Regulamento n.° 429/2018 (p. 19362), refere que “a pessoa em situacio critica e aquela cuja vida
esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma, ou mais funcdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacédo e terapéutica”. Menciona

ainda, o mesmo regulamento que,

os cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica sdo 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 funcdes
basicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a
sua recuperacao total (Regulamento n.° 429, 2018, p. 19362).

A pratica de enfermagem de exceléncia a pessoa em situacao critica € complexa. O reconhecimento e
a compreensdo da situacdo da pessoa sao fundamentais, exigem um conhecimento profundo e
requerem a capacidade para utilizar o conhecimento em situacdes especificas. O enfermeiro

especialista em enfermagem a pessoa em situacdo critica assegura, portanto, cuidados de
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enfermagem de exceléncia, prestados de forma organizada e fundamentada em evidéncia, para que a
pessoa possa recuperar a sua qualidade de vida, a sua autonomia, ou seja, retome as suas atividades
de vida, o seu projeto de vida o mais brevemente possivel e otimize as suas capacidades. O
desenvolvimento de pericia em cuidados a pessoa em situacao critica e/ou emergente requer

aprendizagem na acao e o pensar criticamente sobre a acado (Benner et al., 2011).

Os estagios permitem um conjunto de experiéncias imprescindiveis ao desenvolvimento de
competéncias técnicas, humanas e organizacionais facultando um nivel de desempenho profissional
significativo, para a aplicacdo efetiva do conhecimento, das capacidades e do pensamento critico
(Macedo, 2012). O enfermeiro especialista é reconhecido pela sua competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem diferenciados (Regulamento n® 140, 2019). Todos os
enfermeiros especialistas partilham um conjunto de competéncias comuns (Regulamento n°® 140,
2019), a responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria continua da qualidade; a gestdo dos
cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Consideramos ainda, as competéncias
especificas, do enfermeiro especialista em enfermagem da pessoa em situacdo critica, cuidar da
pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica;
dinamizar a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecdo a acdo e a ja
previamente abordada, maximizar a prevencao, intervencédo e controlo de infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da

situacao e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas (Regulamento n® 429, 2018).

Segundo o regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista, o estudo e a reflexdo
sobre os dominios de competéncias, o descritivo de competéncia, as unidades de competéncia e os
critérios de avaliacao sao determinantes para o desenvolvimento de competéncias concordantes com a
pratica especializada (Regulamento n® 140, 2019). Esta pratica especializada devera integrar quatro
dominios fundamentais, o dominio da prestacdo de cuidados, o dominio da formacdo, o dominio da
gestdo e 0 dominio da investigacao, que asseguram o desenvolvimento da disciplina de enfermagem, a
semelhanca do que tem acontecido noutras areas do conhecimento (Kérouac et al., 1996). Durante o
estagio focamos a nossa aprendizagem e 0 nosso aprofundamento do conhecimento, procurando
identificar e desenvolver as competéncias do enfermeiro especialista da pessoa em situacao critica
integrando as competéncias especificas do enfermeiro especialista nos dominios da gestdo, da

formacao, da prestacdo de cuidados e da investigacao.
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3.1 DOMINIO DA GESTAO

No dominio da gestdo de cuidados ¢ esperado que o enfermeiro especialista otimize a resposta da sua
equipa e a articulacdo na equipa de saude, garantindo a qualidade e a seguranca dos cuidados. Ainda
neste dominio, é recomendada a flexibilizacdo da lideranca e da gestdo dos recursos, as situacoes e ao
contexto, para se otimizar a qualidade dos cuidados (Regulamento n°® 140/2019). De facto, o dominio
da competéncia de gestdo dos cuidados, remete-nos para uma melhor qualidade de prestacdo de
cuidados, melhor gestao de recursos humanos, melhor desempenho e melhor interacdo em equipa,

conseguidas através, da lideranca e da gestao de recursos.

Em reunido com o enfermeiro gestor solicitamos e consultdmos o organograma do servico de urgéncia.
O enfermeiro gestor e o diretor de servico dependem diretamente do conselho de administracdo. Em
termos funcionais, o enfermeiro gestor depende da enfermeira diretora e tem sob a sua
responsabilidade a equipa de enfermagem, a equipa de assistentes operacionais e a dos assistentes
técnicos. Compete ao enfermeiro gestor gerir os recursos materiais, otimizando as respostas as
necessidades em cuidados de saude e gerir os recursos humanos em funcdo das necessidades de
cuidados, otimizando a eficacia e a produtividade (Decreto-Lei n.° 71, 2019). Nas diversas interacoes
que tivemos com o enfermeiro gestor verificdamos que se articula com os seus coordenadores de turno
e com os enfermeiros especialistas, para otimizar a gestdo dos recursos humanos e materiais, através
de delegacdo de procedimentos e tarefas procurando obter melhor eficiéncia, qualidade e seguranca.
Nesta equipa, é evidente a importancia assumida pelo enfermeiro especialista, no desenvolvimento dos
elementos da equipa, no estimulo que permanentemente procura imprimir ao desenvolvimento de um
ambiente favoravel a prestacédo de cuidados de qualidade, sendo uma referéncia para o esclarecimento
de duvidas sobre a melhor realizacdo de procedimentos. Os colegas recorriam por diversas vezes a
nossa tutora, para aconselhamento e esclarecimento, sobre técnicas e procedimentos mais complexos
(e.g., cateteres venosos centrais, cateteres arteriais, parametros do ventilador, modos de ventilacao
nao invasiva de oxigénio de alto fluxo, entre outros). Nesta equipa, o enfermeiro especialista é
referéncia no conhecimento, de saber, de saber como fazer e, porque fazer, gere a equipa na
prestacdo de cuidados, assegurando a seguranca, a qualidade e os recursos ao seu nivel. Constatamos
que, nesta equipa, o enfermeiro especialista, promove a interacdo positiva com os outros profissionais
de saude, gerindo os conflitos e adequando as competéncias dos diversos elementos a organizacao do
trabalho, a distribuicdo de procedimentos, considerando a complementaridade de competéncias entre

os diferentes elementos, procurando obter o melhor resultado. Verificdmos que para selecionar o
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elemento para efetuar a transferéncias inter-Hospitalares, analisava as competéncias e discutia com os

colegas, para decidir qual o elemento mais competente para o fazer.

Gestao de informacao

A organizacdo dos cuidados de enfermagem integra a gestdo da informacdo. Os sistemas de
informacao sao elementos importantes na organizacao dos cuidados de enfermagem, salientando-se a
imprescindibilidade da existéncia de sistemas de informacdo de enfermagem (SIE), que integrem
sistematicamente as necessidades de cuidados, as intervencbes e os resultados sensiveis as
intervencdes de enfermagem (OE, 2001). Os registos de enfermagem sdo fundamentais, pois
constituem o conjunto de informacao desenvolvida sobre a prestacdo de cuidados de enfermagem e
fazem parte do processo clinico da pessoa. O processo clinico € o conjunto dos registos de varios
profissionais de saude, que intervém no processo de cuidados (OE, 2014). Os registos de enfermagem
sao responsabilidade do enfermeiro, permitem dar continuidade aos cuidados, dar visibilidade ao
trabalho que desenvolvemos, garantem legalmente a concretizacdo dos cuidados e permitem a analise
de indicadores de desempenho para apoiar as tomadas de decisdo de gestdo (OE, 2014). Sabemos
que o que nado foi registado nao esta documentado e, por suposto, ndo foi executado. Seguidamente

elencamos algumas das aplicacdes, em uso na instituicao e, que utilizamos durante o nosso estagio.

O SClinico, ¢ uma aplicacdo informatica para registo de dados clinicos realizados por médicos,
enfermeiros e outros profissionais de saude. O Clinidata contempla a gestao de laboratorios de analises
clinicas e o Clinidata best a gestdo de transfusdes de sangue e de hemoderivados. O acesso as
aplicacdes informaticas é efetuado através de perfis de utilizadores de cada grupo profissional,
garantindo a seguranca da confidencialidade da informacao dos doentes de acordo com a legislacao

em vigor (Lei n.° 15, 2014; MS, 2019).

Apds a formacao inicial pela nossa enfermeira tutora de estagio, consultamos e estudamos os manuais
de instrucdes, concretamente do SClinico. Nos sistemas de informacdo de enfermagem e
concretamente no SClinico, os diagnosticos, as intervencdes e os resultados sdo organizadas no
processo de cuidados de enfermagem. Apesar da dificuldade inicial na documentacao dos registos de
enfermagem neste sistema informatico, a qual progressivamente superamos, consideramos que o
SClinico nos permitiu o registo da nossa tomada de decisao, utilizando uma linguagem comum a todos
os enfermeiros do servico, através da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem, a

CIPE® (International Council of Nurses [ICN], 2016). A CIPE® ¢ a linguagem comum utilizada para

24



descrever a Enfermagem, que pela padronizacdo permite a formalizacdo de conhecimento préprio da
enfermagem, promove a producao de indicadores, o desenvolvimento de investigacdo, a monitorizacao
da qualidade, a formacéao, a pratica com base na evidéncia e a comparabilidade dos dados (OE, 2007).
Procuramos sensibilizar a equipa para os registos de enfermagem, sobre as observacdes e
intervencdes, adequados as necessidades e circunstancias. De facto, a sensibilizacdo da equipa de
enfermagem para os registos, carece de maior investimento, maior suporte e sensibilizacao, como
melhoria da qualidade e seguranca a ser incrementada neste servico. Efetuamos os registos de todo
processo de cuidados de enfermagem, no SClinico e propusemos a nossa tutora, que os registos
pudessem ser utilizados como indicadores para a avaliacdo de desempenho, através de objetivos
previamente definidos e acordados entre o enfermeiro gestor e cada enfermeiro. De facto, faz parte das
funcdes do enfermeiro e do enfermeiro especialista, registar e produzir informacao relativa ao exercicio
profissional e é funcdo do enfermeiro gestor, garantir a documentacdo da pratica clinica e a
monitorizacdo de indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem (Decreto-Lei n.° 71, 2019.
Abordamos com a nossa tutora a identificacdo da necessidade de oportunidades de aprendizagem
através da formacdo continua, no enquadramento da detecdo de desvios nos registos no SClinico. A
nossa tutora, abordara previamente, essa questdo com a enfermeira adjunta e tinha-se proposto a
participar no processo formativo, precisamente a efetuar formacéo sobre a tematica, para a otimizacao
dos registos, procurando um melhor desempenho da sua equipa. Consideramos que esta constituira
uma melhoria continua da qualidade baseada na reflexdo sobre a acdo. Uma oportunidade de melhoria
que sugerimos foi que o SClinico permitisse a transferéncia do processo de enfermagem, elaborado no
SU, para o separador do internamento, otimizando os recursos investidos e permitindo a transmissao
do processo de cuidados, garantindo a continuidade dos diagnosticos, das intervencdes e das atitudes

de enfermagem.

Outra aplicacao que usavamos foi a Clinidata, verificavamos as analises a efetuar para determinar o
material a usar, imprimiamos a etiqueta identificativa do material de colheita e efetudvamos a gestao
dos resultados de analises. Esta gestdo dos resultados de analises, era uma preocupacao nossa, pelo
que verificavamos por diversas vezes, se as mesmas, ja se encontravam disponiveis, para dar
seguimento ao processo de cuidados da pessoa. Efetuamos por diversas vezes transfusdes de
hemoderivados, concretamente unidades de glébulos rubros e neste caso utilizamos Clinidata best. O
processo de transfusdo de hemoderivados é complexo, pelo risco acrescido de reacdo adversa que

envolve. Efetuavamos a impressao da etiqueta da pulseira “rosa” que sinaliza que se trata de uma
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pessoa que a efetuar hemoderivados. Efetuamos também, os registos de monitorizacao e vigilancia,

inerentes ao processo de transfusdo nesta aplicacao.

Gestao de recursos materiais, medicacao e equipamentos

Como referido, cabe ao enfermeiro especialista gerir os cuidados através da otimizacao do trabalho em
equipa, da adequacdo dos recursos as necessidades dos cuidados, mantendo a otimizacao da
qualidade e promovendo o envolvendo da equipa interdisciplinar (Regulamento n.° 140, 2019).
Solicitamos e analisamos com a nossa tutora o processo de gestdo de material e de medicacdo. A
gestao de material e de medicacao esta organizada em armazéns avancados. A gestdo de sfocks de
material e de medicacdo, nas salas de enfermagem das diferentes areas, é assegurada através do
ponto de encomenda, com reposicao diaria. Estao estimadas as quantidades de sfock maximo, de
stock de seguranca e de sfock minimo, para estas areas. Segundo a nossa tutora de estagio, a
operacionalizacdo do sistema de gestdo de material funciona por gaveta cheia, gaveta vazia. A gaveta
vazia ¢é indicativa de reposicdo. Sempre que é atingido o nivel do ponto de pedido, sfock minimo, a
gaveta vazia, a mesma é colocada no ponto de encomenda para reposicao. Para contribuirmos para a
gestao de material colocavamos as gavetas no ponto de encomenda e nos turnos da manha
efetudvamos a reposicdo de sfocks dos carrinhos de apoio, alocados nas diferentes areas. Aquando
desta reposicdo efetuavamos previamente a sua limpeza, desinfecdo e organizacdo. Em relacdo a
medicacdo, existem dois carros para esse efeito, que vdo a farmacia central, para reposicao
bissemanal. No turno da manha efetuavamos a reposicdo de medicacdo nas salas de enfermagem. Os
estupefacientes tém controlo especifico sendo guardados em cofre codificado. O seu registo, em
impresso proprio, permite rastrear o seu circuito de forma segura. Os estupefacientes sdo repostos
diariamente pelo enfermeiro coordenador de turno, no final do turno da noite. Tivemos durante o
estagio a oportunidade de colaborar nessa reposicdo. De referir que é funcdo dos enfermeiros
coordenadores de turno assegurar a adequada reposicdo de sfocks nas salas de enfermagem.
Sugerimos a utilizacdo de leitores dticos nas areas clinicas funcionais, que podera contribuir para
reduzir o desperdicio e aumentar a eficiéncia do sistema, bem como, o cumprimento do #irst expire first
out (FEFO). O FEFO implica a rotacdo de produtos, cumprindo o principio de gestdo de sfocks,
pressupde 0 consumo, em primeiro lugar, do produto que estiver com o prazo de validade mais

proximo do final (Darren, 2019).
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Relativamente & gestdo dos equipamentos de uso clinico do SU estes tém inventario proprio, cuja
gestdo e atualizacéo e da responsabilidade do enfermeiro gestor. Por forma a manter a
operacionalidade, estes equipamentos sao sujeitos a um plano de manutencao e calibracao, preventiva
e corretiva, cuja responsabilidade é do servico de instalacoes e equipamentos. Compete ao enfermeiro
coordenador de turno assegurar a operacionalidade dos equipamentos em uso. Compete ao
enfermeiro gestor supervisionar o estado e o funcionamento dos equipamentos existentes,
assegurando a assisténcia técnica necessaria ou a sua substituicdo, como garantia do seu bom
funcionamento, em articulacdo com o servico de instalacbes e equipamentos. Verificamos diversas
vezes a nossa tutora de estagio a sensibilizar os colegas para a manutencao e manipulacdo adequada
dos equipamentos. Sempre que detetamos anomalias, na operacionalidade de equipamentos,

encaminhavamos para o coordenador de turno para determinacéo da manutencao corretiva.

A estandardizacao ajuda a reduzir, simplifica e organiza aspetos que tendencialmente se tornam
diversificados e complicados (Lima, 2018). Como vantagem para o incremento da eficiéncia,
propusemos a padronizacao de A/fs de material especifico, em tabuleiros previamente preparados, para
os procedimentos, por exemplo, cateterizacao vesical, intubacao nasogastrica, entre outros. Durante o
estagio, consideramos e sensibilizamos os outros profissionais, para a importancia da relacao
custo/beneficio dos recursos que eram utilizados e orientdmos para a utilizacdo eficaz e eficiente.
Procuramos que as nossas tomadas de decisdo, que envolviam o uso de recursos, fossem
asseguradas no sentido da sua utilizacdo racional e criteriosa, procurando a otimizacao da sua

utilizacao, a eficiéncia, mas mantendo a qualidade ao nivel da exceléncia.

Gestao de pessoas

A gestdo de pessoas refere-se as politicas, praticas e sistemas que influenciam o comportamento, as
atitudes e o desempenho dos membros da organizacao, no sentido de aumentar a competitividade e a

capacidade de aprendizagem da organizacao (Cunha et al., 2015).

E funcdo do enfermeiro gestor, a gestdo dos recursos humanos em funcdo das necessidades de
cuidados e concretamente através da colaboracdo em processos de recrutamento e selecdo, da
elaboracao de processos de acolhimento e integracao, de planos de trabalho, de escalas, de planos de
férias, do diagnostico das necessidades de formacao, da gestdo do desempenho tendo em vista a

obtencéo dos melhores resultados de eficiéncia e de produtividade (Decreto-Lei n.° 71, 2019).
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De relevar que, a admissdo para a categoria de enfermeiro gestor se faz de entre os enfermeiros
especialistas, com pelo menos trés anos de exercicio de funcdes na especialidade correspondente, a
que respeita o posto de trabalho a ocupar e, preferencialmente habilitados com formacdo em gestao
de servicos de saude (Decreto-Lei n.° 71, 2019). Os enfermeiros especialistas sdo habitualmente os
elementos selecionados para substituirem o enfermeiro gestor, dado que detém as competéncias
adequadas para esse desempenho. Neste servico, as auséncias do enfermeiro gestor sdo asseguradas

por uma enfermeira especialista em enfermagem Médico-Cirurgica.

Analisamos a composicdo e a organizacdo da equipa com a nossa tutora. Neste SU, a equipa de
enfermagem é composta por 95 enfermeiros. Esta equipa, partilha a responsabilidade pelos resultados
especificos dos cuidados de enfermagem prestados no servico de urgéncia (Cunha et al., 2015). A
equipa de enfermagem esta organizada em cinco subequipas, com uma média de 18 elementos cada.
Cada uma das subequipas tem um “coordenador funcional de turno” (Regulamento n.° 743, 2019, p.
144). Os enfermeiros coordenadores de turno sdo designados pelo enfermeiro gestor, com a prévia
aprovacao da direcdo de enfermagem. Os enfermeiros coordenadores de turno representam o
enfermeiro gestor nos varios turnos. Acompanhamos a nossa enfermeira tutora de estagio no
desempenho destas funcdes. Nestes turnos, a nossa tutora nao teve atribuida a prestacao de cuidados
sendo sua responsabilidade substituir o enfermeiro gestor, dirigindo, orientando e coordenando o
trabalho da equipa de enfermagem e dos assistentes operacionais. Registou e comunicou as
ocorréncias de interesse, garantiu a operacionalidade da equipa, das diferentes areas, os recursos
materiais, os medicamentos, os equipamentos e substituiu a direcdo de enfermagem assumindo,

guando necessario, as tomadas de decisdes desse nivel de gestao.

O Regulamento n.° 743/2019 recomenda que, os enfermeiros que asseguram a sala de emergéncia,
bem como, os coordenadores funcionais de turno, sejam enfermeiros especialistas em enfermagem
Médico-Cirurgica, preferencialmente na area da enfermagem a pessoa em situacao critica.
Relativamente a “equipa de enfermagem dos servicos de urgéncia da rede, recomenda-se que 50%
sejam enfermeiros especialistas na area da enfermagem a pessoa em situacao critica, com formacao
em suporte avancado de vida, em permanéncia nas 24 horas” (p.144). E notorio que o servico esta em
mudanca e que procura a adequacao das competéncias dos seus recursos humanos ao recomendado,
a evolucdo da dimensdo e da procura do SU, bem como, as necessidades de atendimento da

populacéo da respetiva area de influéncia e de atracao.
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Como anteriormente referido, compete ao enfermeiro gestor a gestdo das pessoas em funcédo das
necessidades de cuidados, otimizando a eficacia e a produtividade, utilizando um modelo promotor do
desenvolvimento organizacional, da qualidade e da seguranca (Decreto-Lei n.° 71, 2019). Relevamos a
importancia dos briefings, que diariamente sdo desenvolvidos sob a coordenacéo do enfermeiro gestor,
ou da sua adjunta, reunindo enfermeiros e assistentes operacionais, no inicio do turno da manha.
Estivemos presentes em varios briefings os quais foram muito significativos para percebemos a
lideranca da equipa, a gestdo de problemas e conflitos, a dindmica e organizacdo da equipa e a
partilha de conhecimento. Nestes, foi para nés notdrio e usando a observacdo nao estruturada, que o
enfermeiro gestor do SU adota um estilo de lideranca transformacional, procura inspirar e orientar a

Sua equipa positivamente para o objetivo comum.

Organizacao e método de trabalho

Acompanhamos a elaboracao das escalas de trabalho com o coordenador da nossa equipa. Para além
deste acompanhamento, efetuamos a analise ao regulamento interno do Hospital sobre as normas de
elaboracdo das escalas de trabalho. Assim, a responsabilidade de elaboracdo das escalas de trabalho
de enfermagem e das assistentes operacionais ¢ do enfermeiro gestor. O tempo de trabalho é
organizado em turnos de jornada continua e por semana, 24 horas, de segunda a domingo. O tempo
de trabalho da semana é de 35 horas. O periodo de horario normal de trabalho diario ¢ de 12 horas.
Semanalmente, os enfermeiros e as assistentes operacionais tém direto a um descanso semanal e um
descanso compensatorio e a cada ciclo de quatro semanas, o descanso semanal correspondera a um
sabado ou a um domingo. O colaborador tem direito a um periodo de descanso de pelo menos 11
horas seguidas entre dois periodos de trabalho consecutivos. Perguntamos ao coordenador de equipa
quais as consideracdes que tem na elaboracao da escala. Aprendemos que, na tomada de decisao
integra, as caracteristicas do servico, a metodologia de trabalho adotada, o nivel de cuidados prestados
em cada area, as dotacbes seguras recomendadas pela OE, as competéncias e as caracteristicas de
personalidade dos seus elementos, bem como, a complementaridade de competéncias, para além de
que, procura atender, sempre que possivel, as necessidades do colaborador, para conciliacdo da sua
vida pessoal com a profissional. Procura que a escala seja publicada com sete dias de antecipacdo em

relacao ao novo periodo de horario normal de trabalho.

Acompanhamos o coordenador da nossa equipa na elaboracdo do plano de trabalho da equipa de

enfermagem e da equipa das assistentes operacionais. Este é elaborado semanalmente. Cada
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elemento coordenador de equipa, assegura a elaboracao do plano de trabalho da sua equipa. Neste,
sao distribuidos os elementos, para cada dia, para o respetivo turno e para a respetiva area de
responsabilidade. Em cada turno estd definido o coordenador de turno, o qual tem por funcao

coordenar a equipa e substituir o enfermeiro gestor nas auséncias.

A metodologia trabalho, ¢ um dos instrumentos que o enfermeiro gestor dispde para a organizacéo da
gestdo dos recursos, para otimizar as respostas as necessidades de cuidados de saude. O método de
organizacao dos cuidados refere-se ao método para fazer face a distribuicdo de trabalho (Costa, 2004).
Durante o estagio, desenvolvemos o nosso desempenho, seguindo o meétodo de organizacao de
trabalho de enfermagem adotado neste SU, o método de cuidados individual. Este método preconiza
que a responsabilidade pela prestacdo de cuidados num turno, € assegurado na integralidade a
pessoa, por um enfermeiro (Costa, 2004). Assumiamos a responsabilidade pelos cuidados prestados
na area a qual estavamos alocados, com a supervisdo da nossa enfermeira tutora. O método de
trabalho individual implicou, da nossa parte, uma abordagem global e interdisciplinar, com
necessidade de competéncias técnicas, cientificas e humanas, para avaliar as necessidades da pessoa,
efetuar diagnosticos, implementar, avaliar as intervencdes de enfermagem, avaliar a evolucdo da
pessoa e efetuar registos. Supervisionado pela nossa tutora, este método de trabalho permitiu-nos a
responsabilidade integral pelo processo de cuidados desenvolvido, a centralidade da informacéo e o

melhor envolvimento da pessoa no processo de cuidados.

3.2 DOMINIO DA FORMACAO

A formacao corresponde ao processo através do qual as pessoas aprendem novos conhecimentos,
capacidades, atitudes e comportamentos relevantes, que devem ser aplicados no trabalho, para se
obter um melhor desempenho (Cunha et al., 2015). A formacdo capacita os enfermeiros para a
resolucao de problemas, através do desenvolvimento de competéncias e do pensamento critico sobre a
pratica (Benner, 2001). O pensamento critico € uma competéncia profissional fundamental. O
pensamento critico requer reflexdo, inducao, deducdo e a andlise de informacdo para orientar a
tomada de decisdo. O pensamento critico pode ser estimulado pela independéncia de pensamento,
pela curiosidade intelectual, coragem, humildade, empatia, integridade e perseveranca (Benner et al.,
2008). De facto, o pensamento critico inclui o questionar, o analisar, interpretar e o sintetizar. Na
salde, a inovacdo, o desenvolvimento tecnoldgico e cientifico sdo uma constante, pelo que, o

investimento no estudo, na formacdo e na aprendizagem pessoal ¢ fundamental, para que, os
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enfermeiros exercam a “profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o
respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saude e bem-estar da populacédo, adotando todas as
medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de enfermagem” (Lei n° 156, 2015,
p. 8101). Os enfermeiros devem participar nos processos formativos (Decreto-Lei n.° 71, 2019). E
dever de cada enfermeiro, manter a atualizacdo do seu conhecimento, de contribuir para a partilha do
conhecimento em equipa e para o desenvolvimento da profissdo. Na enfermagem o dominio da
formacao é central, pela associacdo positiva ao desenvolvimento pessoal e profissional, a melhoria da

qualidade dos cuidados e simultaneamente a dignificacdo da profissdo (Lei n° 156, 2015).

Plano de formacao

A OE (2001) refere como elemento relevante a organizacao dos cuidados de enfermagem, a existéncia
uma cultura de formacéo continua dos enfermeiros, promotora do desenvolvimento profissional e de
qualidade. Cabe ao conselho de administracdo Hospitalar, promover as competéncias e as
capacidades minimas de médicos, enfermeiros e restante pessoal e, definir concretamente a sua
formacao (Despacho n.° 10319, 2014). O enfermeiro gestor, deve responsabilizar-se pela valorizacédo
das competéncias da equipa que gere, facilitando e promovendo a formacao, assegurando a pratica de
enfermagem baseada nas boas praticas, na melhor evidéncia disponivel e promovendo a formacéo pré
e pos-graduada de enfermagem, através da criacdo das condicdes facilitadoras do processo de ensino

(Decreto-Lei n.° 71, 2019).

Nesta equipa do SU, a formacdo é coordenada por um enfermeiro especialista em enfermagem
Médico-Cirurgica. Junto da nossa tutora de estagio, procuramos identificar o elemento responsavel pela
formacao. Abordamos o colega e solicitamos algumas informacdes sobre como dinamiza o processo de
formacdo. O ciclo da formacéo inicia-se com o diagndstico das necessidades de formac&o. Assim, no
final de cada ano, ¢ disponibilizado a equipa um questionario via Google forms para que, cada
elemento, manifeste as suas necessidades de formacao. Os dados sdo analisados pelo responsavel da
formacado e em equipa, sdo decididas, quais as formacdes para o ano seguinte. Posteriormente, os
dados, sdo apresentados ao enfermeiro gestor para validacdo e integracdo em plano anual de
formacao para o servico, pelo departamento de formacdo. Para o ano de 2021, foram propostas duas
formacdes, uma correspondente a area de hematologia e outra na area da ventilacdo invasiva.

Constatamos que neste contexto, as formacdes internas sdo desenvolvidas segundo as necessidades
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da organizacdo e dos profissionais, no sentido de manter uma atualizacdo do conhecimento para a

melhoria continua da qualidade e seguranca dos cuidados prestados.

Esta regulamentado no Despacho n.° 10319/2014, que a formacao e o curriculo de pelo menos 50%
dos médicos e dos enfermeiros nas equipas de atendimento da rede de urgéncias, em exercicio em
qualquer momento, no SUMC considerem, para além da formacdo em suporte avancado de vida,

formacao em:
a. Suporte avancado de vida em trauma;
b. Ventilacao e controle hemodinamico;
c. Transporte de pessoas doentes criticos;
d. Via Verde;

e. Comunicacdo e relacionamento em equipa, gestdo de sfress e de conflitos,

comunicacao do risco;
f.  Transmissdo de mas noticias.

Estas tematicas, sdo de facto essenciais para se obter os conhecimentos, desenvolver as capacidades,
as atitudes e os comportamentos indispensaveis, para a realizacao de um trabalho de qualidade em
contexto de urgéncia. Neste seguimento, sugerimos a elaboracao de um plano integrativo das mesmas,
assegurando a sua atualizacdo permanente, quer no diagndstico de necessidades de formacao, quer

no plano de integracao.

Como este Hospital, ¢ desde ha varios anos procurado como local de estagio em enfermagem,
acumulando saberes e experiéncia, propusemos o desenvolvimento do processo de acreditacdo da
idoneidade formativa do contexto da pratica clinica (Regulamento n.° 558, 2017). Este processo

contribuiria para a valorizacao dos profissionais e da organizacgao.

Foi para nos, evidente que, neste servico, a introducdo ou alteracdes de equipamentos e de
procedimentos, é sempre precedida de formacao formal, a todos os elementos da equipa. Assim, em

contexto de estagio tivemos oportunidade de assistirmos as formacdes teoricas e pratica:

e sobre o0 Helmet, aprendemos que é um dispositivo alternativo para ventilacado nao invasiva

(VNI) por pressao positiva as mascaras faciais.
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e sobre o LUCAS, que constitui um sistema de compressao toracica (LUCAS) V. 3.1.
Compreendemos as orientacdes basicas sobre a utilizacdo do dispositivo, aplicar, estabilizar,

manusear e os procedimentos pés utilizacao.

Foi também desenvolvido um novo protocolo, integrado nos documentos da qualidade, sobre a atuacao
na pessoa com sindrome coronaria aguda, sendo que o mesmo foi precedido de divulgacdo aos

diferentes elementos da equipa e de agendamento de formacao.

Por forma a mantermos a atualizacdo continua do conhecimento e procurando um melhor
desempenho profissional investimos na formacdo, como parte integrante do nosso plano de
desenvolvimento profissional. Segue-se, de modo ilustrativo, algumas formacdes que identificamos

como oportunidades de aprendizagem importantes na nossa area de interesse, durante o estagio:

“Um contributo para a exceléncia profissional e de investigacdo — pesquisas basicas” no dia 03 de
fevereiro de 2021, com a duracdo total de 2 horas. Aprendemos sobre as bases de dados CINAHL
complete, Medline complete, MedicLatina, nursing & Allied Collection comprehensive e a Cochrane
collection plus, a nagvegar pelos CINAHL (MeSH) Headings e a aplicar uma pesquisa com

especificidades de filtrar e visualizar resultados.

“Deveres Eticos e Deontoldgicos II” no dia 4 de marco de 2021, com duracdo total de 2 horas.
Atualizamos o conhecimento sobre direitos e deveres estatuarios, enquadrando a problematica das

agressoes aos profissionais de enfermagem, a recusa de cuidados e a seguranca nos cuidados.

“Qual o futuro dos Servicos de Medicina Intensiva em Portugal?” no dia 22 de abril de 2021, com
duracao total de 2 horas. Proporcionou-nos conhecimento sobre recomendacdes para a estrutura dos
servicos, a dotacao de recursos humanos, a seguranca da pessoa doente e a continuidade dos

cuidados apos internamento nestes servicos.

“A prevencdo e controlo da infecao relacionada com a cateterizacdo o vesical” no dia 20 de maio de
2021, com duracao total de 2 horas. Proporcionou-nos rever conhecimento sobre recomendacdes para
a adequada prevencao e controlo de infecdo relacionada com a cateterizacdo vesical, através da
analise das tematicas, epidemiologia da infecdo urinaria, indicacdes para a algaliacao e dos feixes de

intervencao.

O desenvolvimento do dominio das competéncias das aprendizagens profissionais reconhece ainda o
autoconhecimento e a assertividade (Regulamento n° 140, 2019). O desenvolvimento do

autoconhecimento permite identificar os fatores que podem interferir na nossa interacdo com os
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outros, para gerir bem 0s recursos e as idiossincrasias, para obtermos a maximizacao das nossas
acOes para uma resposta eficiente e construtiva. A assertividade requer o valor da integridade e a
capacidade de comunicar de forma positiva e construtiva. Sdo ainda necessarias competéncias
intrapessoais, interpessoais, de gestdo de siress e a capacidade de adaptacdo. Estes processos sao
alvo permanente da nossa atencdo no sentido da melhoria continua. E um processo em permanente

construcao.

3.3 DOMINIO DA PRESTACAO DE CUIDADOS

As pessoas em situacdo critica apresentam uma necessidade comum, a necessidade de uma
intervencdo numa situacdo complexa. As competéncias requeridas para lidar com a pessoa em
situacao critica diferem de todas as outras situacdes vivenciadas pela pessoa, visto que, se tem que
gerir a complexidade da situacdo, a instabilidade e o fator tempo. “A complexidade remete-nos as
caracteristicas objetivas da situacdo ou do problema. O nivel de complexidade que a situacdo se nos
impde” (Boterf, 2003, p.38). A pessoa em situacao critica e/ou emergente requer competéncias para
reconhecer e tratar o mais precocemente possivel, diversas situacdes complexas, urgéncias medico-
cirurgicas, respiratorias, cardiovasculares, neurologicas, gastrointestinais, renais e geniturinarias,
endocrinas, doencas infeciosas, hematologicas, toxicoldgicas, grandes traumatizados como
traumatismo cranio-encefélico, traumatismo vertebro-medular, toracico, queimaduras, entre outras. A
competéncia do enfermeiro especialista da pessoa em situacao critica revela-se mais no saber agir,
ndo se reduzindo ao saber fazer. O saber fazer refere-se a execucdo, o mais elementar nivel de
competéncia (Boterf, 2003). Perante a complexidade da situacdo e das légicas de acdo, perante os
imprevistos, o enfermeiro especialista da pessoa em situacao critica sabe tomar iniciativas e decisoes,
fazer escolhas, assumir riscos e assumir responsabilidades. O saber agir consiste em, para além de
saber resolver uma situacao complexa da pessoa, o saber antecipa-la. O enfermeiro especialista sabe
estimar a rapidez de deterioracao de um conjunto de indicadores e prevé as suas consequéncias

(Boterf, 2003).

O desenvolvimento de competéncias para cuidarmos da pessoa em situacao critica requereu
conhecimentos, requereu habilidades, requereu caracteristicas pessoais, como o gostarmos de lidar
com a incerteza e com o imprevisto. Requereu também um contexto favoravel aquele desenvolvimento,
requereu experiéncia para reconhecer precocemente e/ou antecipar necessidades de intervencdo na

pessoa, prevenindo complicacdes e o agravamento significativo da sua situacado clinica, nomeadamente
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a paragem cardiorrespiratoria. A antecipacdo e o diagnostico precoce de situacdes criticas e/ou
emergentes requerem que o enfermeiro, tenha o conhecimento tedrico e a experiéncia prévia, em
situacdes semelhantes, para “saber integrar ou combinar estes saberes multiplos e heterogéneos”, o
que lhe vai permitir, desenvolver competéncias para a detecéo e para a compreensao precoce dos
sinais de alerta, para “saber mobilizar os saberes e os conhecimentos para o contexto” (Boterf, 2003,
p.38). Para a mobilizacdo do conhecimento, para a compreensdo das mudancas do estado da pessoa
e para a analise das condicdes de como os cuidados sao prestados e em que condicdes o deveriam
ser, para “agir com pertinéncia” (Boterf, 2003, p.38) tomando a melhor decisdo. E fundamental que,
em cada atuacdo, em cada situacdo critica/emergente, nos enfermeiros efetuemos a aprendizagem
sobre a mesma, o “saber aprender e o aprender a aprender”, procurando a melhoria continua na
abordagem as situacdes complexas (Boterf, 2003, p.38). Os sinais precoces de provaveis
complicacdes fisiopatologicas decorrentes de situacées complexas, podem ser, alteracées da
frequéncia cardiaca, da tensdo arterial, do padrdo respiratdrio, do nivel de consciéncia, alteracoes
hemodinadmicas e metabolicas. Em relacdo a estes, os juizos de enfermagem serdo mais efetivos se
relacionarem conhecimento tedrico com conhecimento pratico de outras situacées complexas. As
alteracdes, ainda que subtis tém de ser percebidas, detetadas, pensadas criticamente, compreendidas,
integrando o conhecimento, enquadrando a histdria clinica da pessoa, 0s seus antecedentes pessoais,
0 motivo da vinda a urgéncia, o seu padrao hemodinamico habitual, na atuacao pratica. A prestacao de
cuidados de exceléncia a pessoa em situacao critica pretende reconhecer o problema e intervir
precocemente antes do agravamento da situacdo (Benner et al., 2011). Para Benner (2001) a pratica
de enfermagem compreende competéncias e o conhecimento que devem ser adquiridos com formacao
inicial. E para se obter a melhor qualidade e seguranca dos cuidados num ambito especializado, é
fundamental o aprofundamento das competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, desenvolvendo-se
simultaneamente um conjunto de competéncias especificas, através de formacédo dirigida ao
desenvolvimento do conhecimento teorico (Nunes, 2010). No perfil de competéncias do enfermeiro
especialista, para além das competéncias comuns, € considerada a necessidade de deter, um
conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que demonstrem elevados niveis de
julgamento clinico e de tomada de decisdo (Regulamento n® 140, 2019). A opcao pela especializacao
Médico-Cirirgica em enfermagem da pessoa em situacdo critica, € mais uma etapa, a que nos
propusemos, para continuarmos a aquisicao de conhecimento, competéncias e habilidades, sempre

com o objetivo da melhorarmos continuamente a nossa prestacdo de cuidados a pessoa. O nosso
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percurso de estagio integrou a parte tedrica complementada e aprofundada com a parte pratica, para
desenvolvermos a competéncia especifica de cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos
complexos de doenca critica e/ou faléncia organica (Regulamento n® 429, 2018) com desempenho
nas diferentes areas do SU, area de avaliacao clinica, cirurgia / ortopedia, area de avaliacao clinica,
area de avaliacédo clinica médica, OBS covid-19, area de unidade de decisdo clinica (UDC), sala de

emergéncia, triagem de Manchester e o Hospital de campanha.

Cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica

e/ou faléncia organica (Regulamento n® 429, 2018)

A satisfacdo da pessoa, a promocdo da saude, a prevencdo de complicacées, o bem-estar e o
autocuidado, a readaptacdo funcional, a prevencdo e controlo da infecdo e da resisténcia a
antimicrobianos constituem-se indicadores de qualidade dos cuidados desenvolvidos pelo enfermeiro
especialista na pessoa em situacdo critica (Regulamento n.° 361, 2015). Recorrendo a instrumentos
de avaliacao, desenvolvemos, com a pessoa, a sua avaliacao inicial, para precisar a sua situacao.
Nesse seguimento, iniciamos os processos terapéuticos, ou seja, desenvolvemos respostas
estruturadas, educativas e orientadas, para a necessidade em cuidados de enfermagem especializados
face a problemas decorrentes das alteracdes (Regulamento n.° 361, 2015). Especificamente, iniciamos
intervencdes de enfermagem orientando-nos para garantir a continuidade do processo de cuidados,
para minimizar o impacto negativo e para promover os processos de adaptacao aos problemas de
salde, conforme as potencialidades da pessoa, como preconizado no Modelo de Autocuidado de
Orem. Sempre que possivel, procuramos efetuar a avaliacdo precisa da situacado da pessoa. A precisdo
é conseguida através de instrumentos de avaliacdo. Os instrumentos de avaliacdo permitem apoiar a
tomada de decisao sobre as intervencdes a desenvolver e a monitorizar rigorosamente a sua evolucao

(Apostolo, 2012).

Efetudmos a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia

organica, otimizando as respostas. Identificamos alteracoes fisiologicas e emocionais de mal-estar e

respondemos as necessidades da pessoa de forma a promovemos o seu bem-estar e a qualidade de

vida. Aplicamos instrumentos de avaliacao da dor, Escala da Dor Numérica e Escala Visual Analdgica.

Gerimos a aplicacdo de medidas farmacoldgicas de sedo-analgesia e ndo farmacoldgicas para alivio da

dor. Os analgésicos opiodes sdo frequentemente utilizados, mas apresentam efeitos adversos.
Recorremos aos métodos nao farmacologicos, a intervencdes fisicas e psicolégicas, como,

reposicionamento, aplicacao de frio e calor, exercicios respiratdrios, massagem, uso de tom de voz
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calmo, comunicacdo e esclarecimento, entre outras. Usamo-los também de forma complementar.
Estudos reconhecem que, a gestdo da dor nem sempre é suficientemente valorizada, condicionando a
obtencao de resultados positivos para a pessoa, sendo recomendado, um maior investimento no
pensamento critico e na tomada de decisao de enfermagem, para se obter melhores resultados para a
pessoa (Rababa & Al-Rawashdeh, 2020). No OBS covid-19 a dor ¢é avaliada integrada com os sinais
vitais. Kia et al. (2021) propdem a musicoterapia, como um método ndo farmacologico, para apoio no

alivio da dor, propusemos este projeto para implementar no servico de urgéncia

A funcionalidade é definida como a capacidade da pessoa se adaptar aos problemas diarios, apesar de
possuir incapacidade fisica, mental e/ou social (Duarte et al., 2007). Efetudmos a avaliacdo do indice
de Barthel, para monitorizar o nivel de independéncia da pessoa para o desempenho de determinadas
tarefas (DGS, 2011). Efetudmos a monitorizacdo do nivel de consciéncia da pessoa através da

aplicacao da escala de coma de Glasgow (Santos et al., 2016).

A gestao do risco e do ambiente propicio aos cuidados especializados e a adequacao da nossa
resposta salvaguardando a seguranca, foi também, nossa preocupacdo (OE, 2017). Sempre que
prestamos cuidados no OBS covid-19 efetuamos a avaliacio da escala de desenvolvimento de Ulceras
de Pressdo (UP) de Braden (Apostolo, 2012; DGS, 2017b). A Escala de Braden esta validada, desde
2001, para populacao portuguesa. Aplicamos a escala de Braden, para monitorizacdo da evolucédo do
grau de risco da pessoa, segundo o recomendado, data de admissdo, a cada 24 horas e sempre que

existissem alteracdes significativas do estado geral da pessoa (Apdstolo, 2012; DGS, 2017b).

Continuando na gestao do risco, é recomendada a avaliacdo do risco de queda a todas as pessoas em
internamento Hospitalar. A Escala de Quedas de Morse, validada para a populacado portuguesa, foi por
nos, utilizada, na area de avaliacao clinica médica, na UDC e no OBS covid-19 (Apdstolo, 2012; DGS,
2019). Para a frequéncia de avaliacdo da Escala de Morse, procedemos segundo o recomendado,
momento da admissao e a reavaliacao independentemente do risco de queda, sempre que ocorreu
alteracao do estado clinico, aquando de transferéncia intra ou inter-Hospitalar. Procedemos ainda a
avaliacdo semanal, conforme frequéncia definida pelo servico e estivemos alerta para os eventos de

queda.

No ambito da gestao de procedimentos técnicos, este campo de estagio proporcionou-nos um vasto
conjunto de experiéncias, com intervencdes na preparacao da pessoa, do material, na execucao e na
manutencao de procedimentos, nomeadamente, cateterismos vesicais, cateterismos venosos,

intubacao nasogéstrica, alimentacao através da gastrostomia endoscopica percutanea (PEG), aspiracao
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através de tubo endotraqueal, execucao e substituicdo de pensos, colaboracdo nas mais variadas
técnicas, anestesias locais e tronculares, colaboracdo em suturas, pequenas cirurgias, intubacao oro-
traqueal, toracocenteses, paracenteses, gasometrias, cateteres venosos centrais de triplo Iumen, linhas
arteriais, suporte ventilatério ndo invasivo com oxigenoterapia nasal alto fluxo (ONAF), canula nasal de
oxigénio Optiflow® com AIRVO 2®, mascara nao ventilada facial total ou oronasal com filtro entre a
mascara e a valvula expiratoria, modos de pressao positiva continua das vias respiratorias (CPAP) e
capacete (Helmet), bilevel ou pressdo positiva bifasica, pressdo positiva bifasico das vias
respiratorias (BiPAP), sistema de compressdo toracica (LUCAS® V. 3.1). Utilizdmos varios
equipamentos de monitores multiparamétricos, monitores desfibrilhadores, colaboracdo nos
ventiladores mecéanicos com ventilacdo invasiva (V) e na ventilacdo néo invasiva (VNI), terapia de alto

fuxo de oxigénio (HFT), seringas e bombas infusoras.

Assistimos a pessoa, familia/cuidador nas perturbacdes emocionais decorrentes da situacdo critica de

saude/doenca e/ou faléncia organica. Procedemos aos cuidados pds-morte conforme o procedimento

Hospitalar definido e com a norma da DGS (DGS, 2020). Gerimos a ansiedade e o medo vivenciado

pela pessoa. Proporcionamos conforto a pessoa em fim de vida através do alivio do desconforto, fisico
e da angustia, recorrendo a medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas, foi por nos, assegurada.
Cuidamos de jovem de 48 anos, com neoplasia intestinal, com metastases, caquexia, com cateter
venoso totalmente implantavel - Implantofix®, jejunostomia, que vivia com a avo. Proporcionamos os
cuidados pds-morte, providenciamos o espolio, preparamos, identificamos adequadamente, garantimos

a articulacdo com a avd. A morte como etapa natural de vida que €, é por vezes, de dificil aceitacao.

A competéncia sobre a prone position foi também desenvolvida na area do OBS covid-19. As pessoas
acordadas e sob oxigenoterapia de alto fluxo por canulas nasais ou por ventilacdo mecéanica nao
invasiva, & recomendado o posicionamento em decubito ventral. Esta & uma intervencao
interdependente, pelo que tem que haver uma prescricdo médica. A prone position (PP), pode ser
realizada pelo menos duas vezes por dia, por periodos superiores a 30 minutos e ate a pessoa
manifestar intolerancia. A aplicacdo precoce da prone position, especialmente em pessoas com
Sindrome de Dificuldade Respiratdria Aguda (ARDS) moderada e SPO2 > 95%, associada a VNI ou ao
ONAF, pode evitar a necessidade de intubacdo. A PP é geralmente bem tolerada e revela eficacia (Ding

et al., 2020).

Prestamos cuidados a diversas pessoas com infecao respiratoria, quer no Hospital de campanha, quer

a pessoas internadas em OBS covid-19, com pneumonia por SARS-CoV-2, com diversas comorbilidades

38



associadas, lesdo renal aguda, hipertensao, diabetes mellitus, doenca pulmonar cronica, depresséao,
obesidade, AVC hemorragico, insuficiéncia cardiaca, DRC e com diferentes modos de apoio ventilatorio,
CPAP, BIPAP, mascara de alto débito, oxigénio nasal de alto fluxo, com necessidade de PP, com
cateteres venosos centrais, com cateter arterial e com niveis de monitorizacao e vigilancia complexos e

exigentes.

Na pessoa doente em situacao critica a gestdao de terapéutica com o garante da administracéo de

protocolos terapéuticos complexos requereu de nds, habitualmente uma abordagem multifacetada,

com verificacdo da prescricdo, preparacao, administracao, controlo de perfusao, vigilancia da resposta
e eficacia, e a monitorizacdo de complicacdes. Esta gestdo terapéutica passou habitualmente por
medicacao dirigida, para controlar o evento e para modular as respostas fisiopatoldgicas, metabolicas e
as que preveniam o desenvolvimento de infecdes associadas. Constituiram-se frequentemente como
objetivos, a permeabilidade da via aérea, a ventilacdo, o suporte cardiovascular, a estabilizacao
hemodinamica, a perfusado dos tecidos e a prevencao, e o tratamento das disfuncdes de cada sistema
organico. Para atingir estes objetivos, foram utilizados mais frequentemente, entre outros, a
administracao de oxigénio, a utilizacdo de solucdes cristaloides e coloides, de terapéutica vasoativa,
inotropica, antibioterapia, analgésicos, antiarritmicos, sedativos, curarizantes, anticonvulsivantes, anti-

histaminicos, antihipertensores, broncodilatadores. Monitorizamos continuamente a pessoa para

detetar alteracdes possiveis, quer complicacdes, quer a eficacia de resposta a terapéutica, resultantes

da implementacao dos protocolos terapéuticos complexos.

Seguidamente, apresentamos sumariamente algumas situacdes criticas de pessoas a quem prestamos
cuidados: convulsdes generalizadas, hemorragia gastrointestinal, insuficiéncia respiratéria, dispneia por
pneumotorax espontaneo, derrame pleural pds-pneumonia por SARS-CoV-2, hipocaliemia secundaria a

antihipertensores e pessoa com crise de panico.

As pessoas com DRC com FAV recorrem frequentemente a este SU, tivemos oportunidades de cuidar
de diversas pessoas, nessa situacao, resumidamente sinalizamos a situacdo de uma pessoa com 37
anos, com hemorragia gastrointestinal, com queda associada a hipotensdo, com DRC 5D com FAV e
hipocoagulada, com fratura do cubito do membro superior esquerdo, membro da FAV. Colocada tala
gessada para permitir 0 acesso a FAV. Qutra pessoa, com 76 anos, com DRC 5D com FAV no membro
superior esquerdo, veio transferido de unidade periférica de dialise - motivo de transferéncia

hipotensao. Alteracdo do nivel de consciéncia, desidratado, edema posicional, hipoalbuminémia.
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Apresentava dificuldade em se obter acesso venoso periférico para colocacdo de cateter. Com 0 nosso

apoio, foi efetuado a colocacao de um cateter venoso periférico.

Integrada na prestacdo de cuidados no servico de urgéncia, ¢ frequente a necessidade de
deslocamento das pessoas doentes, para espacos fisicos extra SU, por exemplo, para a realizacdo de
MCD ou para transferéncia intra / inter-hospitalar. Para garantir a seguranca e a qualidade dos
cuidados prestados, foi sempre mantido o nivel de monitorizacdo de cuidados. Ao nivel dos MCD,
procedemos e colaboramos nas colheitas de espécimes para analise. Acompanhamos as pessoas na
realizacdo de MCD, ecocardiograma, eletrocardiograma, tomografia axial computorizada (TAC) toracico,
cerebral e cervical. Acompanhamos as pessoas a responsabilidade do SU em transferéncias internas
para a UCIP, UCIC, UAVC/UCIM, mantendo igualmente o mesmo nivel de cuidados. Nestas
transferéncias, propusemos ser equacionada a disponibilizacdo de 4/t de transferéncia que inclua

material de emergéncia (insuflador manual).

Monitorizamos os valores de sinais vitais, a ingestdo alimentar, a diurese, a eliminacao intestinal, a
glicemia capilar, com e sem protocolo de insulina, o nivel de consciéncia, o balanco hidrico, as
complicacdes e os desvios do curso previsto, para detecdo de eventuais alteracdes da pessoa,
quaisquer uma delas, sugestivas da evolucdo. Efetuamos esta avaliacdo, de forma integrada, numa

perspetiva interdisciplinar e centrada na pessoa doente.

Na pessoa em situacdo critica foi comum constatarmos a manifestacado de ansiedade relacionada com
a ameaca a integridade fisica ou mental. A situacdo aguda é sempre uma situacdo de sofrimento. O
sofrimento ¢ um estado de desconforto severo provocado por uma perda ou ameaca de perda, atual ou
percebida como eminente, da integridade ou da continuidade da existéncia da pessoa como um todo
(Cassel, 1982). Procuramos proporcionar um ambiente para aliviar 0 medo e a ansiedade,

promovendo o repouso e a seguranca. Estabelecemos relacdo terapéutica com a pessoa,

familia/cuidador em situacdo critica e/ou faléncia organica. Proporcionamos a oportunidade para

estarmos com a pessoa de forma que verbalizasse as suas preocupacdes. Explicamos de forma
acessivel, objetiva e completa, a situacao e os procedimentos, para minimizar as incertezas e manter
as expetativas realistas. Encaminhamos para outros profissionais as necessidades de esclarecimento,
sobre alternativas possiveis ao tratamento e sobre a evolucédo provavel do estado da pessoa (Lei n.° 15,
2014, art.° 7). Promovemos um ambiente de bem-estar e conforto, a higiene, o posicionamento, a
alimentacao e hidratacdo, o sono e o controlo da dor. No OBS covid-19, registamos o padrao do sono,

a quantidade, em horas de sono continua, em cada turno (Urden et al., 2008).

40



Esta regulamentado que, todas as pessoas doentes possam ser acompanhadas por uma pessoa por Si
indicada (Lei n.° 15, 2014, art.° 12). A presenca da pessoa significativa no SU tem que se enquadrar
nos requisitos das boas praticas da prestacao de cuidados. Caso comprometa a garantia dos requisitos
de boa pratica de cuidados, o enfermeiro deve articular-se, para informar e explicar ao acompanhante,
0s motivos que impedem a continuidade do mesmo (Lei n.° 15, 2014, art.° 14). Face ao contexto
pandémico esta situacao ficou comprometida, pelo risco acrescido de contagio. A presenca da pessoa
significante podera contribuir para o bem-estar emocional da pessoa doente, para a reducédo da sua
ansiedade, pelo que devera ser um aspeto sobre o qual os servicos devem dirigir a sua atencéo e
investir, no sentido de desenvolverem as condicbes de seguranca que permitam alargar os periodos de

acompanhamento e envolver a pessoa significante nos cuidados.

Gerimos a comunicacdo interpessoal que suporta a relacdo terapéutica com a pessoa. Utilizamos

recursos aprofundados de técnicas de comunicacdo, como a comunicacdo aberta, e estratégias

facilitadoras da comunicacdo, a empatia, a compaixdo e o respeito. Procuramos adaptar a

comunicacao a complexidade da situacao de_saude da pessoa e estabelecer uma relacao positiva e

horizontal, de confianca, de apoio, para capacitar a pessoa a ser um parceiro ativo nos cuidados e para

gerir a sua situacao de saude. Procuramos incentivar a pessoa a ser positiva em relacao a sua situacao
aguda e em relacao a sua colaboracao na sua recuperacao, tal como preconizado no Modelo de
Autocuidado de Orem. Relevamos-lhe a importancia de colaborar nos cuidados e de aderir aos mesmos

para a sua recuperacao.

Procuramos saber qual a sua identificacdo social, para saber o nome pelo qual gosta de ser tratado.
Propusemos & pessoa as intervencdes a efetuar, informamos a pessoa claramente, tendo em
consideracdo a suas condicdes clinicas e de literacia. Consideramos o direito da pessoa a nao ser
informada ou, caso assim o entendesse, a indicar quem deveria receber a informacao. A decidir de
forma livre e esclarecida, se aceitava ou recusa a intervencao proposta, ou a alterar a sua decisao em
qualquer momento. Assim, promovemos a sua autodeterminacdo, a sua capacidade e a sua

autonomia, a capacidade de decidir sobre si mesma.

As informacbes sobre a condicdo de saude da pessoa, foram dados sensiveis e tratados com
confidencialidade e sigilo profissional. Em todas as intervencdes que efetuamos, foi garantida a
privacidade da pessoa, por um lado, garantindo a presenca dos elementos estritamente indispensaveis
a realizacdo da mesma e, por outro, efetuadas as intervencdes em locais que assim o permitissem (Lei

n.° 156, 2015; Lei n.° 95, 2019). Neste contexto, usamos uma sala de apoio especifica, para
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executarmos os procedimentos e a sala de comunicacao para as situacdes de luto. Tivemos
oportunidade de prestar apoio emocional a um filho de 22 anos, cuja mae, com 53 anos, foi trazida
pela viatura médica de emergéncia e reanimacdo (VMER) em paragem cardiorrespiratoria e veio a
falecer. Antecedentes de neoplasia do pancreas com dois anos de evolucado. Noutra situacdo, foi
prestado apoio a uma esposa com 52 anos, cujo marido de 55 anos foi trazido pela VMER, em
paragem cardiorrespiratoria. Antecedentes de insuficiéncia cardiaca, diabetes mellitus e doenca
pulmonar obstrutiva cronica. Na pessoa em fim de vida, prestamos os cuidados mantendo os

principios acima referidos.

De facto, ¢ nosso dever, como profissional de enfermagem, demonstrar um exercicio seguro,
profissional e ético. Os conhecimentos do dominio ético deontoldgico, das melhores praticas e das
preferéncias da pessoa tém de estar presentes em todas as nossas tomadas de decisdo, enquanto
enfermeiros, ou melhor, na nossa relacdo profissional com a pessoa. Na pratica, ndo & possivel
distinguir raciocinio clinico e ético ou, por outras palavras, um bom juizo clinico reflete uma boa pratica
(Benner et al., 2011). Compreender o que é o melhor para a pessoa, nas suas circunstancias, é
fundamental, para uma boa pratica de juizo deontolégico. Mas o que é o melhor para a pessoa? A
resposta exige muito conhecimento, muita aprendizagem sobre ética, muita reflexdo critica sobre a
nossa pratica. Procurdmos que a nossa pratica fosse pautada pelos principios de bioética
desenvolvidos por Beauchamp e Chlidress (2019), do respeito pela autonomia da pessoa, do
consentimento informado, do principio da justica, do principio da beneficéncia, do principio da ndo
maleficéncia e na relacdo terapéutica estabelecida. Procuramos que esta nossa relacdo com a pessoa,
assentasse no respeito pela verdade, pela privacidade, pela confidencialidade e pela fidelidade. De
facto, a competéncia requer a capacidade para compreender e para processar informacdo, mas
também a capacidade de perceber as consequéncias das nossas acdes (Beauchamp & Chlidress,
2019). O Codigo Deontolégico do Enfermeiro (Lei n.° 156, 2015), enuncia os nossos deveres e
responsabilidades profissionais, na relacdo estabelecida com a pessoa, bem como, os direitos da
pessoa. E impreterivel, cumprirmos o cddigo de ética e deontologia, até mesmo porque, os deveres
estatuidos acarretam acao disciplinar. O desafio apresentou-se-nos nas situacdes de dilemas éticos. O
enfrentar a morte, as tomadas de decisédo em cuidados em fim de vida, nas situacdes de decisdes da
pessoa doente contra 0 seu bem-estar, no comportamento autodestrutivo, na recusa em nao participar
na terapia, na recusa do autocuidado, nas situacOes para as quais a pessoa ndo apresentava
capacidade para expressar as suas preferéncias de escolha, de compreender a informacao relevante

ou de compreender a sua situacdo e as consequéncias, como, situacées de deméncia, situacdes de
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alteracdes mentais. Desafiantes, foram também, as situacdes em que houve provocacdo de sofrimento
a outra pessoa e as das pessoas doentes que ameacaram agredirem elementos da equipa. Igualmente
desafiantes, foram as situacdes de decisdes clinicas justificadas pela idade avancada e que nalguns
casos, foram utilizadas para decidir sobre autorizacées ou recusa de procedimentos médicos,
situacOes de supressao e de obstinacao terapéutica. Na pessoa em situacao critica, o risco de morte
esta muito presente, pelo que procuramos atuar suportados em rigorosos padroes de competéncia.
Sabemos, ser uma obrigacdo profissional respeitar a escolha da pessoa, a sua autonomia. A
autonomia é um direito inalienavel da pessoa (Beauchamp & Chlidress, 2019). A seguir, referimos

algumas vivéncias, em contexto de estagio, que nos suscitaram dilemas éticos deontolégicos.

A indicacdo para Do Not Reanimat (DNR). A reanimacéao cardiopulmonar (RCP) resulta numa sobrevida
a longo prazo de cerca de 15% (Snider, 1991). Contudo, a pessoa tem o direito ético e legal de recusar
a RCP. Evitar a RCP quando a morte é prevista, ou quando a pessoa ndo deseja a reanimacao, requer
a indicacdo escrita de nao reanimar (DNR). Como qualquer outro tratamento médico, a RCP s6 deve
ser efetuada se for esperada uma vantagem duradoura para a pessoa. Se a RCP ndo oferecer um
beneficio duradouro, ndo é clinicamente adequada ser efetuada e o médico pode dar a indicacéo
escrita de nao reanimar. Esta decisao, se houver condicoes, deve ser partilhada com a prépria pessoa,
com os elementos da equipa assistencial e com as pessoas significantes. A justificacdo da indicacéo de
DNR deve ser documentada. Os regulamentos do Hospital relativos a indicacao escrita da indicacdo de
DNR devem refletir essa abordagem (Beauchamp & Chlidress, 2019; Snider, 1991). Tivemos
oportunidades de nos confrontar com situacdées com a indicacdo em pessoas para Do Not Reanimat
(DNR). Pessoa com Insuficiéncia Respiratoria tipo | na area OBS covid-19. Pessoa com sindrome
Coronario Agudo (SCA) com indicacdo para DNR, com covid-19 positivo, com 94 anos, a residir com o
neto que referiu nao ter mais condicdes para cuidar do avd. Antecedentes de neoplasia da bexiga,
submetido a radioterapia. Foi efetuado controlo da dor com analgésicos e ansiolitico. Foram
proporcionados cuidados de conforto e apoio emocional. Foi recusada a sala de emergéncia. Pessoa
com 82 anos, DRC 5D com FAV. Admitido no Hospital de campanha covid-19 por alteracao do nivel de
consciéncia e dispneia, durante o tratamento de hemodialise. Alteracdo do padrdo respiratorio,
respiracao Cheyne-stokes. Alteracdo da perfusao tecidular, hipotensao. Iniciou analgesia e ansiolitico.
Medicina interna decidiu investir na pessoa e que fosse transferida para a sala de emergéncia. Apos
contacto com a familia, a mesma pediu para se efetuarem medidas de cuidados paliativos e de fim de

vida.
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Pessoa a residir no lar, com pneumonia, 74 anos, dependéncia em grau elevado nas atividades de vida
diarias conforme escala de Barthel, alimentacdo por sonda nasogastrica, sonda vesical, Ulceras de
pressao fase 3 nas zonas trocantéricas e calcaneos. Covid-19 negativo. Tivera alta, dois dias antes,
tendo sido medicado com antibioterapia. Apresentou convulsdes e foi progressivamente agravando o
estado clinico, taquipneia, taquicardia, baixas saturacdes e hipotensao, evidenciando sinais de
deterioracao dos sinais vitais. Fizemos a vigilancia e monitorizacao. Proporcionamos medidas de
conforto e bem-estar. Alertdmos o médico responsavel, que com o neurologista, decidiram que nao era

para reanimat.

Foram diversas as situacdes de pessoas “casos sociais”, quer pessoas com idades superiores a 74
anos e cujo cuidador era também uma pessoa com idade avancada e com dificuldade em assegurar os
cuidados, mas também, varias as situacdes de pessoas jovens, idade entre os 20 e os 40 anos, com
situacdes de dependéncia, agressao, patologia mental e para as quais a sociedade ndo tem solucdes
especificas, por isso, e em recurso, a melhor resposta possivel, seja a de utilizar o SU para
alimentacao, para dormir e para conseguirem ter acesso, a condicdes para efetuar os seus cuidados
de higiene. Houve mesmo o caso, de uma pessoa com 42 anos, que era habitual recorrer ao SU e deu
entrada, cadaver, com evidente impacto de consternacdo na equipa. As pessoas, seja qual for a sua
condicao, tém direito a condicdes basicas. Como profissionais, como cidadaos, como pessoas, ndo nos

podemos nunca demitir de o denunciar e de contribuir para a criacao das solucoes.

Quando perante situacdes para as quais a pessoa teve uma atuacdo que foi contra o seu bem-estar,
em contexto de patologia mental, de consumo de substancias toxicas e em circunstancias que
levantam problemas de sfafus moral, mantivemos a isencao de juizos de valor. Sabemos que este ndo
¢ um lugar-comum, para a interacdo humana (Beauchamp & Chliderss, 2019), mas procuramos
também nestas situacdes, a empatia. A interacdo nestas circunstancias exige de nods um
profissionalismo a toda a prova. De facto, estas situacdes colocam-nos num dilema entre o aceitavel e
0 inaceitavel. Entretanto, como profissionais, ndo somos juizes de costumes nem de comportamentos.
Somos apenas profissionais de saude disponiveis, para prestar cuidados a quem deles precisa,
independentemente da sua condicdo ou estado, no respeito pelas suas opcdes (Beauchamp &

Childerss, 2019).

Em contexto de urgéncia, € comum as passagens de turno serem efetuadas junto das pessoas
doentes. Esta forma de proceder, também pode suscitar algumas questdes éticas e deontologicas,

relativamente a confidencialidade e privacidade dos dados da pessoa (Cavaco & Pontifice-Sousa,
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2014). As passagens de turno, sdo momentos de formacdo, de partilha de conhecimento, momentos
que promovem a continuidade dos cuidados e o desenvolvimento profissional e pessoal (OE, 2017).
Neste SU, a passagem de turno ¢é efetuada junto da pessoa, com outras pessoas doentes e
acompanhantes presentes. A passagem de turno, junto das pessoas, apresenta vantagens, como a
identificacao precisa da pessoa, 0 manter monitorizacdo e a continuidade de cuidados. Contudo, os
dados de saude da pessoa, sdo considerados informacao sensivel e que s6 a pessoa pertencem (Lei
n.° 15, 2014). Propusemos que a passagem de turno fosse ajustada ao contexto, as suas
circunstancias, mas que assegurasse o dever de sigilo. O local a definir, deve o ser de tal forma, que
garanta que os conteudos das informacdes ai transmitidas, salvaguardem os direitos das pessoas, no

que respeita asua privacidade e confidencialidade (OE, 2001).

A qualidade exige a producao dos melhores resultados em saude com os mais elevados niveis de
satisfacdo para a pessoa. Na prestacdo de cuidados de saude, o objetivo € permanentemente
identificar a ineficiéncia e eliminaHa (Steinwachs, & Hughes, 2008). A qualidade é um caminho a
efetuar-se. Requer uma construcdo permanente, com focagem na melhoria continua, em direcdo a
exceléncia. Referimos seguidamente, alguns episddios vivenciados em contexto de estagio, que
traduzem acoes de melhoria da qualidade pelo incremento da humanizacdo. Em dezembro de 2020,
algumas pessoas doentes internadas no OBS covid-19 solicitaramo-nos efetuar chamadas telefénicas
para a pessoa significativa. Uma pessoa pedia para |he ligar para o marido, “havia dias que nao falava
com ele”. Esta situacdo foi marcante para nds, pelo facto da pessoa nos solicitar algo, de termos
efetuado as diligéncias necessarias para a satisfacdo das mesmas, de encaminharmos para a nossa
tutora e de nos sentirmos incapazes de satisfazer essa necessidade. Apesar de termos informado a
pessoa que contactamos telefonicamente o marido e que este se encontrava bem, a pessoa
manifestava necessidade de falar-lhe. Analisamos esta situacdo com a nossa tutora de estagio,
entretanto, foram introduzidas melhorias no servico, com a disponibilizacdo de meios de comunicacao,
para que as pessoas internadas, contatassem por videochamada as pessoas significantes. Uma pessoa
com 42 anos, ha trés dias que nado contactava com a familia, internada em contexto de uma
insuficiéncia respiratéria tipo |1, provocada por SARS-CoV-2, a efetuar desmame de ventilacdo ndo
invasiva, ao fazer a chamada para a filha de 20 anos, emocionou-se, referia que “apesar de ter noticias
de estarem bem, continuava preocupada, pois precisava de os ver, de visualizar como estavam e de
falar-lhes”. Outra pessoa, internada no OBS covid-19 com critérios para admissao na UCIP, aguardava

transferéncia, foi incentivada a contactar a familia. la ser sedada para ventilacao invasiva, emocionada,
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referiu “que era melhor ndo o fazer”. Percebeu-se que a incerteza sobre futuro desta pessoa a

blogueou.

A seguranca dos cuidados a pessoa doente consiste na auséncia de danos evitaveis para a pessoa
durante a prestacdo de cuidados, incluindo a reducdo de riscos desnecessarios associados aos
cuidados de saude, a um minimo aceitavel. O minimo aceitavel refere-se ao conhecimento atual, aos
recursos disponiveis e ao contexto onde os cuidados sao prestados, ponderando a relacao do risco de
nao tratamento ou de outro tratamento. Todos os procedimentos do processo de cuidados de saude,
encerram um determinado grau de risco inerente (WHO, 2019). O recurso a contencéo fisica € uma
medida enquadrada no ambito circular da DGS N.° 08/DSPSM/DSPCS 2007. E definida na mesma
circular como, a restricao dos movimentos da pessoa doente, em situacdes de agitacao psicomotora,
confusdo mental ou agressividade/violéncia em relacdo a si préprio e/ou a outros. Os estudos de
Hamers e Huizing (2005) relatam uma prevaléncia de 33 a 68 % de uso desta medida. Nas pessoas
com focos de atencdo agitacdo, alteracdes de nivel de consciéncia, confusdo e em risco de queda, é
pratica utilizar-se o recurso da restricdo fisica, com imobilizacdo dos membros superiores, com o
proposito de garantir a seguranca. Apesar desta medida ter indicacao para ser realizada como ultimo
recurso, sob prescricdo médica e de obrigar ao cumprimento de determinadas regras, também esta
definida, a possibilidade de ser iniciada por enfermeiro, para situacdes de urgéncia, mas logo que
possivel devera ser reavaliada a sua necessidade pelo médico (DGS, 2007). Analisamos esta situacdo
com a nossa tutora. Concluimos, que de facto, o risco tem que ser gerido, para que a pessoa esteja
segura, de forma controlada e mediante avaliacio médica, com a aplicacdo de outras opcdes
terapéuticas adaptadas, farmacoldgicos e nao farmacolégicos, como a presenca da pessoa significante,
a gestdo do ambiente, a comunicacao, a analise da situacdo em equipa, entre outras, para
“proporcionar a pessoa doente modalidades de tratamento personalizadas e dignificantes” (DGS,
2007, p.4). Neste seguimento, a WHO propde como medidas para assegurar a sustentabilidade e o
incremento da melhoria da seguranca dos cuidados de saude, a definicdo clara de procedimentos, a
capacidade de lideranca organizacional, a analise de dados para a introducdo de melhorias na
prestacao de cuidados seguros, o desenvolvimento de competéncias dos profissionais, o envolvimento

das pessoas doentes e dos seus familiares no processo de cuidados (WHO, 2019).

A pessoa em situacao critica pode apresentar uma situacao especifica ou sistémica com gravidade
variavel. A situacao critica inclui sinais e sintomas, isolados ou associados, que podem evoluir, em
minutos ou em horas. A situacdo critica pode ser de intensidade ligeira, moderada ou grave, e

potencialmente ameacadora da vida. A maioria das vezes e de intensidade ligeira, mas em situacoes
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menos frequentes, pode provocar a morte, se ndo for adequada e oportunamente tratada. Sao, pois,
muito gratificantes os cuidados que prestamos a pessoa, envolvidos numa relacdo profissional, em que
permanentemente procurdamos o nosso crescimento profissional e pessoal. Procuramos, pois, com as
nossas decisdes, dar mais vida a cada um em cada dia. A relacdo profissional, estabelecida com a
nossa enfermeira tutora e com os outros elementos foi positiva, colaborativa e proactiva no
esclarecimento de duvidas, na partilha de conhecimentos, demonstrando-se acolhedores, disponiveis e
contribuindo para a melhoria da nossa aprendizagem e desempenho. A interacdo nas diferentes areas
de prestacdo de cuidados do SU, com os diferentes elementos da equipa, com os diferentes
enfermeiros especialistas, com os diversos profissionais de saude, proporcionaramo-nos a partilha de
conhecimento, para uma melhor tomada de decisdao no processo de cuidados, no nosso desempenho,
na nossa interacdo em equipa. Pensamos que estes saberes ser, estar, fazer, saber, concretizados no
saber agir, contribuem para a dignificacdo da profissdo e para a prestacdo de cuidados de exceléncia.
O contexto pandémico que vivenciamos atualmente, levou a que integrassemos e desenvolvéssemos
na pratica, um conjunto de intervencdes de enfermagem preconizadas nas competéncias especificas
do enfermeiro especialista em enfermagem Médico-Cirlrgica, na resposta a situacdo de excecdo e

catastrofe, a covid-19.

Dinamizar a resposta em situacoes de emergéncia, excecao e catastrofe, da concecao a

acao (Regulamento n® 429, 2018)

No contexto da covid-19, no mundo e em Portugal concretamente, houve necessidade de grandes
mudancas, para a reorganizacao dos servicos de saude, como resposta ao numero de pessoas
infetadas por SARS-CoV-2. O elevado nimero de vitimas e o desajuste de recursos existentes as novas
necessidades tiveram repercussao em todos os servicos de saude, relevando-se, as consequéncias nos
servicos de medicina intensiva e nos servicos de urgéncia, que sofreram mudancas na organizacao, na
estrutura, nos recursos humanos, nos materiais, nos equipamentos, nos procedimentos e na
casuistica, procurando a adequacao dos recursos e da capacidade de resposta. De facto, os desastres,
sejam naturais ou complexos, podem ultrapassar a capacidade de resposta do sistema de saude local
para fornecer os cuidados necessarios (Word Health Organization (WHO) - Pan American Health
Organization (PAHO), 2021). No contexto vivenciado em estagio, a capacidade de resposta estava
ultrapassada pelo elevado numero de vitimas. Entre as medidas de adaptacdo as novas necessidades,
esta a possibilidade de implantacao de hospitais de campanha. Estes, podem ser usados para
substituir ou para complementar as outras unidades (WHO & PAHO, 2021). Um hospital de campanha

¢ definido como uma unidade de saude movel, independente e autossuficiente, capaz de rapida
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implantacao e expansdo ou de contracao, para atender aos requisitos de uma emergéncia imediata,
por um periodo especifico. Os hospitais de campanha sdo implantados apenas: (a) apds uma
declaracdo de emergéncia apropriada e por solicitacdo das autoridades de saude; (b) quando estdo
integrados no sistema de servicos de saude local; e (c) quando as respetivas funcdes e
responsabilidades, de instalacdo e sustentacdo operacional, estdo definidas (WHO & PAHO, 2021).
Neste caso, o Hospital de campanha, foi instalado em marco de 2020 num dos parques de
estacionamento e funciona de forma complementar. Esta estrutura destina-se exclusivamente a,
pessoas em situacdo de urgéncia, com suspeita ou com infecdo confirmada, por covid-19. Nesta area,

cuidamos da pessoa em situacdo de excecdo, salvaguardando as situacbes de seguranca e

proporcionamos cuidados suportados nas mais recentes orientacdes cientificas disponiveis. Usavamos

permanentemente os EPI adequados: cobre botas, cogula, fato com capuz, touca, bata impermeavel,
dois pares de luvas, mascara FFP2, viseira ou 6culos com protecdo lateral. Esta ¢ uma area com
circuitos, procedimentos muito especificos, organizacdo e método de trabalho diferentes das outras
areas do SU. Nos circuitos existe a area limpa, composta pela sala de enfermagem e sala de armazém
de material. Quando ai alocados efetudvamos o desenvolvimento do processo de cuidados a pessoa,
diagndsticos de enfermagem, focos de atencao, intervencdes e atitudes, com os respetivos registos,
preparavamos a medicacao e preparavamos e disponibilizavamos todos os dispositivos médicos,
instrumentos e equipamentos necessarios a prestacao de cuidados a pessoa. Estavamos atentos aos
resultados de analiticos, concretamente RT PCR SARS-CoV-2, por forma a dar seguimento e orientacdo

do processo de cuidados a pessoa. Garantiamos a continuidade de cuidados, registando e transmitindo

a informacdo pelos meios disponiveis. Separado desta, esta a area considerada infetada, as unidades

individuais de cuidados. Quando aqui alocados, prestavamos essencialmente cuidados as pessoas e
efetuavamos todas as colheitas para PCR SARS-CoV-2 de todo o SU. De referir que, existe um quadro
de trabalho, acessivel a todos os elementos. Nesse quadro, partilhavamos as informacdes importantes
e atualizadas, sobre o desenvolvimento do processo de cuidados as pessoas. No Hospital de
campanha, o método de trabalho que utilizavamos era o trabalho em equipa, sendo que aqui, a

comunicacao adquiria particular relevo.

Esta regulamentado que o SU deve ter um plano de catastrofe/contingéncia, que inclua a resposta a

situacdes multivitimas, seguindo as orientacdes emanadas. Este plano deve ser do conhecimento de
todos os profissionais do respetivo servico, devendo ser realizada formacao e exercicios de simulacéo

periodica (Despacho n.° 10319, 2014).
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Plano de Contingéncia covid-19 | medidas

Conforme o regulamento do SU, compete ao chefe de equipa, a ativacdo do plano de emergéncia nas

situacGes de catastrofe e multivitimas. Efetudmos a analise_do plano de contingéncia covid-19 do

Hospital para conhecer o plano, os principios de atuacao, para estarmos preparados para adequar o

nosso desempenho, para sistematizar as acdes a desenvolver e para sabermos definir as prioridades

de acordo com previsto e com as evolucdes possiveis da situacdo epidemioldgica da doenca covid-19.

A administracao do Hospital implementou ou suprimiu medidas, preventivas e restritivas, adequadas a
situacdo de menor ou de maior pressdo, que era verificada sobre a capacidade dos servicos. Para
estarmos atualizados, consultavamos as comunicacoes internas, consultavamos a pagina institucional,
solicitavamos a nossa tutora que nos atualizasse sobre as comunicacdes via endereco eletrénico
institucional, seguimos os jornais locais e aderimos a rede social do Hospital. Resumidamente, as
medidas desenvolvidas pelo Hospital em plano de contingéncia em resposta a situacao pandémica,
foram essencialmente organizadas em trés eixos, medidas para assegurar recursos humanos e
materiais, medidas de capacitacdo e expansdo para cuidar de pessoas casos confirmados e medidas

de prevencao da disseminacao da infecao.

O Hospital, para conter o aparecimento de novos surtos e reduzir a incidéncia de infecdo, optou pela
gestdo das pessoas doentes por coortes, caso confirmado covid-19, ndo covid-19 e caso suspeito covid-
19. Foram alterados os circuitos e definidas as areas especificas para tratamento de caso confirmado,
suspeito e ndo covid-19. Todas as pessoas, com queixas do foro respiratério eram encaminhadas, apos
triagem, para o Hospital de campanha, até esclarecimento da situacdo. Se positivas, eram ai
observadas até posterior encaminhamento. Se negativas, apos a observacao inicial, eram transferidas
para o espaco fisico intra SU, area adequada ao seu problema. Estava definido, para as pessoas
doentes, algoritmos de rastreio na admissao, permanéncia em internamento e na alta Hospitalar
através da testagem por RT PCR. Assim, efetuavamos a todas as pessoas, previamente ao
internamento, teste para RT PCR para o SARS-CoV-2. Nas pessoas doentes internadas assintomaticas,
efetuavamos teste ao quinto dia de internamento. Nas pessoas, que na admissao, tivessem resultado
de RT PCR SARS-CoV-2 negativo, que desenvolvessem sintomas sugestivos de covid-19, isolavamos e

efetudvamos teste.

Para identificar precocemente, potenciais casos de infecdo nos profissionais de saude, tinhamos a

indicacao para efetuarmos testes periddicos, entre 7-14 dias, conforme a orientacdo da DGS e caso
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desenvolvéssemos sintomatologia compativel com covid-19, teriamos que nos articularmos com o

servico de medicina do trabalho.

Procuramos cumprir a indicacao, da diminuicao da presenca de pessoas nas instalacdes do Hospital,

privilegiando os contactos telefénicos com os familiares.

Seguimos o procedimento, que definia os registos minimos de enfermagem a efetuar. Assim a
medicacao, colheitas e hemovigilancia, avaliacdo inicial (contactos e alergias), as monitorizacoes e
vigilancias corporais, ativadas pelo foco de atencdo funcao, os cuidados de enfermagem inseridos num
ambito global: cuidados de higiene / vigilancia da pele, posicionamentos, acées com os dispositivos
médicos (cateteres, tubos, sondas, drenos, etc) e as avaliacdes de risco, foram sempre registadas.
Efetudamos também os registos dos focos de atencao, feridas e Ulceras de pressdo, bem como o registo

da check-list perioperatoria.

Uma aprendizagem que fica é que os circuitos de pessoas com doencas transmissiveis, tém de ser
distintos do das pessoas que vao ao SU por outros motivos. O SU e todos os outros servicos, tém que
criar zonas distintas de circulacdo e de tratamento, com base nos modos de transmissao dos
diferentes agentes. Os EPI tm que ser apropriados a prestacao de cuidados. Além disso, verificou-se
que o uso de mascara, permitiu diminuir a transmissdao de agentes infeciosos respiratérios.

Provavelmente iremos passar a usa-la, pelo menos na época da gripe.

Adequamos a resposta perante a evolucdo da dindmica da situacdo de excecdo. A prestacdo de

cuidados a pessoa com covid-19, constitui-se num plano de intervencdes de enfermagem complexo e
exigente. Tivemos de seguir procedimentos exigentes e com necessidade de varias atualizaces de
conhecimentos. Cumprimos rigorosamente os circuitos requeridos para a prevencao, intervencao e
controlo de infecao e os procedimentos estabelecidos no plano de contingéncia. Diagnosticamos as
necessidades, elaboramos, desenvolvemos e documentamos no processo de cuidados da pessoa,
alinhado com o modo de transmissao, a prevencao, intervencdo e controlo de infecdo. Efetuamos

ensinos a pessoa relativos a medidas de prevencao e controlo de infecéo.

Seguidamente e visando dar o nosso contributo, para o desenvolvimento do conhecimento em
enfermagem, para a divulgacao do uso da evidéncia cientifica na pratica e para a melhoria da
qualidade dos cuidados através de um saber fundamentado, desenvolvemos o projeto de intervencéao,

que surgiu enquadrado numa problematica do contexto de estagio.
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3.4 DOMINIO DA INVESTIGACAO

A investigacdo é a forma de se obter o conhecimento que nos permite a compreensado da realidade
(Castro, 2018). Benner (2001), refere que, a teoria provém da pratica e a pratica € modificada ou
melhorada pela teoria. A investigacdo ensina-nos a desenvolvermos o pensamento critico, a refletirmos
sobre a realidade, a reconhecermos problemas, a formular perguntas e a desenvolvermos estratégias,
para encontrar solucdes para esses mesmos problemas. (Castro, 2018). O pensamento critico permite
sairmos um pouco da acao para voltar-lhe mais esclarecidos (Nunes, 2004). O pensamento critico
deve ser operacionalizado no agir (Nunes, 2004). Toda a investigacdo comeca com uma pergunta, algo
que nos inquieta e para a qual precisamos de uma resposta. Os enfermeiros tém como fenomenos de
interesse a pessoa, a salde, o ambiente e os cuidados de enfermagem. A qualidade dos cuidados que
prestamos tem consequéncia direta na satude da pessoa. Como enfermeiros, temos a responsabilidade
da prestacao de cuidados de exceléncia e esta é obtida pela incorporacdo do conhecimento na
prestacdo de cuidados. A investigacdo em enfermagem é necessaria para melhorar a qualidade dos
cuidados, para diminuir a morbilidade e a mortalidade das pessoas que cuidamos (Castro, 2018).
Como refere Diego Gracia (2007), na ética das profissdes qualquer coisa menor que a exceléncia é
ma. E um nosso designio, enquanto profissionais de enfermagem, proporcionar cuidados de qualidade,
tendo como meta a exceléncia. Trabalhamos com pessoas e qualquer meta menos ambiciosa nao
seria ética (Castro, 2018). Durante o nosso estagio, foi manifestada, por parte dos profissionais do
servico, a importancia e a necessidade, de se desenvolver um documento que suportasse a sua pratica
de cuidados a pessoa com DRC em hemodialise, com FAV, em contexto de SU. Constatdmos que
frequentemente, tém que cuidar de pessoas nessa situacdo e questionavam-nos sobre como melhor
proceder. Procuramos assim, também contribuir, para a melhoria da prestacdo de cuidados, através
do desenvolvimento de uma NOC. A descricdo deste projeto é efetuada seguidamente, através da
abordagem da problematica das intervencdes de enfermagem na pessoa com doenca renal crénica,

em programa de hemodialise, com fistula arteriovenosa num servico de urgéncia.

3.4.1 Metodologia

O desenvolvimento deste trabalho de investigacao foi suportado na metodologia de projeto (Ruivo et al.,
2010). A metodologia de projeto permitiu-nos um plano de trabalho, baseado e sustentado na
investigacao, para pesquisar, estruturar e sistematizar, o problema e as intervencoes, interligando a

teoria e a pratica, para uma resolucdo eficaz. Com este projeto alinhamos conhecimento teorico a
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pratica. A metodologia de projeto promove a pratica fundamentada e baseada em evidéncia (Ruivo et
al., 2010). A metodologia de projeto e composta por cinco etapas, diagnostico de situacado, definicao
de objetivos, planeamento, execucao, avaliacao e divulgacao dos resultados (Ruivo et al., 2010). O
projeto de intervencdo que desenvolvemos tem base num problema identificado na pratica, que

descreveremos a seguir.

3.4.2 Diagndstico de situacao

O diagndstico de situacdo correspondeu a identificacdo de uma necessidade em saude da populacédo e
a sua descricao, tendo como objetivo a satisfacdo dessa necessidade, através da otimizacédo da eficacia
do servico prestado (Ruivo et al.,, 2010). No decorrer do estagio, foi identificada a necessidade de
desenvolvimento de competéncias na equipa, nomeadamente no que se refere ao AV. A area de
abrangéncia do Hospital inclui trés unidades periféricas de dialise. Ao servico de urgéncia recorrem
pessoas com DRC em programa de hemodialise, em situacdo critica, que apresentam diagndsticos de
enfermagem, que exigem o desenvolvimento de intervencdes. Neste servico de urgéncia, o processo de
cuidados a pessoa com FAV do SClinico estd parametrizado com a atitude terapéutica, cuidados com a
FAV e a qual associa a intervencdo, vigiar a FAV e a acéo, avaliar o frémito, com a opcao, presente ou
ausente. Os elementos da equipa de enfermagem conhecendo a nossa experiéncia profissional, a este
nivel, questionavam-nos sobre quais as melhores praticas a desenvolver. Na discussao junto do
enfermeiro gestor do SU e com a nossa enfermeira tutora de estagio, identificamos a necessidade de
se desenvolver uma recomendacdo acessivel aos profissionais, nomeadamente aos enfermeiros, para
orientar a sua pratica de cuidados nas pessoas com doenca renal cronica, em programa de

hemodialise, com fistula arteriovenosa.

A pessoa com doenca renal cronica (DRC) é um problema importante de salde publica. Portugal
apresenta a mais elevada prevaléncia de pessoas com DRC da Unido Europeia, com 12.227 pessoas
em tratamento por hemodidlise (United States Renal Data System [USRDS], 2019; Sociedade
Portuguesa de Nefrologia [SPN], 2019). A diabetes e a hipertensao representam incidéncias etiolégicas
de DRC preponderantes, com 31,1% e 12,2% respetivamente (SPN, 2019). O termo DRC engloba as
alteracoes que afetam quer a estrutura, quer a funcéo renal por mais de trés meses, com repercussoes
na saude da pessoa (NKF KDIGO, 2012). A DRC é classificada em cinco estadios conforme a taxa de
filtracdo glomerular (NKF KDIGO, 2012). O estadio 5 ¢ caracterizado por uma taxa de filtracdo

glomerular inferior a 15ml/min por 1,73m2 e, é aquele que, a partir de determinado grau de
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disfuncao, pelas manifestacdes apresentadas e, por se tornar incompativel com a vida, implica
tratamento substitutivo da funcao renal (TSFR), transplante (5T), dialise peritoneal ou hemodialise (5D)
(NKF KDIGO, 2012). A hemodialise continua a ser a opcdo de tratamento mais frequente com 80%
(USRDS, 2019). Em Portugal, é a modalidade de substituicdo da funcdo renal para 58,9% das pessoas
doentes prevalentes e, a opcdo de tratamento para 90,3% das pessoas doentes incidentes (SPN,

2019).

A hemodidlise convencional (HD) consiste na difusdo do transporte de solutos, através de uma
membrana semipermeavel que remove pequenas moléculas sollveis na agua, como, por exemplo, a
creatinina com 113 Dalton (Da), utilizando filtros de baixa eficiéncia (Ordem dos Médicos [OM], 2017).
Entretanto, algumas das complicacdes tardias dependem da acumulacdo de moléculas de média
massa molecular (500 - 15 000 Da). A sua remocao € possivel através de técnicas de alto fluxo, alta
eficiéncia e alta permeabilidade, utilizando nado s6 o transporte por difusdo e ultrafiltracdo, a
hemodialise de alto fluxo, mas também a conveccdo, a hemodiafiltracdo (HDF) online, com filtros de
alto fluxo (Maduell, 2018). Esta &, atualmente, o estado da arte das tecnologias dialiticas e que remove
moléculas de maior massa molecular, como a B2-microglobulina com 11 800 Da (Che et al., 2020). A
sobrevivéncia das pessoas com DRC 5 depende do tratamento substitutivo da funcdo renal* (Maduell et
al., 2013). Para efetuar tratamento de hemodidlise a pessoa tem que ter um acesso vascular (AV)
(European Renal Association-European Dialysis and Transplant Association [ERA/EDTA], 2019; ESVS,
2018; GEMAV, 2017; Japanese Society for Dialysis Therapy [JSDT], 2015); National Kidney Foundation
Kidney Disease: Improving Global Outcomes [NKF KDOQI], 2020; Rosenberg, 2019). Sao trés as
categorias de acessos para HD, o cateter venoso central (CVC), a fistula arteriovenosa (FAV),
arterializacao de uma veia ou, a protese arteriovenosa, a interposicao de um segmento de

politetrafluoretileno entre uma artéria e uma veia.

3.4.2.1 A pessoa com Doenca Renal Cronica (DRC), em hemodialise, com Fistula Arteriovenosa e

complicacoes

A existéncia de um acesso vascular que permita aceder a corrente sanguinea € um pré-requisito para
realizar o tratamento de hemodialise (FME, 2011; GEMAYV, 2017). Para que o tratamento de dialise

seja eficaz deve o AV proporcionar débito sanguineo adequado (GEMAV, 2017; Rushing, 2010). Este

' Os termos, hemodidlise e hemodiafiltracdo, aplicados no presente trabalho, referem-se a técnicas de substituicdo da funcéo renal distintas. Para
simplificar utilizaremos os termos anteriores e “didlise” para nos referirmos as técnicas que usam o acesso direto ao sistema circulatorio para a remocao
de moléculas.
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acesso pode ser feito por Cateter Venoso Central (cvc), ou por uma veia arterializada que resulta de
uma intervencdo cirurgica ou endovascular, a Fistula Arteriovenosa (FAV). Quando a rede venosa é
escassa pode ser inserida uma Protese Arteriovenosa (PAV), também obtida através de uma
intervencao cirurgica. O AV ideal é o que tem menor prevaléncia de infecao, de trombose, o0 minimo de
complicacdes (ESVS, 2018). A evidéncia demonstra que a FAV estd associada a menor numero de
complicacdes, a melhor custo beneficio, a menor morbilidade, a menor hospitalizacdo e a menor
mortalidade, quando comparada aos outros acessos vasculares, sendo o acesso preferencial (Al-Jaishi
et al., 2017; FME, 2011; ESVS, 2018; GEMAV, 2017; JSDT, 2015; NKF KDOQI, 2020; Rosenberg,
2019). De facto, a primeira opcao para criacdo do AV é a FAV. A segunda e terceira opcdo sdo a PAV e
o CVC, respetivamente (ESVS, 2018; JSDT, 2015; NKF KDOQI, 2020). De notar que, em Portugal, no
ano de 2018, apenas 41,1% das pessoas doentes incidentes para HD tinham como AV uma FAV (SPN,
2019). Uma FAV ¢ um AV autdlogo, nativo, usado para HD, desenvolvido pela anastomose subcuténea
de uma artéria com uma veia (ERA/EDTA, 2019; NKF KDOQI, 2020). A anastomose é a “comunicacéo
entre uma artéria e uma veia” (NKF KDOQI, 2020, S10). Quando a FAV é construida, o débito continuo
da artéria para a veia produz alteracées na estrutura, no didametro e no débito da veia, atingindo o
desenvolvimento maximo de débito e de diametro sensivelmente as oito semanas (ESVS, 2018). O
débito da veia arterializada aumenta rapidamente nas primeiras 24 horas, para proporcionar débitos
sanguineos entre 400 a 600ml/min. (ESVS, 2018; GEMAV, 2017). Este débito é obtido através da
canulacdo, da veia arterializada, com agulhas de grande calibre, idealmente 14 - 15 Gauge (G). A
localizacao preferencial para a FAV é o segmento distal do membro superior ndo dominante da pessoa
(FME, 2011; ESVS, 2018; GEMAV, 2017; JSDT, 2015). De facto, o principio da preservacado venosa,
dita que a FAV seja construida, o mais distal possivel (ESVS, 2018). No caso de falha do AV distal,
podera ser construida uma FAV localizada mais proximal. A realidade é que, nos membros superiores,
as pessoas doentes, so dispdem de quatro veias superficiais, com potencial para construcado de FAV e
PAV, as cefalicas e as basilicas (British Columbia Renal [BCRenal], 2020). Estas veias, representam
um recurso valioso para a criacdo de AV para HD, pelo que, devem ser preservadas (ESVS, 2018). A
FAV radiocefalica ao nivel do punho no membro superior ndo dominante, constitui a primeira escolha,
apesar de o membro dominante poder ser outra opcao de localizacéo, isto para o caso, das veias do
membro ndo dominante ndo reunirem condices. De notar que, a determinacdo das boas condicoes
das veias, para a construcdo do AV, depende de avaliacdo prévia, efetuada por exame fisico e
complementada com exame com ultrassonografia e doppler (ESVS, 2018). Quando a FAV radiocefalica

ndo é possivel ou apds a sua faléncia, podem ser construidos AV mais proximais, a nivel da fossa

54



antecubital e do braco. A FAV entre a artéria braquial/radial profunda com a veia perfurante, a braquial
mediana com a veia cubital, a braquial com a veia cefalica e a braquial com a veia basilica, sdo outras
opcoes. Nesta ultima opcdo, poderd ser necessario a transposicdo com superficializacdo da veia
basilica (GEMAV, 2017; ESVS, 2018; JSDT, 2015). Apos a construcdo da FAV vai desenvolver-se a sua
maturacao, que ocorre progressivamente ao longo de cerca de duas a oito semanas, apos a sua
construcao (ESVS, 2018; GEMAV, 2017; JSDT, 2015). A partir destas semanas, devera ser ponderado
0 risco para cada pessoa, para se decidir, qual o momento adequado, para realizar a primeira
canulacdo (GEMAV, 2017; JSDT, 2015; NKF KDOQI, 2020; ESVS, 2018). Assim, a maturacédo do AV
corresponde ao periodo de nao uso do AV, que se inicia logo apds a sua construcdo, até ao momento
de se poder realizar uma canulacdo com duas agulhas, por um perito, com obtencéo dos resultados da
prescricdo de dialise e com um minimo de complicacdes, decorrentes dessa mesma canulacdo (FME,
2011; GEMAV, 2017; NKF KDOQI, 2020). O periodo de maturacado é crucial para a longevidade do AV.
A utilizacao precoce da FAV, esta positivamente associada, a reducdo significativa da sua sobrevivéncia
pelas complicacdes relacionadas (FME, 2011; GEMAV, 2017; ESVS, 2018). De facto, durante este
periodo, devera ser efetuada a avaliacdo e a monitorizacdo do desenvolvimento da FAV e evitar-se a
canulacao (FME, 2011; GEMAV, 2017; NKF KDOQI, 2020). Decorrido o periodo de maturacao e se nao
existirem intercorréncias, a FAV podera ser canulada (ESVS, 2018; GEMAV, 2017; NKF KDOQI, 2020;
Rosenberg, 2019). Na avaliacdo de uma FAV, sem alteracdes patologicas, a mesma apresenta um
pulso suave de facil compressao, um frémito predominante sobre a anastomose e um sopro continuo

de baixa intensidade (GEMAV, 2017).

Para efetuar HD, através de FAV, é necessario efetuar duas canulacdes. A mais distal, para aceder a
corrente sanguinea e é conectada ao ramo arterial do circuito extracorporal até ao dialisador. A mais
proximal, para devolver o sangue dialisado & pessoa doente. E fundamental que a FAV seja usada
unicamente para o tratamento de dialise (GEMAV, 2017). A sua manipulacao para outros fins podera
resultar em complicacoes, temporarias ou definitivas, nomeadamente perda da “paténcia”. A paténcia
de um AV corresponde a manutencdo da permeabilidade e funcionalidade desde a sua criacao até a
primeira intercorréncia ou ao seu abandono por trombose, mudanca de modalidade ou morte (ESVS,
2018). Relativamente a complicacao é descrita como um fendémeno com prejuizo para a saude da
pessoa e, prevenir € uma acao descrita como atender, parar ou impedir 0 acontecimento de algo (ICN,

2016).

As complicacdes dos acessos vasculares que apresentam maior prevaléncia sdo a trombose, a

estenose e a infecdo (Butterly & Schwab, 2000; FME, 2011; ERA/EDTA, 2019; GEMAV, 2017; JSDT,
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2015; McCann et al., 2009). A hemorragia, o sindrome isquémico de hipoperfusao distal (SIHD) e a
sindrome de hipertensdo venosa sdo outras possiveis complicacdes (ERA/EDTA, 2019; FME, 2011;
GEMAYV, 2017; JSDT, 2015). Provaveis sdo também o0s aneurismas, a recirculacdo e o alto débito,
entre outras, no entanto, sao complicacbes que nao se enquadram no ambito do contexto deste estudo

(ERA/EDTA, 2019; JSDT, 2015).

Os eventos trombdticos sdo a causa mais comum de perda da paténcia do AV (McCann et al., 2009).
Trombo é um “coagulo inapropriadamente formado dentro de um vaso ou de uma caémara
cardiaca” (Loftsgaarden, 2019, p. 323). A trombose da FAV ¢ definida pela auséncia de frémito e/ou
sopro, na auscultacdo e na palpacdo, numa area de 8 cm proximais a anastomose arteriovenosa a
qual se pode associar dor e endurecimento local (FME, 2011; GEMAV, 2017; Padberg et al., 2008). A
trombose representa frequentemente, a complicacao final, apds um periodo de disfuncdo do AV (ESVS,
2018). Na FAV, os trombos resultam frequentemente de estenoses venosas proximais, infecoes,
hematomas, hiperplasia da intima e alteracdes da coagulacdo. Outros fatores, associados ao
desenvolvimento de trombose da FAV sdo a hipotensdo, estado de hipercoagulabilidade, a
hemoconcentracdo, a compressao excessiva no local ou no membro da FAV, por roupas, acessorios,
entre outros (ESVS, 2018; FME, 2011; McCann et al., 2009). A trombose ¢ classificada de precoce, se
ocorrer nos 30 dias apos a construcdo da FAV (ESVS, 2018). O tratamento da trombose deve ser
iniciado 0 mais precoce possivel, para prevenir a organizacao do trombo e a lesao endotelial da veia. A
remocao precoce do trombo é determinante no resultado do tratamento e permite o uso imediato da

FAV, sem necessidade de colocacdo de CVC (ESVS, 2018).

Estenose, ¢é definida por Beathard (2002), como reducédo do limen do vaso superior a 50%, associada
a alteracdes funcionais e hemodinamicas que condicionam a reducéo do fluxo sanguineo. De um ponto
de vista anatomico e funcional, as estenoses vasculares com repercussao hemodinamica e funcional
da FAV, podem localizar-se no segmento prévio a anastomose, as estenoses arteriais, estenoses ao
nivel da anastomose arteriovenosa, as justa anastomose e as estenoses na veia de drenagem da
anastomose de FAV, as estenoses venosas (ESVS, 2018; GEMAV, 2017). Conforme a sua localizac&o,
a estenose da FAV, pode provocar uma reducdo significativa do débito sanguineo ou uma pressao
venosa elevada, com consequente reducdo da eficacia do tratamento dialitico, hemostase prolongada e
aumento do risco de trombose do acesso (FME, 2011; JSDT, 2015). As estenoses com repercussdes
hemodinamicas (diminuicdo = 70% do lumen do didmetro da veia), associadas a diminuicao do débito,

pressdes venosas elevadas e a um exame fisico com alteracées (reducdo do débito ou
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hiperpulsatilidade) tém indicacao para tratamento, com beneficio para a reducao do risco de trombose

(ESVS, 2018).

A infecdo é também uma causa frequente de perda da FAV, logo a seguir a estenose e a trombose
(McCann et al., 2008). Nesta populacado, é segunda causa de morte mais frequente, a seguir as
cardiacas (ESVS, 2018; Padberg et al., 2008). A infecdo, € um processo patologico que consiste na
“invasdo do corpo por microrganismos patogénicos que se reproduzem e multiplicam, causando
doenca por lesdo celular local, secrecdo de toxinas ou reacao antigénio-anticorpo” (ICN, 2016, p. 63).
As manifestacdes clinicas de infecdo sdo, dor, rubor, calor, edema e exsudado local, seroso, sero-
hematico ou purulento e aumento da temperatura corporal (Ball, 2005). De notar que, para as
situacdes de sépsis e, concretamente nesta populacdo com DRC 5D, que envolvam a alteracdo dos
parametros serolégicos inflamatdrios sem causa determinada, mesmo na auséncia de sinais e
sintomas clinicos de infecdo, deve suspeitar-se de infecao relacionada com o AV (McCann et al., 2009).
A gestdo da infecdo da FAV requer equilibrio resolucdo da infecdo preservacdo do acesso vascular

(Tordoir et al., 2007).

A hemorragia dos locais do AV ¢ um motivo frequente de recurso ao servico de urgéncia (Padberg et
al., 2008). A hemorragia acontece por lesdo da parede do vaso ou por alteracdo da formacdo do
coagulo, com extravasamento (externo ou interno) de abundante “quantidade de sangue num curto
espaco de tempo” (ICN, 2016, p. 60). O hematoma ¢é também devido a “perda sanguinea” e consiste
na “concentracao e acumulacao de sangue, retido nos tecidos, pele ou oOrgaos, associadas a
traumatismo ou hemostase incompleta” (ICN, 2016, p. 60). Sdo manifestacées do hematoma a
presenca de “massa palpavel, dor ao toque, pele dolorosa com coloracao azul, verde ou amarelo”

(ICN, 2016, p. 60).

Com a construcdo da FAV, a comunicacao entre o sistema arterial e 0 venoso, alta pressao e baixa
pressdo, provoca um desvio do fluxo para a parte venosa em detrimento da rede vascular distal da
extremidade. Esta ligacdo produz de forma efetiva um fendmeno de “desvio” de parte do fluxo
sanguineo da artéria para a veia, sem chegar a extremidade mais distal. Neste seguimento, vai
desenvolver-se uma resposta fisiolégica através de mecanismos compensatorios, para manter a
perfusao tecidular no territorio distal da extremidade, pelo que a maioria das pessoas ndo manifesta
sinais e sintomas de isquemia (GEMAV, 2017; NKF KDOQI, 2020). A sindrome isquémica de
hipoperfusao distal (SIHD) ¢ um disturbio circulatorio periférico secundario ao AV, pela perfusao arterial

diminuta da area distal (JSDT, 2015).
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O edema no membro da FAV implica excluir a existéncia de hipertensado venosa. Esta complicacdo
acontece em 3% das pessoas e esta habitualmente associada a uma estenose central, secundaria ao
uso prévio de CVC, a presenca de estimulador cardiaco (pacemaker) ou a antecedentes de
mastectomia (GEMAV, 2017; JSDT, 2015). A hipertensao venosa também pode estar associada com a
tipologia de construcdo da FAV, particularmente com a anastomose laterolateral ao nivel do punho
(Sousa et al., 2013). O aumento da pressdo nos segmentos venosos interfere com a drenagem
sanguinea e provoca 0 aumento da pressao hidrostatica, uma das causas do edema. Podem
desenvolver-se mecanismos de compensacao, através do aparecimento de veias colaterais no proprio

membro e a nivel toracico ou cervical (GEMAY, 2017; JSDT, 2015).

3.4.2.2 Norma de Orientacao Clinica (NOC): intervencdes de enfermagem a pessoa com DRC, em

programa de hemodialise, com FAV, no servico de urgéncia

Entendemos que os enfermeiros ao cuidar da pessoa procuram a promocao e a preservacao da saude,
a prevencao da doenca e a promocao dos processos de readaptacao (Ordem dos Enfermeiros [OE],
2001). Sabemos que prestacao de cuidados de saude se concretiza pelas intervencdes de varios
profissionais de saude. De facto, as intervencdes de enfermagem podem ser classificadas como
independentes, quando acdes iniciadas por outros profissionais de saude, ou autdnomas, no
seguimento da prescricao do enfermeiro. Enquadrada na perspetiva auténoma, o enfermeiro elabora o
diagndstico, com a identificacao do problema e define as intervencoes, executa e avalia os resultados
das intervencoes nas diferentes perspetivas (OE, 2001). Neste enquadramento, os resultados
representam a medida do diagnostico de enfermagem apos a intervencao (ICN, 2016). O enfermeiro
especialista em enfermagem no cuidar da pessoa em situacdo critica usa a observacao, a colheita e a
procura continua de dados, de forma sistémica e sistematizada, para conhecer continuamente a
situacao da pessoa, para prever e para detetar precocemente as complicacées (Regulamento n° 429,

2018).

O AV é considerado a linha de vida da pessoa (OE, 2016). Para ser construida uma FAV é precisa rede
vascular, anatémica e funcionalmente integra, tanto arterial como venosa, que, entretanto, esta sujeita
a multiplas complicacdes que podem implicar a perda do seu funcionamento (ESVS, 2018; GEMAYV,
2017; NKF KDOQI, 2020). As veias e as artérias dos membros superiores das pessoas com DRC sdo
essenciais para a criacdo de AV para HD. Nas pessoas com DRC que podem precisar de HD é

fundamental preservar estes vasos. Nas pessoas que ja fazem HD, é fundamental maximizar o numero
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de veias disponiveis para construcao de AV futuros. A perda destes vasos tem correlacdo positiva na
reducdo da qualidade de vida, na morbilidade e na mortalidade, pelas implicacdes nos vasos
disponiveis para AV para HD (ESVS, 2018; GEMAV, 2017; KDOQI, 2020; OE, 2016). Sabemos que
devem ser desenvolvidas todas as acdes adequadas para manter o funcionamento do AV e para a
preservacdo da rede vascular prevenindo complicacdes (Sousa et al., 2018). Nas pessoas com
multiplas admissdes hospitalares é frequente o esgotamento progressivo da rede vascular, como
resultado de varios procedimentos (GEMAV, 2017). As veias superficiais e as artérias dos membros
superiores sao o ponto de AV mais habitual no &mbito hospitalar (ESVS, 2018; GEMAV, 2017). A leséo
destes vasos pode contribuir para o desenvolvimento de complicacées e pode limitar a opcao de
criacao e o uso de AV. As venipunc0es, as administracdes de medicacao intravenosa, podem lesar ou
trombosar, segmentos de veias, que mais tarde poderao fazer falta, para a criacdo de uma FAV (NKF
KDOQI, 2020). J& o estado da rede arterial depende mais das comorbilidades da pessoa, pois esta
menos exposta, do que a rede venosa, a agressdes externas (ESVS, 2018; GEMAV, 2017; NKF KDOQI,
2020). Outro aspeto a considerar, ¢ a cateterizacao de veias centrais, as subclavias ou as jugulares, na
prestacao de cuidados a pessoa em situacdo aguda, o uso de pacemakers transvenosos e
desfibrilnadores, as quais se podem associar estenoses ou a perda da paténcia das veias centrais. A
estenose central € uma complicacdo que pode impedir a criacdo, maturacdo e utilizacdo do AV (NKF
KDOQI, 2020). A rede venosa superficial, esta, portanto, sujeita a possibilidade de deterioracdo, com
repercussdo no AV atual ou nos futuros e, obriga & adocdo de medidas orientadas para a sua protecdo
e preservacdo. A auséncia destas precaucdes ¢ uma das causas de atraso de maturacdo ou de

esgotamento precoce da rede vascular.

E fortemente recomendado que a preservacao vascular seja considerada na prestacdo de cuidados as
pessoas doentes com DRC, estadios 4/5 (NKF KDOQI, 2020). Nesta populacdo, a prestacdo de
cuidados que implique o uso das artérias e das veias deve ser suportada em orientacdes clinicas (NKF
KDOQI, 2020). Sendo presumivel a necessidade de construcao de AV para HD, as guidelines
consideram que deve ser ponderada a preservacao das artérias e das veias, evitando venipuncdes e a
insercao de cateteres. De facto, no contexto de urgéncia é relevada a participacdo interdisciplinar e
concretamente, o desempenho do enfermeiro na preservacdo dos AV. E recomendado que, a gestdo de
todos os aspetos da pessoa com DRC com FAV, seja efetuada numa perspetiva de equipa
interdisciplinar, das competéncias, disponibilidades e dos recursos de cada servico (NKF KDOQI,
2020). As intervencoes de enfermagem, especificas para cuidar da pessoa com DRC 5D com AV,

ajudam-nos a preservar a qualidade dos acessos e a aumentar a sua longevidade, adotando técnicas e
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estratégias, que nos permitem melhorar a qualidade dos cuidados prestados (OE, 2016). As
intervencdes de enfermagem no SU deverdo deste modo integrar o objetivo da preservacdo da rede
vascular das pessoas com DRC 5D, quer para a sua manutencdo, quer para o posterior
desenvolvimento de novos acessos vasculares (Sousa et al., 2018). O estudo de Rushing (2010), releva
a importancia da pratica de cuidados a pessoa com DRC 5D com FAV, suportada em protocolos
especificos, referindo que contribuem para a protecdo e preservacdo da FAV, evitando complicacdes
como, a infecdo, a estenose, a hemorragia e a trombose. Da mesma forma, BC Renal (2020), GEMAV
(2017), NKF KDOQI (2020), Sousa et al. (2018) e Tordoir et al. (2007), nos seus trabalhos,
identificaram a necessidade de se desenvolverem protocolos de intervencdes para preservar a rede
vascular e concretamente da pessoa com FAV. O SU nao dispde de um instrumento sistematizado para
a orientacao da tomada de decisdo da pratica clinica de enfermagem a pessoa com DRC 5D com FAV.
A pessoa “tem direito a ser cuidada com os mais elevados niveis de qualidade cientifica, técnica e
humana, de forma singular e humanizada” (Nunes, 2004, p. 41). O processo de cuidados de
enfermagem a pessoa com DRC em programa de hemodialise, com FAV, é complexo e a pessoa
podera estar a ser alvo de uma variedade significante de pratica de cuidados, com heterogeneidade de
procedimentos e de intervencoes, apesar da existéncia de evidéncia que suporte a pratica, pelo que,
podem ndo estar a ser prestados os cuidados de melhor qualidade, visto que, a qualidade e a
exceléncia dos cuidados, sao obtidas a partir da aplicacao dos resultados dos estudos de investigacao
(Castro, 2018). Sackett et al. (1996), referem que os profissionais de satide que tomam decisdes sobre
os cuidados suportados em evidéncia, identificam e aplicam as intervencdes mais eficazes para obter a

maximizacao da qualidade de vida da pessoa.

A identificacdo desta problematica, levou-nos ao primeiro passo da revisdo integrativa da literatura a
partir da formulacao da questdo de investigacao. A questdo de investigacao especifica a revisao, os
participantes, a comparacao e os resultados esperados (Aromataris & Munn, 2020; Donato & Donato,
2019). O acronimo PICO (populacao, intervencao, comparacao e resultado) foi usado na construcédo da
questdo (Aromataris & Munn, 2020; Donato & Donato, 2019). Assim, (P) pessoas mais de 18 anos
com DRC 5D com FAV, em programa hemodidlise, ha 3 ou mais meses; (I) intervencbes de
enfermagem no servico de urgéncia; (C) sem intervencdo de comparacao; (O) prevenir complicacoes

através de boas praticas.
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Questao de investigacao:

Que intervencdes de enfermagem devem ser realizadas para prevenir complicacoes na pessoa com
doenca renal cronica, em programa de hemodidlise, com fistula arteriovenosa, num servico de

urgéncia?

Para a resolucdo do problema recorremos a metodologia de trabalho de projeto (Ruivo et al., 2010). O
ponto forte corresponde ao elevado movimento assistencial deste servico de urgéncia, que assiste
pessoas oriundas das trés unidades periféricas de dialise existentes na sua area de influéncia e
também a manifesta vontade dos enfermeiros em prestar cuidados de exceléncia. Como ponto fraco
refere-se a composicdo da equipa, numero elevado de profissionais e a sua rotatividade. Como
oportunidade, a existéncia de uma proposta de norma de orientacao de prestacdo de cuidados que
permita apoiar a decisdo sobre a pratica. Como ameaca surge a possibilidade de nao ser aceite e
assumida pela entidade de gestdo global da instituicdo, ja que a sua implementacdo implica na 1° fase
a formacéao de todos os enfermeiros do SU, na 27 fase a monitorizacdo da sua aplicacéo e na 3%*fase os
resultados obtidos, integrados na gestdo de desempenho e indexados a incentivos que ultrapassam a
competéncia de gestdo do SU. A dificuldade em prestar cuidados de enfermagem adequados, sem um
instrumento orientador de intervencdes de exceléncia exige a pesquisa de solucdes. Neste

enquadramento e como descrito justifica-se a necessidade da construcao desta NOC.

3.4.3 Definicao de objetivos

Os objetivos, como referido por Ruivo et al. (2010, p. 18) “apontam os resultados que se pretende
alcancar. Foi nosso objetivo descrever as intervencdes de enfermagem que devem ser planeadas e
prestadas a pessoa com DRC em programa de hemodialise, com FAV, para prevenir as complicagoes,
em contexto de SU e construir uma NOC para os enfermeiros de suporte a tomada de decisdo no
processo de cuidados a pessoa com DRC 5D em hemodialise com FAV. Estes objetivos irdo traduzir-se
na otimizacdo do desempenho dos enfermeiros, na prestacdo de cuidados mais seguros e de mais

qualidade.

Sabemos que a maioria das complicacdes pode ser geridas através de intervencdes, no entanto, cada
uma das complicacbes pode resultar na perda da paténcia do AV (NKF KDOQI, 2020; Padberg et al.,
2008). As intervencdes de enfermagem para a prevencdo de complicacdes através da preservacao da

fistula arteriovenosa e da rede vascular compreendem, apés o diagnostico, as acdes e atitudes de
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enfermagem, que se traduzirdo em ganhos em saude para a pessoa. Os resultados diretos previstos
sdo a reducdo do risco de complicacbes, o diagnostico precoce de complicacbes, a manutencdo da
funcao da FAV e 0 nao esgotamento de rede vascular disponivel. Como resultado indireto pretende-se a
reducdo da mortalidade motivada por complicacdes com a FAV. Sdo estes os ganhos em saude que
pretendemos que sejam obtidos em qualidade dos cuidados. Especificamente ao nivel dos padrdes dos
cuidados de enfermagem especializados em enfermagem na pessoa em situacdo critica (Regulamento
n.° 361, 2015), com a construcdo da NOC, no dominio da pessoa em situacao critica, padrao da
organizacao dos cuidados, pretende-se a prevencao de complicacdes na pessoa e consequentemente,
contribuir para a sua satisfacdo, para o seu bem-estar e autocuidado, para a promocao da sua saude e

para prevencado e controlo de infecao.

3.4.4 Planeamento

Nesta fase apresentaremos o planeamento detalhado das atividades, das estratégias e dos recursos a
utilizar para responder aos objetivos (Ruivo et al., 2010). Segundo o planeamento das atividades,
seguimos um conjunto de tarefas especificas para colocar em pratica esse planeamento. Fazem parte
das mesmas a elaboracdo da norma de procedimento, assente numa revisao integrativa da literatura e
submetida a apreciacao de painel de peritos, sendo estas integradas num estagio e do qual faz parte o

relatorio. O trabalho de projeto foi planeado nas seguintes fases:

FASE 1 | Revisao integrativa da literatura

Sera realizada a pesquisa de evidéncia cientifica para revisao integrativa de literatura, orientada para o
fenomeno em estudo, com recurso a base de dado referencial SCOPUS e aos agregadores de contetdos
cientificos WEB OF SCIENCE e EBSCOhost que inclui CINAHL, a Cochrane Database of Systematic Reviews,
a Mediclatina e a Medline, utilizando as palavras-chave em inglés na seguinte frase booleana ('renal
dialysis' AND 'arteriovenous fistula' AND 'practice guideline' AND nurs*). Posteriormente, fundamentada
nesta mesma revisao integrativa da literatura, desenvolveremos uma NOC, tendo consideracao as
intervencdes de enfermagem na pessoa com DRC em programa de hemodidlise, com FAV, num
servico de urgéncia — Versao 0, alicercada nos pressupostos do Instrumento AGREE Il - Appraisal of

Guidelines for Research & Evaluation Instrument (Brouwers et al., 2009).
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FASE 2 | Painel de peritos

Esta planeado ser constituido um painel de peritos para avaliacao e parecer, clareza e relevancia do
texto da NOC — Intervencdes de enfermagem na pessoa com DRC em programa de hemodialise, com

FAV, num servico de urgéncia| versao O, para a introducao de melhorias.

O painel de peritos sera composto por cinco elementos, com experiéncia e meérito cientifico
reconhecido. Os critérios de elegibilidade definidos para integrar o painel de peritos serao os seguintes

de acordo com Quatrini et al. (2016):

— Ser especialista em Enfermagem Meédico-Cirurgica, reconhecido pela Ordem dos Enfermeiros
Portugueses.

— Experiéncia clinica de pelo menos trés anos na area especifica de Enfermagem Médico-
Cirurgica — Pessoa em Situacao Critica.

— Experiéncia no ensino de pelo menos um ano na area especifica de Enfermagem Médico-
Cirurgica — Pessoa em Situacao Critica.

— Tese de Mestrado ou Doutoramento na area especifica de Enfermagem Médico-Cirurgica -
Pessoa em Situacao Critica.

— Artigo(s) cientifico(s) publicado(s) em revista cientifica ou em comunicacao oral (ultimos 5

anos) na area especifica da Enfermagem Médico-Cirurgica — Pessoa em Situacao Critica.

Os participantes para o painel de peritos, apos serem identificados, serdo recrutados para a
participacdo. Sera desenvolvido um documento para registar a caracterizacdo e o parecer de avaliacao
dos elementos do painel de peritos, clareza e pertinéncia, do texto da NOC. A NOC sera enviada, via
endereco eletronico, individual, aos elementos do referido painel. Nessa mensagem eletronica, sera
incluido o formulario, com o documento construido, para que os elementos do painel registem a sua
analise. Terminado este processo, os documentos serao devolvidos a investigadora principal para

reajustar a NOC em conformidade com as recomendac0es sugeridas.

FASE 3 |Norma de Orientacao Clinica - Versao 1

Apds o parecer de avaliacdo do painel de peritos da NOC — Intervencdes de enfermagem na pessoa
com DRC em programa de HD, com FAV, num servico de urgéncia| Versao 0, os itens serao alterados
ou reformulados através da analise dos resultados da apreciacdo do painel de peritos, resultando na

Versao 1.

63



Tendo sido previamente acordado com o enfermeiro gestor e a enfermeira tutora do estagio, que
atingida esta etapa, a versdo 1 da NOC (por néds, desenvolvida) ira ser enviada para o SU onde
realizamos o estagio. O Servico de Urgéncia ira proceder a fase 4, ou seja, a fase de validacdo e

implementacédo da NOC.
Cronograma

Planeamos as atividades, previamente definidas, segundo os objetivos do projeto e estabelecemos para
a sua realizacao, o seguinte cronograma:
Quadro 1.

Cronograma de atividades do projeto

Atividades | Més | Ano nov. | dez. | jan. | fev. | mar. | abr. | mai. | jun. | jul.
2020 2021

Estagio

Pesquisa nas bases de dados

Revisdo integrativa da literatura

Construcdo da NOC - Versao 0

Painel de peritos (submeter a NOC a avaliacao)
Construcdo da NOC - verséo 1

Enviar a NOC versao 1 para o SU

Redigir o relatorio

Entregar o relatdrio 31

Nota. Elaborado pelos autores.

Foram definidos os membros do grupo de trabalho:

Manuela Fonseca, RN, Master's degree, Human Resources Management, Enfermeira chefe,

NephroCare Fafe. Na qualidade de autora da norma.

Professora Doutora Paula Encarnacao, PhD, Professora Adjunta na Escola Superior de Enfermagem da

Universidade do Minho, Braga. Na qualidade de orientadora.

3.4.5 Execucao

Nesta fase do estudo, vamos dar seguimento as atividades planeadas, procurar os dados e tratar esses
mesmos dados, para resolver o problema identificado (Ruivo et al., 2010). Esta etapa materializa a
realizacao, colocando em pratica tudo o que foi planeado (Ruivo et al., 2010). A execucao deste projeto
centrou-se na elaboracdo de uma NOC de procedimento para apoiar a tomada de decisdo dos

enfermeiros. A NOC sera ainda um dos meio usados para a divulgacdo de resultados e para a
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sensibilizacao da equipa para a problematica. A revisao integrativa da literatura permite a consolidacéo
e agregacdo de conhecimento em determinada area fundamental para a atualizacdo do conhecimento
e para a pratica baseada na evidéncia (Ribeiro, 2010). A revisao integrativa da literatura permite a
combinacao de investigacao primaria e secundaria, apds avaliacdo de qualidade metodologica e €
constituida por fases, a identificacdo da questdo de pesquisa, a pesquisa dos estudos, a definicdo de
critérios de inclusao e exclusao, a selecao dos estudos para inclusao, a avaliacdo da qualidade dos
estudos, a definicdo de informacdes a serem recolhidas dos estudos selecionados, a analise e a
apresentacdo da sintese do conhecimento de forma sistematica e ordenada contribuindo para o
aperfeicoamento do conhecimento do tema investigado (Aromataris & Munn, 2020; Mota de Sousa et

al., 2018).
Revisao integrativa da literatura

Pesquisa dos estudos

Para a concretizacdo dos objetivos foi efetuada uma revisdo integrativa da literatura cientifica
disponivel, orientada através da metodologia do Joanna Briggs Institute (/BI), conforme manual para
sintese de evidéncias (Aromataris & Munn, 2020). No periodo de maio a junho de 2021, recorremos a
base de dados referencial SCOPUS e aos agregadores de contetidos cientificos WEB OF SCIENCE e
EBSCOhost que agrega a CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic
Reviews, Cochrane Methodology Register, Library, Information Science & Technology Abstracts,
MedicLatina, Cochrane Clinical Answers, segundo as palavras-chave em inglés na seguinte frase
booleana ('renal dialysis' AND 'arteriovenous fistula' AND 'practice guideline' AND nurs*). As palavras-
chave utilizadas na pesquisa foram definidas segundo os descritores indexados, termos Medical
Subject Headlings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) (Centro latino-americano e do
Caribe de Informacao em Ciéncias da Saude /Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacéo

Mundial da Satde [BIREME/OPAS /OMS], (2017).

Critérios de inclusdo e exclusdo

Os critérios de inclusdo que aplicamos para a selecdo artigos foram, artigos publicados desde o ano
2015, com abordagem metodologica qualitativa, quantitativa e revisdes da literatura, disponiveis na
lingua portuguesa, espanhola e inglesa, em texto integral ou de livre acesso, que desenvolvessem a
tematica sobre as boas praticas de intervencdes a desenvolver na pessoa com DRC em programa de

hemodialise, com FAVY, com mais de 18 anos e em HD ha trés ou mais meses. Definiram-se como

65



critérios de exclusao os artigos cuja metodologia era pouco clara, artigos repetidos nas bases de dados,

artigos sem relacao com o objeto de estudo, editoriais, capitulos de livros e comentarios/opiniao.

Selecdo dos estudos

Nesta pesquisa identificamos um total de 579 artigos potencialmente elegiveis para inclusao na revisdo
integrativa. A gestdo dos estudos foi efetuada com recurso ao software EndNote. Concretamente
utilizamos esta aplicacdo para a importacao dos estudos das bases de dados, para a organizacéao e
para a identificacdo dos redundantes. Foram excluidos os artigos duplicados nas bases de dados
(N=28). Foram posteriormente aplicados os outros critérios de exclusao e de inclusdo. Foram excluidos
0s artigos publicados previamente ao ano de 2015 (N=369), os publicados em linguas que nao o
portugués, espanhol e inglés (N=2) e refinada a pesquisa por categoria de documento de editoriais,
capitulos de livros, conferéncias e notas (N=113). Restaram (N=67) elegiveis. Num segundo passo,
dois investigadores, através da leitura dos titulos e dos resumos, examinaram para elegibilidade os
resultados de pesquisa para identificar as referéncias potencialmente elegiveis tendo em consideracéo
0s critérios de inclusdo. Os investigadores efetuaram um resumo com a informacado sobre a justificacao
da sua decisdo. As discrepancias foram resolvidas por consenso através da repeticdo do processo
sobre 0os documentos a incluir. Foram removidos os artigos sem relacédo com o nosso objeto de estudo,
que se referiam a situacdes especificas, didlise domiciliaria, transplante, hemorragia, contextos
especificos, indicadores de qualidade (N=26), a ecodoppler (N=4), os realizados na populacéo
pediatrica e neonatal (N=2), os realizados nas pessoas em hemodialise ha menos de trés meses (N=4),
0s sobre paténcia primaria FAV (N=2), os sobre a canulacdo (N=3), os sobre construcdo do AV (N=6),
0os sobre maturacdo FAV (N=1), os sobre controvérsias sobre o AV (N=4), os direcionados a
especificidades das pessoas muito idosas (N=3), os relatorios (N=2), os referentes a cateteres (N=4) e
a infecdo do AV (N=1) e ficamos com (N=5) documentos, que cumpriam os critérios de inclusdo. Foi
desenvolvido um diagrama de fluxo da revisdo integrativa da literatura (Figura 1), que foi adaptado do
recurso Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) (Page et al.,
2021).
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FIGURA 1.

Diagrama de fluxo de identificacdo e inclusdo de artigos para reviséo integrativa da Literatura
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Nota. Adaptado do Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA).

Foram incluidos os documentos seguintes, (1) Clinical practice guideline on peri-and postoperative care
of arteriovenous fistulas and grafts for haemodialysis in adults (European Renal Association-European
Dialysis and Transplant Association [ERA/EDTA], (2019), o (2) Editor’s Choice e Vascular Access: 2018
Clinical Practice Guidelines of the European Society for Vascular Surgery [ESVS], (2018), o (3) Spanish
Clinical Guideline on Vascular Access for Haemodialysis [GEMAV], (2017), o (4) Guideline update
Japanese Society for Dialysis Therapy Guidelines of Vascular Access Construction and Repair for
Chronic Hemodialysis [JSDT], (2015) e o (5) ADOQ! Clinical Practice Guideline for Vascular Access
[NKD KDOQI], (2020) que se encontram prioritariamente direcionados as intervencdes em contexto de
nefrologia, hemodialise e as suas especificidades, pelo que, através da sua analise procederemos a

construcao da NOC, para o contexto do SU.
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Avaliacdo da gqualidade metodoldgica dos estudos

Para identificar os niveis de recomendacdo da evidéncia dos estudos recorremos ao instrumento /evels
of evidence da metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI, 2013). Todos os estudos foram
classificados de tipologia revisdes sistematicas de literatura e em nivel de eficacia da evidéncia com o
level 5 — expert opinion and bench research level 5.a — systematic review of expert opinion (Joanna
Briggs Institute [JBI], 2013).

A avaliacao da qualidade metodologica dos estudos incluidos foi efetuada com o recurso a ferramenta
“JBI critical appraisal checklist for systematic reviews and research syntheses' do Joanna Briggs
Institute (JBI, 2020). A revisao sistematica pressupde um processo de critica ou avaliacdo da evidéncia
cientifica de pesquisa, cujo objetivo é avaliar a qualidade metodoldgica e determinar a possibilidade de
existéncia de viés no estudo (JBI, 2020). Todos os estudos selecionados pelos critérios de inclusdo
para a revisao integrativa da literatura foram submetidos a avaliacdo critica de dois avaliadores (JBI,
2020).

Quadro 2.

Resumo da avaliacdo da qualidade metodoldgica

JBI critical appraisal checklist for Identificacao dos estudos incluidos
systematic reviews and research syntheses 1 2 3 4 5
1. Is the review question clearly and explicitly stated? S PC S PC PC
2. Were the inclusion criteria appropriate for the review question? S PC S PC PC
3. Was the search strategy appropriate? S S S S S
4. Were the sources and resources used to search for studies adequate? S S S PC S
5. Were the criteria for appraising studies appropriate? S S S S S
6. Was critical appraisal conducted by two or more reviewers S S S S S
independently?
7. Were there methods to minimize errors in data extraction? S S S S S
8. Were the methods used to combine studies appropriate? S S S S S
9. Was the likelihood of publication bias assessed? S S S S S
10.  Were recommendations for policy and/or practice supported by the S S S S S
reported data?
11.  Were the specific directives for new research appropriate? S S S PC S

Nota. Adaptado do “JB/ critical appraisal checklist for systematic reviews and research syntheses” (JBI, 2020).

S - Sim; N - N&o; PC - Pouco Claro; NA - nao aplicado
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Definicdo de dados a recolher

Apds esta selecdo e para facilitar a sistematizacdo e a compreensado da informacao, foi efetuada a
leitura integral de cada documento. Da informacdo de cada estudo emergiram as categorias de
informacdes a serem extraidas: exame fisico da pessoa com FAV, avaliar o aspeto do penso dos locais
de canulacdo, monitorizar sinais vitais, vigiar sinais de hemorragia, manter e preservar o fluxo
sanguineo da FAV, atender as medidas de preservacdo da rede vascular, envolver a pessoa no
processo de terapéutico, orientar a pessoa no caso de complicacdes e documentar as intervencdes
desenvolvidas. Os resultados da pesquisa qualitativa foram agrupados, com os dados dos estudos a
serem agregados nestas categorias. Estas categorias foram submetidas a uma sintese para produzir
um conjunto abrangente sintetizado que pode ser usado como base para a pratica baseada em
evidéncia (Aromataris & Munn, 2020). Os dados foram agregados numa tabela desenvolvida através do

Microsoft Excel.
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Quadro 3.

Resumo de dados extraidos dos estudos incluidos

ID T|tul.o do Autores, ano Objetivo Resultados TE NE
artigo
Clinical practice European Renal Disponibilizar Guideline de orientacéo de pratica clinica, resultante de um processo de revisdo sistematica de | RSL b.a
guideline on peri- | Association- linhas ensaios clinicos e na auséncia destes, em dados observacionais ou opinido de peritos.
and European orientadoras de Abordagem estruturada e modelada segundo o sistema Grading of Recommendations
postoperative Dialysis and pratica clinica Assessment, Development, and Evaluation GRADE, o qual atribui uma classificacdo ao grau de
care of Transplant sobre a gestdo e | certeza da evidéncia, em geral e a forca de cada recomendacao. Aborda aspetos relacionados
arteriovenous Association preservacao das | com a selecdo do tipo de AV, aspetos peri e pos-operatorios das FAV e dos PAV. O processo de
1 fistulas and [ERA/EDTA], FAV e PAV para maturacao da FAV, a prevencao de infecdo, a canulacdo e a sobrevivéncia das FAV e PAV séo
grafts for (2019) HD, aborda também analisados.
haemodialysis in aspetos peri e Resumo dos dados extraidos:
adults pos-operatorios Maturacdo da FAV: tratamentos e intervencdes
dos enxertos e Intervencdes para monitorizacao da pessoa com FAV:
fistulas Exame fisico do local da pessoa com FAV: avaliar sinais e sintomas de trombose
arteriovenosas Envolver a pessoa doente, promovendo o autocuidado
Editor's Choice e | European Resumir e Guideline de orientacdo de pratica clinica, desenvolvido através de revisdo sistematica da | RSL ba
Vascular Access: | Society for avaliar toda a literatura. Foi suportado em estudos controlados randomizados (RCT), na auséncia destes, em
2018 Clinical Vascular Surgery | evidéncia estudos observacionais e na opiniao de peritos. Foi adotado o sistema metodologico da
Practice [ESVS], (2018) cientifica Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC) para a classificacdo do nivel da evidéncia e o sistema
Guidelines of the disponivel para GRADE para a classificacao da forca da recomendacao. Documento que fornece recomendacdes
European apoiar 0s para o cuidado clinico a pessoa em HD com AV, incluindo os cuidados pré-operatérios, peri-
meédicos na operatorios, pds-operatérios e de manutencao a longo prazo. Inclui especificamente a escolha
selecao das dos tipos e localizagdo dos AV, maturacdo, monitorizacdo, complicacdes e tratamentos
2 melhores associados ao AV.
estratégias para | Resumo dos dados extraidos:
cuidarem das Tipos de AV suas definicdes. Definicdes de conceitos associados ao AV.
pessoas com Planeamento de selecao do tipo e localizacdo anatémica do AV
acesso vascular | Maturacao da FAV
e com patologia | Preservacédo da rede vascular
associada ao Complicacdes da FAV, hemorragia, infecéo, sindrome isquémico de hipoperfusao distal (SIHD),
acesso vascular. | trombose, estenose
Monitorizacdo da pessoa com FAV
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Intervencdes para monitorizacao da pessoa com FAV:
Exame fisico do local da pessoa com FAV: identificar o segmento com FAV, avaliar a
paténcia da FAV avaliar sinais e sintomas de trombose, avaliar sinais e sintomas de
infecdo do local da FAV, avaliar sinais e sintomas de sindrome isquémico de
hipoperfusao distal (SIHD),
Monitorizar os sinais vitais
Vigiar os sinais de hemorragia
Manter e preservar o fluxo sanguineo do membro da FAV
Atender as medidas de preservacdo da rede vascular

Envolver a pessoa doente, promovendo o autocuidado

Guia Clinica
Espafiola del
Acceso Vascular
para
Hemodialisis.

Grupo Espariol
Multidisciplinar
del Acceso
Vascular
[GEMAV], (2017)

Elaborar uma
revisao
sistematica da
evidéncia em
recomendacdes
que facilitem a
tomada de
decisdo na
pratica clinica
habitual e o
estabelecimento
de indicadores
de qualidade
que permitam
monitorizar a
qualidade
assistencial.

Guideline para apoio a tomada de decisdo na pratica clinica sobre a construcdo de AV,
tratamento de complicacdes, preparacao, monitorizacdo do AV e indicadores de qualidade.
Resulta de um processo de revisao sistematica da evidéncia. E suportada em questdes clinicas,
com posterior recolha das evidéncias preferencialmente RCT, na auséncia destes, em estudos
observacionais e na opiniao de peritos. Usa o sistema GRADE para a classificacdo da qualidade
do nivel de evidéncia: alta, moderada, baixa ou muito baixa.
Resumo dos dados extraidos:
Tipos de AV suas defini¢des. Definicdes de conceitos associados ao AV
Planeamento de selecéo do tipo e localizacdo anatomica do AV
Maturacédo da FAV
Preservacéo da rede vascular
Complicacdes da pessoa com FAV, hemorragia, infecdo, sindrome isquémico de hipoperfusdo
distal (SIHD), trombose, estenose
Monitorizacdo da pessoa com FAV
Intervencdes para monitorizacdo da pessoa com FAV:
Exame fisico do local da pessoa com FAV: identificar o segmento com FAV, avaliar a
paténcia da FAV, avaliar sinais e sintomas de trombose, avaliar sinais e sintomas de
infecdo do local da FAV, avaliar sinais e sintomas de sindrome isquémico de
hipoperfuséo distal (SIHD), inspecionar sinais e sintomas de sindrome de hipertenséo
venosa
Avaliar o aspeto do penso e dos locais de canulacao da veia arterializada
Monitorizar os sinais vitais
Vigiar os sinais de hemorragia
Manter e preservar o fluxo sanguineo do membro da FAV
Atender as medidas de preservacao da rede vascular
Envolver a pessoa doente, promovendo o autocuidado
Orientar a pessoa caso sejam detetadas complicacdes

RSL

b.a
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Guideline update | Japanese Padronizar os Trata-se de uma revisao sistematica da literatura para o desenvolvimento de uma guideline de | RSL b.a
Japanese Society | Society for cuidados orientacdo da pratica. Foi utilizado o Grading of Recomendation Assessement, Development and
for Dialysis Dialysis Therapy | associados ao Evaluation (GRADE) como método de avaliacdo da qualidade da evidéncia, alta, moderada, baixa
Therapy [JSDT], (2015) AV face a e muito baixa. Em relacdo aos desenhos os estudos os niveis de evidéncia foram classificados,
Guidelines of especificidade estudos clinicos randomizados (RCT) de elevada, os estudos observacionais de baixa e os outros
Vascular Access da terapia de estudos de muito baixa evidéncia. Quando a evidéncia nao foi demonstrada foi atribuido, opinidao
Construction and hemodialise. de peritos. Aborda o planeamento de construcao/colocacdo dos AV, a gestao perioperatéria de
Repair for construcao/colocacao do AV, a gestdo diaria do AV, a maturacdo, a monitorizacdo, as
Chronic complicacdes e os tratamentos associados ao AV e a patencia do AV.
Hemodialysis Resumo dos dados extraidos:
Planeamento de selecéo do tipo e localizacao anatomica do AV
Complicacdes da pessoa com FAV, hemorragia, infecdo, sindrome isquémico de hipoperfusédo
distal (SIHD), trombose, estenose, sindrome de hipertensao venosa
Maturacado da FAV
Meios complementares diagnostico ao exame fisico
Intervencdes para monitorizacao da pessoa com FAV:
Exame fisico do local da pessoa com FAV, identificar o segmento com FAV, avaliar a
paténcia da FAV, avaliar sinais e sintomas de infecao do local da FAV, avaliar sinais e
sintomas de sindrome isquémico de hipoperfusao distal (SIHD), inspecionar sinais e
sintomas de sindrome de hipertensao venosa
Envolver a pessoa doente, promovendo o autocuidado
KDOQI Clinical National Kidney | Disponibilizar Documento resultante de uma reviséo sistematica da literatura, com diretrizes para a pratica | RSL ba
Practice Foundation diretrizes clinica, baseado na melhor evidéncia disponivel. Fornece informacdes para auxiliar a tomada de
Guideline for Kidney Disease: | abrangentes de decisdo dos profissionais de saude. A qualidade da evidéncia utilizada foi suportada no sistema

Vascular Access

Improving Global
Outcomes [NKF
KDOQI], (2020)

pratica clinica,
sobre a pessoa
com Acesso
Vascular, de
forma ajudar a
equipa
multidisciplinar a
cuidar de
pessoas com
doenca renal
cronica e do seu
acesso vascular

Grading of Recommendations Assessment, Development, and Evaluation (GRADE). Foram
privilegiados, sempre que disponiveis, os estudos controlados randomizados (RCT), na auséncia
destes recorreram a dados de estudos observacionais e a opinides de peritos. Apresenta os tipos
de AV, o planeamento de construcdo, de monitorizacdo das complicacdes do AV e seu
tratamento.

Resumo dos dados extraidos:

Tipos de AV suas definicdes. Definicdes de conceitos associados ao AV

Planeamento de selecéo do tipo e localizacdo anatomica do AV

Maturacédo da FAV

Preservacao da rede vascular

Complicacdes da pessoa com FAV, hemorragia, infecdo, sindrome isquémico de hipoperfusdo
distal (SIHD), trombose, estenose

Monitorizacdo da pessoa com FAV
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Intervencdes para monitorizacao da pessoa com FAV:
Exame fisico do local da pessoa com FAV: identificar o segmento com FAV, avaliar a
paténcia da FAV, avaliar sinais e sintomas de trombose,
Atender as medidas de preservacado da rede vascular
Envolver a pessoa doente, promovendo o autocuidado
Orientar a pessoa caso sejam detetadas complicacdes

Nota. Elaborado pelos autores.

ID - identificacdo; TE - Tipo de estudo; RSL - Reviséo sistematica da Literatura; NE — Nivel de evidéncia.
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Apresentacdo da revisdo/Sintese do conhecimento: Desenvolvimento da NOC

Estes documentos sao a evidéncia disponivel, que suporta quais as melhores praticas a pessoa com
DRC com AV, quais as recomendacdes para 0s tipos de acessos vasculares para realizar hemodialise,
as intervencdes a serem desenvolvidas para preservar, monitorizar e cuidar da pessoa com DRC com
AV. Desta forma realizamos um resumo estruturado da evidéncia disponivel que respondia a questao
de investigacao. A sintese e a organizacao dos dados levaram ao desenvolvimento da NOC versao 0
(APENDICE 1) que foi submetida & apreciacdo dos peritos. Esta versdo suporta-se em pressupostos do

Instrumento AGREE Il (Brouwers et al., 2009).

3.4.6 Avaliacdo

Segundo Ruivo et al. (2010, p. 24) “a avaliacdo deve fornecer os elementos necessarios para intervir
no sentido de melhorar a coeréncia (a relacdo entre o projeto e o problema), a eficiéncia (a gestao dos
recursos e meios atendendo aos objetivos) e a eficacia (a relacdo entre a acao e os resultados)”. A
avaliacdo do projeto de intervencao foi um processo continuo, com avaliacdes intermédias, que
permitiram uma perspetiva retroativa e a analise para continuamente melhorar a adequacao aos
objetivos e as estratégias. A avaliacao foi ainda efetuada através do envio de documento com questdes
para obter a apreciacdo sobre a pertinéncia e relevancia dos itens da NOC a um grupo de peritos
(Brouwers et al., 2009). A elaboracao e sintese das recomendacdes resultou da analise dos peritos
sobre a evidéncia cientifica em forma de NOC (Brouwers et al., 2009). O painel de peritos foi

constituido segundo os critérios de Quatrini et al. (2016), acima referidos.

Foram selecionados cinco peritos, em unidades de saude, dois da regiao Centro e trés da regido
Metropolitana de Lishoa. Os peritos foram contatados pessoalmente através de contato telefonico,
informados sobre o tema da NOC e os objetivos preconizados, tendo sido convidados a analisar
criticamente e a enviar-nos o seu parecer sobre a NOC. Apds a aceitacdo do perito convidado, foi
formalizado o convite (APENDICE 1I) e enviada a NOC versao 0, via endereco eletronico. Através deste,
foi também enviado, um documento para registar o parecer de avaliacdo (APENDICE Ill). Procurou-se
que os peritos fossem proactivos, que propusessem melhorias, para que do confronto das suas

propostas, resultassem beneficios consensuais de qualidade (Brouwers et al., 2009).
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Quadro 4.

Caraterizacdo profissional dos elementos participantes no painel peritos

Tempo, em Tempo, ef“. Artigos
anos exercicio B
Cédula anos, de de cientificos Localidade
Habilitagdes atualizada e experiéncia Especialidade 5 publicados em
ac ) profissional no P - Funco atual  yeyista cientifica ~ Onde exerce
académicas validada mbito da em Experiéncia ou .
pela OE . Enfermagem no ensino o funcdes
enfermagem a . . comunicagdes
Médico- académico
pessoa com Cirurgica
DRC 5D
Perito )
Mestrado sim 36 23 sim Enfermeiro sim Viseu
1 Gestor
Perito Enfermeiro
) Mestrado sim 30 22 sim em funcoes sim Viseu
de direcdo
Perito Enfermeiro
3 Mestrado sim 18 9 hio coordenador sim Lisboa
dos acessos
vasculares
Perito
4 Mestrado sim 17 8 sim Enfermeiro sim Lisboa
Perito .
a Mestrado sim 16 9 nao Enfermeiro sim Lisboa
Gestor

Nota. Elaborado pelos autores.

De acordo com a analise critica da NOC pelo painel de peritos, as alteracdes propostas foram
introduzidas. Relativamente a clareza do texto, todos os itens foram classificados como claros, com
excecao do item 1, classificado por dois peritos como nao claro. Sobre a relevancia do texto, do total
dos 17 itens avaliados, 10 obtiveram a classificacdo de relevante, com necessidade de alteracdo. Um
dos peritos sugeriu moderacao nos indicadores de resultados, dada a heterogeneidade de intervencoes
de enfermagem em contexto de SU, apesar da proposta de formacado prévia. Deste modo, removemos
os indicadores “taxa de nao preservacdo da rede vascular” e “taxa de infecdo da FAV”. Foi elaborado
um resumo com as classificacdes obtidas e com as alteracées introduzidas, apds apreciacao pelo

grupo de peritos (APENDICE 1V) que resultou na NOC Versdo 1 (APENDICE V).

O envolvimento dos peritos no processo de analise, acrescentou qualidade, transparéncia, sensibilizou
e divulgou a necessidade de investigacao sobre a tematica. E nossa pretensao que a NOC seja motivo
de mudanca para uma pratica baseada na evidéncia e para a melhoria da qualidade da assisténcia a
pessoa. Esta NOC ¢ dirigida a equipa de enfermagem de um SMUC de um Hospital da regido Norte de
Portugal. A NOC ira ser apresentada ao enfermeiro gestor do servigo, pois, compete ao responsavel de
cada servico elaborar os documentos no formato definido em procedimento do manual da qualidade e

envialos ao gabinete da qualidade, para verificacdo e posterior envio ao Conselho de Administracdo
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para apreciacdo e aprovacdo. Na avaliacdo que fazemos do projeto consideramos que o mesmo

conseguiu responder ao problema e aos objetivos definidos.
3.4.7 Divulgacéo de resultados

A Ultima fase da metodologia de projeto consiste na divulgacdo. Nesta fase da-se a conhecer a
populacdo em geral, assim como a outras entidades, o projeto desenvolvido para a resolucao do
problema. Para Ruivo et al. (2010, p. 31), “a divulgacdo assegura o conhecimento externo do projeto e
a possibilidade de discutir as estratégias adotadas na resolucdo do problema”. Prevemos que o
presente relatdrio seja alvo de prestacao de provas publicas e seja disponibilizado no Repositdrio da
Universidade do Minho, para possibilitar a consulta por toda a comunidade académica e cientifica. A
NOC foi entregue no Servico de Urgéncia do Hospital onde estagiamos para poder ser implementada

no servico, sendo deste modo divulgada.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Para prestar cuidados de enfermagem de qualidade, para além dos conhecimentos da componente
tedrica, necessitamos de aprofundar conhecimentos na mais recente evidéncia cientifica e, na pratica.
Na pessoa em situacdo critica e/ou emergente a prioridade é a preservacdo da vida. A avaliacdo da
condicao da pessoa e o iniciar medidas de suporte dirigidas a sua situacao, quer para o tratamento,
quer para reduzir as complicacbes mais graves, é fundamental. E importante que estas pessoas
rapidamente tenham o acesso a cuidados de saude, pré-Hospitalares ou sejam encaminhadas para os
servicos de urgéncia. E ainda importante o reconhecimento de quais sdo as pessoas em situacdo
critica e/ou emergente. No nosso estagio, em funcao da situacdo critica e/ou emergente e da evolucéo
do estado de saude da pessoa formulamos diagndsticos e intervencdes de enfermagem através da
observacao, da monitorizacdo constante e da avaliacao. Atendemos, assistimos, executamos, gerimos,
0s cuidados a pessoa em situacao critica. Analisamos, interpretamos e integramos o conhecimento e o
significado dos dados e transmitimos a informacdo. Planedmos, implementamos e avalidamos os
cuidados de enfermagem sob a nossa responsabilidade. Interpretamos e executdmos as prescricoes,
gerimos 0 risco para assegurar a seguranca dos cuidados e executamos as técnicas e os
procedimentos seguindo a evidéncia cientifica, as normas das boas praticas e os protocolos do

Hospital.

Todas as experiéncias vivenciadas ao longo da pratica clinica, assim como, a componente tedrica,
tornaram-nos mais confiantes na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados, procurando
desenvolver permanentemente o pensamento critico sobre cada intervencdo no sentido da melhoria
continua. Ao efetuar a reflexdo sobre as atividades desenvolvidas no estagio concluimos que atingimos
0s objetivos a que nos propusemos. Desenvolvemos competéncias para cuidar da pessoa e familia
(ainda que limitada pela pandemia por covid-19), competéncias de relacdo terapéutica, de gestdo da
dor, do conforto e bem-estar da pessoa, competéncias do dominio da responsabilidade profissional,

gtica e legal, competéncias da melhoria continua da qualidade e da gestao de cuidados.

Procuramos sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia de uma pratica suportada em
evidéncia cientifica, contribuindo para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados. No
dominio da investigacao, face a elevada prevaléncia, complexidade e especificidade da pessoa com
DRC 5D, em hemodialise, com FAV em contexto de servico de urgéncia, optamos por desenvolver esta
problematica junto da equipa. A FAV é o acesso preferencial pela associacdo a menor taxa de

complicacdes. A sua preservacdo e a preservacdo da rede vascular sdo cruciais para a eficacia do
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tratamento dialitico e para a qualidade dos cuidados prestados. As complicacdes da FAV sado causa
frequente de morbimortalidade. A nossa proposta ¢ que, na pessoa com DRC em hemodialise, com
FAV, em contexto de servico de urgéncia a maximizacdo dos resultados se suporte no processo de
cuidados concretizado através das intervencdes de enfermagem suportadas em evidéncia cientifica,
dirigidas a monitorizacdo da paténcia da FAV, a prevencao das complicacdes e a detecdo precoce das
complicacdes com a orientacdo adequada, através da sistematizacdo desses cuidados plasmados
numa NOC. A sistematizacdo das intervencdes de enfermagem através da elaboracdo de uma NOC é,
no nosso entender, de relevante importancia, contribuindo para a qualidade de vida e para o bem-estar
da pessoa, para a sua satisfacdo e para a reducdo da morbimortalidade. O planeamento do processo
do projeto de construcdo de uma NOC é determinante na qualidade do resultado. Pretendemos té-lo
feito com transparéncia, precisdo e qualidade. De tal forma que, o resultado traduza conhecimento
com valor e resulte em ganhos no aprofundamento de conhecimento dos profissionais de enfermagem
e consequentemente na melhoria da assisténcia a pessoa com DRC, através das nove recomendacdes
de intervencdes a desenvolver: realizar o exame fisico da pessoa com DRC 5D com FAV; avaliar o
aspeto do penso e dos locais de canulacao da veia arterializada; monitorizar os sinais vitais; vigiar os
sinais de hemorragia; manter e preservar o fluxo sanguineo do membro da FAV; atender as medidas de
preservacao da rede vascular, arterial e venosa; envolver a pessoa doente promovendo o autocuidado;
orientar a pessoa caso sejam detetadas complicacdes e documentar todas as intervencdes efetuadas.
A versao 1 da NOC foi enviada para a equipa do SU onde realizamos o estagio para passar a fase de

validacdo e implementacédo da NOC.

Para além de sistematizados, os cuidados devem ser centrados na pessoa em situacao critica. A
parceria com a pessoa no processo de cuidados, obtida através de uma relacdo terapéutica e da
educacao permanente, sdo de extrema importancia, para reforcar a sua capacidade, através de
conhecimentos adequados, que permitam a pessoa tomar decisdes auténomas e fundamentadas, bem
como, manter-se proactiva no seu processo de cuidados. As intervencoes devem ser sempre efetuadas
sob a forma de proposta a pessoa. A pessoa deve ser aconselhada a participar ativamente nas
escolhas dos tratamentos propostos e o seu consentimento deve ser obtido. Como preconizado no
Modelo de Autocuidado de Orem (1959), sempre que possivel deve ser a pessoa a efetuar os seus
proprios cuidados e s6 no caso, de a sua condicdo assim o exigir, € que deve ser parcialmente ou

completamente, substituida.

O estagio foi uma experiéncia profissionalmente exigente, especialmente pelo contexto pandémico. O

estagio serviu para a concretizacdo de multiplos temas refletidos durante a parte letiva. E um tempo de
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aquisicao de competéncias especificas e especializadas num determinado intervalo de tempo. O tempo
terminou, mas a aprendizagem continua num processo de construcdo e desenvolvimento que se
mantém ao longo do exercicio desta apaixonante atividade, cuidar de pessoas. Penso que demos um
contributo importante ao servico, a equipa e a pessoa em situacao critica. Continuaremos a fazé-lo.
Trabalhar com a pessoa doente e, neste caso em especifico, a pessoa em situacao critica, contribui

para dar sentido a nossa vida enquanto enfermeira.
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Intervencoes de enfermagem na pessoa com doenca renal crénica, em hemodialise, com fistula
arteriovenosa

AMBITO: Servico de Urgéncia

OBJETIVO:

Descrever quais sao as intervencoes de enfermagem que devem ser planeadas e prestadas a pessoa com DRC 5D com FAV
para prevenir as complicacdes em contexto de servico de urgéncia.

1. DESTINATARIOS:

Equipa de enfermagem do servico de urgéncia de um hospital da regido Norte de Portugal

2. POPULACAO ALVO:
Pessoas com DRC 5D em hemodidlise, com FAV, em contexto de servico de urgéncia, com mais de 18 anos e com = 3

meses em HD.

3. RESPONSAVEL:
Enfermeiro gestor do Servico de Urgéncia

4, RESULTADOS ESPERADOS:
Os resultados diretos previstos sé@o a reducdo do risco de complicacbes, o diagnostico precoce de complicacdes, a

manutencéo da funcdo da FAV e o ndo esgotamento de rede vascular disponivel. Em termos de resultado indireto pretende-
se a reducdo da mortalidade motivada por complicacées com a FAV. Sao estes os ganhos em salide que pretendemos que
sejam obtidos em termos de qualidade dos cuidados. Serao aplicados os seguintes indicadores de processo para quantificar
os dados relacionados com a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a pessoa com DRC 5D com FAV.

Indicadores de processo:

Indicador: taxa de trombose da FAV

Formula: numero total de pessoas com DRC 5D com trombose de FAV ocorrida durante permanéncia no servico de
urgéncia x 100 / nimero total de pessoas com DRC com FAV patente admitidas no servico de urgéncia.

Indicador: taxa de manutencéo da paténcia da FAV

Foérmula: numero total de pessoas com DRC 5D com manutencdo da paténcia da FAV durante a permanéncia no servico
de urgéncia x 100/ numero total de pessoas com DRC com FAV patente aquando da admissao ao servico de urgéncia
Indicador: taxa de infecdo da FAV

Formula: numero total de pessoas com DRC 5D com infe¢do de FAV ocorrida durante permanéncia no servico de urgéncia
x 100/ numero total de pessoas com DRC com FAV sem infecdo no momento da admissao ao servico de urgéncia
Indicador: taxa de nao preservacao da rede vascular

Formula: numero total de pessoas com DRC 5D em que foi utilizado o membro com FAV para realizar intervengdes, de
diagnostico ou tratamento, durante permanéncia no servico de urgéncia x 100/ nimero total de pessoas com DRC com
FAV patente no momento da admissao ao servico de urgéncia

Indicador: taxa de prevencao de hipotensao

91



Formula: numero total de pessoas com DRC 5D com FAV com episodios de hipotensdo durante a permanéncia no servico
de urgéncia x 100/ numero total de pessoas com DRC com FAV sem hipotensdo no momento da admissdo ao servico de
urgéncia

Indicador: taxa de realizacdo dos procedimentos adequados, com um cumprimento = 75%

Férmula: nimero de pessoas com DRC 5D com FAV admitidas no SU com cumprimento do registo das intervencdes
propostas na NOC x 100/ numero total pessoas com DRC 5D com FAV admitidas no SU

5. CONCEITOS:
0 termo Doenca Renal Cronica (DRC) engloba as alteracdes que afetam quer a estrutura, quer a funcdo renal por mais de

trés meses com repercussoes na saude da pessoa (National Kidney Foundation Kidney Disease: Improving Global Outcomes
[NKF KDIGO], 2012). A DRC ¢ classificada em cinco estadios de acordo com a taxa de filtracdo glomerular (NKF KDIGO,
2012). O estadio 5 ¢ caracterizado por uma taxa de filtracdo glomerular inferior a 15ml/min por 1,73m:~¢, é aquele que, a
partir de determinado grau de disfuncéo, pelas manifestacdes apresentadas e, por se tornar incompativel com a vida,
implica tratamento substitutivo da funcédo renal (TSFR), transplante (5T), dialise peritoneal ou hemodialise (5D) (NKF KDIGO,
2012).

A sobrevivéncia das pessoas doentes com DRC 5 depende de tratamento substitutivo da funcao renal, dialise peritoneal
(DP), hemodialise (HD) ou transplante (T). Para realizar HD é necessario um acesso vascular (AV). Os AV para HD podem
ser conseguidos através da insercdo de um cateter venoso central (CVC), de uma fistula arteriovenosa (FAV), que é
cirurgicamente ou endovascularmente construida, pela anastomose de uma artéria com uma veia, ou de uma protese
arteriovenosa (PAV), também cirurgicamente construida com insercdo de uma proétese entre uma artéria e uma veia. A FAV
e a PAV permitem a insercao das agulhas (a canulacdo) para a realizar HD (National Kidney Foundation Kidney Disease:
Improving Global Outcomes [NKF KDIGO], 2020; European Society for Vascular Surgery [ESVS], 2018).

A anastomose é uma comunicacao entre uma artéria e uma veia e pode ser desenvolvida cirurgicamente ou através de
técnicas endovasculares (NKF KDIGO, 2020, S10).

A canulacdo consiste na insercao de uma canula, uma agulha com limen, dentro do vaso vascular (NKF KDIGO, 2020,
S10).

Uma fistula arteriovenosa (FAV) é um AV autdlogo, nativo, usado para hemodidlise, desenvolvido através de uma
intervencdo, cirlirgica ou endovascular, realizada pela anastomose subcutdnea de uma artéria com uma veia (European
Renal Association | European Dialysis and Transplantation Association [ERA/EDTA], 2019; NKF KDOQI, 2020).

A paténcia de um AV corresponde a manutencao da permeabilidade e funcionalidade desde a sua construcao até a primeira
intercorréncia ou ao seu abandono por trombose, mudanca de modalidade ou morte (ESVS, 2018).

0 exame fisico da pessoa com AV é efetuado através da observacao, palpacdo e auscultacdo e permite a obtencdo de um
conjunto de dados, objetivos e subjetivos, que suportam a avaliacdo da condicao da pessoa com DRC 5D com FAV (Sousa
etal., 2013).

Na FAV, a passagem do sangue arterial para o sistema venoso, produz um pulso, frémito e sopro caracteristicos, que
identificam a permeabilidade e a funcionalidade da FAV. Estas caracteristicas podem ser avaliadas através da palpacéo e da
auscultacao.

O frémifo é avaliado pela palpacéo, colocando os dedos, segundo e terceiro, ou mesmo, os quatro dedos, desde o segundo
ao quinto, sobre o local da anastomose da FAV (zona de cicatriz), palpando um fluxo, uma sensacao de “assobio”. Esse

“assobio” diminuira @ medida que a palpacdo avanca distalmente a anastomose ao longo da veia arterializada. O sgpro é
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identificado, colocando o estetoscopio sobre a anastomose da FAV, por um ruido caracteristico que soa como “w#hoosh”. O
sopro deve ser continuo, sistolico-diastolico, sendo mais alto préoximo a anastomose, diminuindo gradativamente a medida
que o estetoscdpio € movido para cima, se afasta da anastomose da FAV e progride ao longo da veia arterializada (Sousa et
al., 2013).

A avaliacdo da dor com recurso a £scala Numeérica consiste numa régua dividida em onze partes iguais, numeradas
sucessivamente de 0 a 10. Pretende-se que a pessoa doente faca a equivaléncia entre a intensidade da sua dor e uma
classificacdo numeérica, sendo que a O corresponde a classificacdo “sem dor” e a 10 a classificacdo de “dor maxima” (Dor
de intensidade maxima imaginavel). Em algumas situacdes podera ser necessario utilizar-se a £scala de Faces, nesta e
solicitado que a pessoa classifique a intensidade da sua Dor de acordo com a mimica representada em cada face
desenhada, sendo que a expressdo de felicidade corresponde a classificacdo “sem dor” e a expressao de maxima tristeza
corresponde a classificacdo “dor maxima” (Direcdo Geral da Saude [DGS], N°09/DGCG 14/06/2003).

Trombo € um “coagulo inapropriadamente formado dentro de um vaso ou de uma camara cardiaca” (Loftsgaarden, 2019,
p. 323). A trombose da FAV é definida pela auséncia de frémito e ou sopro, numa area de 8 cm proximais a anastomose
arteriovenosa, com ou sem dor e ou endurecimento local (Grupo Espafiol Multidisciplinar del Acceso Vascular [GEMAV],
2017).

A infecdo é um processo patologico que consiste na “invasdo do corpo por microrganismos patogénicos que se reproduzem
e multiplicam, causando doenca por lesdo celular local, secrecdo de toxinas ou reacdo antigénio-anticorpo” (International
Council of Nurses [ICN], 2016, p. 63).

O sindrome isquémico de hipoperfuséo distal (SIHD) é um disturbio circulatorio periférico secundario ao AV, pela perfusao
arterial diminuta da area distal (Japanese Society for Dialysis Therapy [JSDT], 2015).

0 edema consiste na retencao de liquido no espaco intersticial (ICN, 2016, p. 55).

0 penso é um dispositivo de protecédo (ICN, 2016, p.103).

A hemorragia acontece por lesdo da parede do vaso ou por alteracdo da formacdo do coagulo, com extravasamento
(externo ou interno) de “grande quantidade de sangue num curto espaco de tempo” (ICN, 2016, p. 60).

6. SIGLAS:
AV — ACESSO VASCULAR

DP - DIALISE PERITONEAL

DRC 5D — DOENGA RENAL CRONICA ESTADIO 5 HEMODIALISE
EPI - EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL

FAV - FISTULA ARTERIOVENOSA

HD — HEMODIALISE

SIHD - SINDROME ISQUEMICO DE HIPOPERFUSAO DISTAL

T - TRANSPLANTE

7. ENQUADRAMENTO:
A longevidade da pessoa com DRC 5D tem correlacéo positiva com a qualidade da didlise e a qualidade da dialise depende

do acesso vascular (AV) (NKF KDOQI, 2020). O AV ideal para hemodialise é o que ndo apresenta complicacdes e permite a
administracao da dialise prescrita, assegurando as necessidades da pessoa. A paténcia do AV é necessaria para alcancar a
dialise prescrita (NKF KDOQI, 2020). As complicacdes do AV, trombose, estenose, infecado, sindrome isquémico de

hipoperfusao distal, sindrome de hipertensdo venosa e hemorragia incluida, podem resultar no aumento da mortalidade, da
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morbilidade e das hospitalizacdes (ERA/EDTA, 2019; ESVS, 2018; GEMAV, 2017). A faléncia da FAV é uma complicacao
comum e grave, implicando o uso de cateter, a criacdo de acessos em multiplos locais e pode implicar a impossibilidade de
fazer hemodialise (ERA/EDTA, 2019). As intervencdes de enfermagem na pessoa com DRC 5D com FAV incluem todas as
atuacdes para a manutencdo da paténcia adequada da FAV. A monitorizacdo da pessoa com FAV deve permitir, a
prevencdo e o diagnostico precoce de todas as complicacdes que possam surgir e efetuar o seu tratamento adequado
(GEMAV, 2017). As intervencdes de enfermagem especificas para cuidar da pessoa com DRC 5D com AV, ajudam-nos a
preservar a qualidade dos AV e a aumentar a sua longevidade, adotando técnicas e estratégias, que nos permitem melhorar
a qualidade dos cuidados prestados a pessoa com DRC 5D com FAV (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2016).

A elevada taxa de afluéncia desta populacdo ao servico de urgéncia, a ndo existéncia de um instrumento orientador da
pratica sao os motivos manifestados pela equipa de enfermagem para a necessidade de melhorar os conhecimentos e de
ter disponivel um instrumento, que possa apoiar a sua tomada de decisdo, suportando uma pratica de cuidados de
exceléncia. A composicdo da equipa, a sua rotatividade e a necessidade de uma melhor sensibilizacdo para a importancia
dos registos de enfermagem poderdo constituir-se como condicionantes, a necessitar acompanhamento e de medidas de
suporte para uma melhor implementacao da NOC.

Para a implementacdo da NOC as recomendacOes serdo adaptadas e introduzidas no sistema de informacao de
enfermagem SClinico, com formacao prévia. Anualmente sera auditado o cumprimento das recomendacdes, com extracao
de dados dos indicadores de processo, diretamente desta aplicacdo e sera efetuado o levantamento da opinido dos
utilizadores, para monitorizacdo da implementacédo e possivel introducdo de acoes corretivas e de melhoria de processo. O
resultado do indicador da taxa de realizacdo dos procedimentos adequados sera um dado a considerar nos objetivos da
gestdo desempenho, individual e da equipa.

A NOC sera revista com uma periodicidade minima de trés anos e caso se verifiqgue necessidade, pela introducao de
publicacdes cientificas.

Nao esta previsto haver qualquer apoio e financiamento para o projeto em curso. Todas as despesas ficardao a cargo da
autora do projeto. Como conflito de interesse declaramos sermos aluna do curso de mestrado em enfermagem da pessoa
em situacao critica da Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho e colaboradora de uma unidade periférica
de dialise, localizada na area influéncia deste servico de urgéncia. O trabalho a desenvolver tem um ambito académico e
nao esta previsto a obtencédo de vantagens diretas ou indiretas com a sua realizacao, pelo que declaramos a nao existéncia
de conflitos de interesse. A organizacdo tera que considerar os custos para a suporte a implementacao da NOC,

concretamente horas para formacéo dos colaboradores e para as alteracdes no SClinico.

RECOMENDACOES:
Na pessoa com DRC 5D em hemodialise, com FAV, que recorre ao servico de urgéncia sugerimos realizar as intervencoes

de enfermagem seguintes. Com excec¢do da intervencao 1.1. Observar a pessoa para identificar o segmento com FAV, que ¢

realizada num momento Unico, o da admissao, todas as outras intervencdes de enfermagem devem ser realizadas, para

além do momento da admissao, diariamente e em caso de necessidade.

1. Realizar o exame fisico da pessoa com DRC 5D em hemodialise com FAV. Este integra a observacio, a
palpacao e a auscultacao.

1.1 Observar a pessoa para identificar 0 segmento com FAV

1.1.1 Membro superior esquerdo
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1.1.2 Membro superior direito

1.2 Avaliar a paténcia da FAV

1.2.1 Palpar a regido da anastomose da FAV e do trajeto da veia arterializada para avaliar o frémito

1.2.1.1 Presente

1.2.1.2 Ausente

1.2.2 Palpar a regiao da anastomose da FAV e do trajeto da veia arterializada para avaliar o pulso

1.2.2.1 Presente e suave

1.2.2.2 Presente e diminuido

1.2.2.3 Presente e hiperpulsatil

1.2.2.4 Ausente

1.3 Auscultar ao nivel da anastomose da FAV e do trajeto da veia arterializada, para avaliar o sopro

1.3.1 Presente

1.3.2  Ausente

Fundamentacao:

0 exame fisico € o método de avaliacdo mais frequentemente utilizado, na pessoa com DRC 5D com FAV, com elevados
niveis de precisdo na detecao de complicacdes (ESVS, 2018; GEMAV, 2017; NKF KDOQI, 2020). Os enfermeiros devem
integrar o exame fisico na sua pratica, de forma a preservar a rede vascular e a evidenciar o reconhecimento de
complicacbes (Sousa et al., 2013). Na avaliacdo de uma pessoa com DRC 5D em hemodidlise, com FAV, sem alteracoes
patolégicas, a mesma apresenta o trajeto bem definido da veia arterializada, com ou sem garrote e esta veia é facilmente
compressivel (ESVS, 2018). O primeiro passo no exame fisico ¢ identificar o local de construcdo da FAV através da
observacao do local e da confirmacdo com a pessoa. Uma FAV funcionante tem um frémito palpavel predominante sobre a
anastomose que se continua por uma extensao variavel ao longo do trajeto da veia arterializada, um pulso suave de facil
compressao da veia e um sopro audivel através da auscultacdo, de baixa intensidade, continuo, ao nivel da anastomose
(ESVS, 2018; GEMAV, 2017). Deve-se palpar o frémito que deve ser continuo, decrescente e sem intermiténcias da FAV,
normalmente na anastomose. A existéncia de frémito fora desta area pode ser indicativa da presenca de estenose venosa
(Fresenius Medical Care [FME], 2011). A qualidade do pulso deve classificada em normal (suave), diminuida, hiperpulsatil
ou ausente. Normalmente, o pulso da FAV é suave e percetivel, tornando-o pulsante, hiperpulsatil, quando a veia de
drenagem é comprimida ou ocluida. A FAV que apresenta um pulso forte tem um fluxo sanguineo “aumentado”, nesta
circunstancia pode-se inferir que a pressao de entrada esta normal. O inverso ocorre quando o pulso esta diminuido, entdo
a “entrada” de sangue na FAV é baixa. Este € um procedimento subjetivo, mas a palpacdo do pulso também ¢ util para
avaliar a gravidade da estenose venosa (Sousa et al., 2013). A caraterizacdo do sopro em continuo ou descontinuo é
condicionada por varios fatores hemodinamicos. Para a identificacdo da paténcia da FAV em contexto de urgéncia, esta ndo
¢ prioritaria, pelo que optamos apenas pela avaliacédo da presenca ou auséncia do sopro.

14 Avaliar sinais e sintomas de trombose

1.4.1 Avaliar dor Avaliacdo da dor — Escalas Numérica da Dor ou da Escala de Faces (DGS, N°09/DGCG 14/06/2003)
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Escala Numérica

SemDor| 0 | 1 2345|6789 ][10 Dor Maxima

Escala de Faces

[ 1 F ¥ 4 5
| Sem Dor) |Cror Maximmal

1.4.2 Palpar endurecimento local

1.42.1 Ausente

1.4.2.2 Presente

1.4.3 Palpar o frémito

1.43.1 Presente

1.4.3.2 Ausente

1.4.4  Auscultar o sopro

1.4.4.1 Presente

1.4.4.2 Ausente

Fundamentacao:

Os eventos trombaticos sdo a causa mais comum de perda da paténcia do AV (McCann et al., 2009). A trombose da FAV ¢
definida pela auséncia de frémito e ou do sopro, numa area de 8 cm proximais a anastomose arteriovenosa, com ou sem
dor e ou endurecimento local (GEMAV, 2017). A maioria dos casos de trombose da FAV esta associada a estenose na veia
de drenagem da FAV, estenose venosa (ERA/EDTA, 2019). A ejecdo cardiaca imprime uma determinada presséo, forca por
unidade superficie (relacionada com o didametro), ao fluxo sanguineo intravascular. A sua dinamica é caraterizada por
determinada pressdo (energia potencial) e velocidade (energia cinética). Quando existe uma variacdo de calibre, uma
estenose, proximamente ha transformacédo da energia potencial em energia cinética com aumento da velocidade de fluxo.
Este fluxo aumentado colide com o fluxo menor que resulta do aumento de diametro vascular pds estendtico. Esta colisdo
provoca o turbilhonamento do fluxo. Este provoca vibracdo na parede do vaso, audivel através de um sopro e palpavel
através de um frémito (Walker et al, 1990). Deve-se avaliar a paténcia da FAV pela avaliacdo do sopro e do frémito para
detetar a presenca de complicacGes, faléncia e trombose. A trombose associa-se a inflamacéo da parede vascular e a leso
endotelial. Quanto mais protelada for a intervencao para correcdo da trombose desde o evento trombético, mais o trombo
se organiza e se fixa a parede do vaso, tornando a trombectomia mais dificil e menos duravel, devido a lesdo provocada no
endotélio (ERA/EDTA, 2019; ESVS, 2018; GEMAV, 2017). A trombectomia bem-sucedida pode evitar que a pessoa perca a
paténcia da FAV. A desobstrucdo da FAV trombosada deve ser efetuada precocemente e se isso nado for possivel, a
intervencdo deve ser tentada, independentemente do tempo decorrido até a mesma (ERA/EDTA, 2019). A pessoa deve ser
avaliada por cirurgia vascular. O trombo pode ser removido cirurgicamente, através de cateter baldo de Fogarty ou por

procedimento endovascular, usando farmacos, trombose mecanica ou a combinacao destes. A trombectomia por si s6 é
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insuficiente, a menos que o evento causal tenha sido a hipotensdo. E necessario o tratamento da causa subjacente e
concretamente de possivel estenose (ESVS, 2018, p. 778).

1.5 Avaliar sinais e sintomas de infecéo do local da FAV

1.5.1 Avaliar a dor
1.5.1.1 Avaliacdo da dor — Escalas Numérica da Dor ou da Escala de Faces (DGS, N°09/DGCG 14/06/2003)

Escala Numérica

SemDor| 0 | 1 2| 3[4]|5|6|7([8]9]10 Dor Maxima

Escala de Faces

{Sem Dwor) (Dor Maxima)

1.5.2  Observar rubor

1.5.2.1 Presente

1.5.2.2 Ausente

1.5.3  Avaliar calor

1.5.3.1 Presente

1.5.3.2 Ausente

1.5.4  Avaliar edema

1.5.4.1 Presente

1.5.4.2 Ausente

1.5.5 Observar drenagem

1.5.5.1 Presente

1.5.5.2 Ausente

1.5.6 Avaliar presenca de alteracdes troficas da pele

1.5.6.1 Presente

1.5.6.2 Ausente

1.6 Assegurar a prevencao da infecao

1.6.1 Assegurar a utilizacdo do equipamento de protecao individual
1.6.2 Assegurar as medidas padrédo de Higiene e Prevencao de Infecao
1.6.3 Assegurar o cumprimento das medidas do Plano de utilizacao de antissépticos e desinfetantes
1.6.4  Atender a higiene do membro da FAV

1.6.5 Manter a hidratacdo da pele do membro da FAV

1.6.6 Manter os locais de canulacao limpos e secos

1.6.7 Manter a crosta dos orificios dos locais de canulacao

Fundamentacao:
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Nas pessoas doentes em HD, a infecdo dos locais do AV é uma das causas importantes de aumento da morbimortalidade
(ESVS, 2018; GEMAV, 2017, NKF KDOQI, 2020). As infecdes predominantes nas pessoas em HD, sdo as relacionados com
o AV, sendo a segunda causa de morte, logo a seguir a cardiovascular. A incidéncia de infecao varia de acordo com o tipo
de AV (ESVS, 2018; GEMAV, 2017; NKF KDOQI, 2020). A infecdo da FAV é rara, tendo uma prevaléncia entre 0.5 a 5% ao
ano (ESVS, 2018, p. 789). Na pessoa com DRC 5D com FAV, o reconhecimento das manifestacdes de infecdo é
frequentemente efetuado através do exame fisico. O reconhecimento destas requer a avaliacdo cuidadosa do membro da
FAV, pele e dos tecidos circundantes. Os sinais e sintomas de infecdo sdo habitualmente dor, rubor, calor, edema,
drenagem ou presenca de Ulceras na pele (ESVS, 2018; GEMAV, 2017; JSDT, 2015; NKF KDOQI, 2020). Em caso de
alteracao dos parametros seroldgicos inflamatorios sem causa determinada, mesmo na auséncia de sinais e sintomas
clinicos de infecao, deve suspeitar-se de infecdo relacionada com o AV (McCann et al., 2009).
E importante proteger o membro da FAV de situacdes que possam provocar infecdo na FAV. O cumprimento das
recomendacdes de uso da técnica asséptica, em todos os procedimentos invasivos, pode minimizar a contaminacao e ou a
infecdo do acesso (ESVS, 2018). Isso implica executar os procedimentos seguindo rigorosamente as medidas universais de
higiene e prevencao de infecdo incluindo todas as recomendacoes de uso de EPI adequado ao procedimento. Implica ainda
a manutencao da higiene adequada de todo o membro da FAV, com agua tépida e sabao, manter hidratacao da pele para
evitar o aparecimento de feridas. A crosta dos orificios dos locais de canulacdo nao deve ser removida, especialmente no
caso de o local ainda nao estar cicatrizado, pelo risco de hemorragia e de exposicao dos locais a contaminacdo microbiana.
E igualmente importante manter os locais de canulacdo da FAV limpos e secos, evitando a sua contaminacdo (GEMAV,
2017).
Os AV, nédo usados, também podem ser causa de infecéo, cursando frequentemente sem aparéncia clinica (ESVS, 2018,
p.790). De notar que, as infecdes ocultas podem evoluir unicamente com febre (ESVS, 2018). A infecdo com complicacdes
metastaticas (endocardite, discite, artrite séptica) e particularmente nas pessoas com uso de técnica de canulacdo em
buttonhole, deve ser investigada (NKD KDOQI, 2020).
Na presenca de infecdo, a pessoa, deve encaminhada para avaliacdo médica. Deve ser considerada a obtencdo de
amostras sanguineas para cultura e testes de sensibilidade antimicrobiana, antes de se iniciar antibioterapia. Deve ser
considerado o inicio de antibioterapia de largo espetro e a referenciacdo para cirurgia vascular. A sensibilidade para o
microrganismo deve ser tida em conta na prescricdo do antibiotico e a duracdo da mesma deve ser de acordo com a
extensdo da infecdo (NKF KDOQI, 2020). De facto, a infecao, nas pessoas com DRC 5, é em regra de evolucdo mais rapida
e mais grave, devido a imunodeficiéncia relativa (Kato et al., 2008).
1.7 Avaliar sinais e sintomas de sindrome isquémico de hipoperfusdo distal (SIHD) do membro da FAV (Tordoir et al.,
2004)
1.7.1 Avaliar dor — Escalas Numérica da Dor ou da Escala de Faces (DGS, N°09/DGCG 14/06/2003)

98



Escala Numérica

SemDor| 0 [ 1 2 10 Dor Maxima

w
s
w
=t}
-
[}
w

Escala de Faces

{Sem Daor) IDor Maxima)

1.8 Avaliar Temperatura do membro

181 Normal

1.8.2 Frio

1.8.3 Avaliar coloracéo cutanea do membro da FAV
1.8.3.1 Normal

1.8.3.2 Palidez

1.8.3.3 Cianose

1.8.4  Avaliar presenca de alteracdes troficas da pele
1.8.4.1 Presente

1.8.4.2 Ausente

1.8.5 Avaliar pulso radial

1.8.5.1 Presente

1.8.5.2 Ausente

1.8.6 Avaliar tempo de preenchimento capilar
1.8.6.1 <2 segundos

1.8.6.2 > 2 segundos

Fundamentacao:
As pessoas doentes com DRC com FAV devem ser frequentemente monitorizadas quanto a manifestacdes de SIHD do
membro da AV (JSDT, 2015; NKF KDOQI, 2020). O diagnostico de SIHD é facilmente efetuado através do exame fisico,
para a detecdo das suas manifestacdes, dor, frio, palidez, cianose, tempo de preenchimento capilar aumentado e auséncia
ou diminuicao do pulso radial. Estas alteracdes revertem com a anulacédo da FAV através de compressao digital, no local da
anastomose (NKF KDOQI, 2020). Em caso de duvida pode-se recorrer a esta técnica para o diagnostico diferencial. O
exame fisico deve ser complementado por ecodoppler ou angiografia (JSDT, 2015).
Esta complicacdo apresenta habitualmente um determinado curso, que pode ser caraterizado em diferentes estadios. A
classificacdo de Fontaine, pode ser usada para avaliar os diferentes estadios de isquemia de acordo com a severidade dos
sintomas (JSDT, 2015; Tordoir, Dammers, & van der Sande, 2004):

Estadio | - palidez, cianose e mao fria sem dor

Estadio Il - dor durante o exercicio ¢/ou HD

Estadio Ill - dor em descanso

Estadio IV - Ulcera, necrose e gangrena da pele
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A progressao de sinais e sintomas de SIHD estadios | e Il deve ser monitorizada. A SIHD é clinicamente significante quando
a pessoa apresenta dor com o membro em repouso ou quando existe o risco de perda de tecido, estadios Ill e IV (ESVS,
2018, p. 777). Nestes estadios devem ser tomadas atitudes de tratamento urgente, referenciacdo para cirurgia vascular,
para corrigir as alteragdées hemodinamicas e prevenir complicacoes irreversiveis (NKF KDOQI, 2020).

1.9 Inspecionar sinais e sintomas de sindrome de hipertensao venosa

19.1 Avaliar o edema do membro da FAV
1.9.2 Avaliar a dor ao nivel da mao

1.9.2.1 Escala da dor - Escalas Numeérica da Dor ou da Escala de Faces (DGS, N°09/DGCG 14/06/2003)

Escala Numérica

Sem Dor| 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 Dor Maxima

Escala de Faces

{Sem Dwor) (Dor Maxima)

1.9.3  Avaliar a limitagdo dos movimentos ao nivel da méo

1.9.3.1 Com Limitacédo

1.9.3.2 Sem Limitacao

194 Avaliar a hiperpigmentacao da pele

1.9.4.1 Presente

1.9.4.2 Ausente

1.95 Avaliar a existéncia de alteracdes troficas cutaneas das extremidades

1.9.5.1 Presente

1.9.5.2 Ausente

1.9.6 Manter a drenagem postural

Fundamentacao:

0 edema no membro da FAV implica excluir a existéncia de hipertensado venosa. Ao exame fisico podem ser detetadas as
suas manifestacdes, nomeadamente, edema, dor e limitacdo dos movimentos ao nivel da mao, hiperpigmentacédo da pele e
Ulceras nas extremidades. O edema é a manifestacdo mais evidente, podendo envolver todo o membro até ao ombro, estar
localizado no braco, antebraco ou apenas na méo (JSDT, 2015). O ecodoppler € um dos meios para o seu estudo (GEMAV,
2017). A angiografia ¢ o método padrdo para o diagndstico da hipertensdo venosa de causa central (JSDT, 2015). Para o
tratamento pode recorrer-se a reconstrucdo cirurgica ou a angioplastia (JSDT, 2015). Nos casos de hipertensao venosa
severa podera ser necessaria a laqueacdo da FAV e a construcdo de novo AV (JSDT, 2015). Para reduzir o edema, a
elevacao da extremidade pode favorecer a drenagem venosa (GEMAV, 2017).

2. Avaliar o penso dos locais de canulacao da veia arterializada

2.2 Limpo e seco

2.2.1 Vigiar o penso para a detecao de sinais de hemorragia

2.2.2 Remover o penso 24 h apos tratamento de hemodialise
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2.3 Executar penso

2.3.1 Avaliar a permeabilidade da FAV depois de colocar o0 penso

2.3.2 Vigiar o penso para a detecao de sinais de hemorragia

2.3.3 Remover o penso 24 h apds tratamento de hemodialise

2.4 Sem penso

Fundamentacao:

Os pensos oclusivos devem ser colocados sobre os locais de puncao, apos a realizacdo completa da hemostase. Para evitar
a compressao do fluxo de circulacdo do débito sanguineo, o que podera resultar em trombose, ndo se colocam pensos
circulares compressivos no membro da FAV. Os pensos hemostaticos podem ser eficazes se existirem problemas de
hemorragia prolongada. O penso que cobre os locais de canulacdo devera ser mantido até ao dia seguinte da sesséo de
HD, de forma a permitir a cicatrizacao do orificio que foi utilizado para a insercdo das agulhas. Ao remover o penso, se
estiver aderente a pele, este devera ser humedecido com soro fisioldgico, para evitar lesdes ou infecdo da FAV. Os pensos
deverdo ser mantidos limpos e secos, e substituidos se estiverem humidos ou repassados com sangue (GEMAYV, 2017).

3. Monitorizar os sinais vitais

3.2 Avaliar a tensdo arterial (TA)

3.3 Avaliar a frequéncia cardiaca

3.4 Avaliar a temperatura corporal

3.5 Gerir a terapéutica

3.5.1 Verificar o uso de medicacdo antihipertensiva

3.6 Monitorizar o valor da concentracdo sérica da hemoglobina

3.7 Monitorizar o valor do estado de coagulacdo

3.8 Avaliar a tenséo arterial no membro sem FAV

Fundamentacao:

A trombose representa frequentemente, a complicacéo final, apdés um periodo de disfuncao do AV (ESVS, 2018). Na FAV, os
trombos resultam frequentemente de estenoses venosas proximais por hiperplasia da intima, hematomas e infe¢des. Outros
fatores, sdo a hipotensao, o estado de hipercoagulabilidade, a hemoconcentracao, a compressao excessiva, nomeadamente
pelo uso de roupas apertadas sobre o braco da FAV (ESVS, 2018). Deve ser realizada a monitorizacao dos sinais vitais da
pessoa com FAV com o intuito de detetar precocemente desvios sugestivos de possiveis complicacdes e atuar em
conformidade. Devera ser sempre mantida a estabilidade hemodinamica da pessoa, prevenir a hipotensdo para minimizar o
risco de trombose da FAV, ja que a trombose pode ocorrer durante ou apds evento de hipotensao (ESVS, 2018, p. 772).
Com este objetivo devera igualmente ser feito o ajuste da medicacao antihipertensiva.

4. Vigiar os sinais de hemorragia

4.2 Gerir a terapéutica

421 Monitorizar a terapéutica anticoagulante

422 Monitorizar a terapéutica antiagregante

4.3 Monitorizar o valor do estado de coagulacédo

4.4 Monitorizar a existéncia de hematoma

441 Avaliar massa palpavel

4.4.1.1 Presente
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4.4.1.2 Ausente

442 Avaliar a dor ao toque

4.4.2.1 Presente

4.42.2 Ausente

443 Avaliar a coloracao da pele

4431 Azl

4432 Verde

4.43.3 Amarela

Fundamentacao:

As pessoas doentes em HD apresentam tendéncia aumentada para hemorragia e alteracdo do tempo de hemostase,
mesmo com normalidade dos resultados de rotina de estudo de coagulacdo e de contagem de plaquetas. A hemorragia
pelo local do FAV requer rapida intervencdo para a hemostase e para preservar o AV. E necessario a compressao digital
para a hemostase e se a hemorragia persistir a pessoa deve ser avaliada por cirurgia vascular. Apos a hemorragia pode ser
desenvolvido hematoma (ESVS, 2018, p.776). O hematoma é devido a “perda sanguinea” e consiste na “concentracéo e
acumulacdo de sangue retido nos tecidos, pele ou 6rgdos, associada a traumatismo do vaso ou hemostase incompleta”
(ICN, 2016, p. 60). Sao manifestacées do hematoma a presenca de “massa palpavel, dor ao toque, pele dolorosa com
coloracao azul, verde ou amarelo” (ICN, 2016, p. 60). O prolongamento do tempo de hemostase (superior a 20 min.), com
normalidade dos testes de coagulacdo, pode indicar uma pressdo aumentada no interior da FAV, secundaria a uma
estenose (GEMAV, 2017).

5.  Manter a perfusao sanguinea do membro da FAV

5.2 Suprimir o uso de ligadura circular compressiva no membro da FAV

5.3 Promover o uso de vestuario e aderecos sem efeito compressivo sobre 0 membro da FAV

5.4 Promover a eviccdo de compressdo do membro da FAV com o seu préprio peso

5.5 Promover a eviccdo de exercicios bruscos com o0 membro da FAV

5.6 Prevenir a exposicao a mudancas bruscas da temperatura

5.7 Prevenir o uso de garrote no membro da FAV

Fundamentacao:

Outros fatores e situacdes que limitam ou impedem o retorno venoso e estdo associados ao desenvolvimento de trombose
da FAV sdo a exposicdo a variacdes bruscas de temperatura, o uso de roupas apertadas sobre o braco da FAV, a
compressdo excessiva no local ou no membro da FAV, quer pela adocao de posicdes, uso de acessorios, a carga de pesos
pesados ou a execucdo de movimentos bruscos, que comprimem, que impedem a perfusao sanguinea adequada da FAV ou
que obstroem o retorno venoso (ESVS, 2018; GEMAV, 2017; Sousa et al., 2015).

6. Atender as medidas de preservacao da rede vascular, arterial e venosa

6.2 Incentivar a administracdo de medicacdo por via oral, subcutanea, intramuscular, transdérmica e inalatdria

6.3 Limitar a puncdo do membro da FAV

6.3.1 Identificar de forma visivel, com pulseira, 0 membro da FAV

6.4 Incentivar o uso do membro sem FAV para intervencdes de diagndsticos ou tratamentos

6.5 Identificar locais alternativos para acessos intravenosos

6.5.1 Planear ndo usar as veias do antebraco e braco, radiocefélicas, cefalicas e basilica
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6.5.2 Identificar de forma visivel a necessidade de preservacédo das veias, com cartaz informativo colocado na cama da

pessoa, sobre a utilizacdo personalizada das veias o membro da FAV (British Columbia (BC) Provincial Health

Services Autority Renal Hemodialysis Committee [BC Renal], 2020)
6.5.3 Ordenar a escolha de veias para puncionar (BCRenal, 2020)
6.5.3.1 Primeira escolha: veias do dorso da m&o do membro contralateral a FAV
6.5.3.2 Segunda escolha: veias do dorso da méao do membro da FAV
6.5.3.3 Terceira escolha: veias do antebraco do membro contralateral a FAV
6.5.3.4 Quarta escolha: veias do antebraco do membro da FAV (s6 para situacdes de recurso)
6.6 Adequar o uso de cateteres para calibre pequeno (= 22 Gauge)
6.7 Ajustar a rotatividade dos locais de puncao
6.8 Planear a realizacdo de colheitas para a sessdo de hemodialise (BC Renal, 2020)
6.9 Limitar o uso de artéria radial
6.10 Limitar o uso da artéria braquial
6.11 Limitar o uso da veia jugular interna direita
6.12 Limitar o uso das veias subclavias
6.13 Privilegiar o uso das veias femorais

(BCRenal, 2020; ESVS, 2018; GEMAV, 2017; NKF KDOQI; 2020).
Fundamentacao:
Para se criar uma FAV, a rede vascular deve estar preservada, quer a arterial, quer a venosa, sendo necessario a
integridade anatomica e funcional, didmetro minimo e elasticidade suficiente, que permita a sua maturacdo apds
construcdo da anastomose (BC Renal, 2020; GEMAV, 2017). A paténcia da FAV é dependente da existéncia de um circuito
venoso saudavel que permite o retorno sanguineo ao coracao (BC Renal, 2020). As venipuncdes frequentes e o uso
indiscriminado de cateteres intravenosos periféricos podem danificar a veias, comprometer a circulacao venosa, por leséo,
estenose ou trombose de segmentos da veia, condicionando a futura construcdo e conservacdo duma FAV (BC Renal,
2020; GEMAV, 2017; NKF KDOQI; 2020). A puncao e a cateterizacao de artérias dos membros superiores, radial e
braquial, e das veias centrais, jugular e subclavia, pode resultar no desenvolvimento de complicacdes, fibrose quimica,
lesdo do endotélio e estenose, condicionando a construcdo, maturacdo e a patencia da FAV (NKF KDOQI; 2020). A
preservacao da rede vascular, artérias e veias, evitando puncdes e insercdo de cateteres, é importante para o sucesso da
FAV (BC Renal, 2020; ESVS, 2018; GEMAV, 2017; NKF KDOQI, 2020). Preferencialmente devem ser utilizadas vias
alternativas a intravenosa para a administracdo de medicacdo. A FAV deve utilizar-se exclusivamente para efetuar o
tratamento de HD, e s6 em ultimo recurso devera ser usado o membro do AV para outros fins (BC Renal, 2020; GEMAV,
2017; NKF KDOQI, 2020). Algumas recomendacdes vao mesmo no sentido que todas as puncdes da veia arterializada
deverem ser efetuadas exclusivamente por profissionais de enfermagem especializados em HD, que demonstrem um nivel
elevado de conhecimento e habilidade especifica (GEMAV, 2017). Se a puncao intravenosa e a cateterizacdo das veias nao
poder ser evitada devem ser planeadas quais as artérias e veias a serem utilizadas de forma ordenada, em funcao das
necessidades da pessoa (BC Renal, 2020; ESVS, 2018; GEMAV, 2017; NKF KDOQI; 2020). A implementacdo da
sinalizacédo das pessoas que necessitam de uma abordagem de preservacao da rede vascular pode contribuir para a adesao

as medidas de preservacao vascular (BC Renal, 2020; GEMAV, 2017).
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7. Educar a pessoa doente promovendo o autocuidado

7.2 Fazer ensinos a pessoa sobre os cuidados com a FAV

Fundamentacao:

Recomenda-se que a pessoa com DRC 5D com FAV compreenda a importancia da sua colaboracdo e a da sua familia no
seu processo de cuidados (JSDT, 2015). De acordo com a teoria do autocuidado de Orem, as alteracdes de autocuidado
relacionadas com o estado de saude surgem quando a pessoa deixa de ter capacidade para gerir as acOes necessarias para
satisfazer as suas necessidades (Hartweg, 2001). O autocuidado é composto pelas atividades executadas pelo proprio de
lidar com as suas necessidades de saude e de bem-estar (ICN, 2016). A teoria do autocuidado preconiza que a pessoa
doente deve ser envolvida no processo de cuidados através da adequada educacdo para a saude (Hartweg, 2001). Sempre
que possivel deve ser a propria pessoa a efetuar o seu cuidado. Deve ser efetuado ensino sobre todos os cuidados com a
FAV, para que a pessoa contribua dentro da sua capacidade para o seu bom funcionamento, para prolongar a sua paténcia
e integre conhecimento, que permita a pessoa mudar pela melhoria das capacidades, que lhe vao permitir alterar
comportamentos de forma a detetar, evitar e prevenir as complicacoes da FAV (JSDT, 2015; GEMAV, 2017; Meleis, 2018;
NKF KDOQI, 2020).

8. Orientar a pessoa para um centro de referéncia caso sejam detetadas complicacdes

Fundamentacio:

Um centro de referéncia de acessos vasculares tem varios meios, entre 0os quais o ecodoppler. Este é a primeira linha de
intervencdo para as pessoas com suspeita de disfuncdo do AV. E um método imagioldgico no invasivo, com boa relacéo
custo efetividade. O ecodoppler permite a vigilancia do AV e a avaliacdo das complicacdes do AV. A avaliacdo diferenciada
com o auxilio do ecodoppler permite a avaliacdo precisa das estruturas vasculares profundas, mede os diametros dos
vasos, lesdes internas e os débitos, localiza e quantifica estenoses e deteta oclusdes trombaéticas sendo complementar ao
exame fisico (ESVS, 2018). A infecdo é habitualmente diagnosticada clinicamente, mas o ecodoppler permite precisar a
extensdo da infecdo nos tecidos perivasculares e se associada a trombose. O ecodoppler proporciona um mapa para
orientar a terapia futura. De notar que o ecodoppler depende do operador pelo que o AV deve ser avaliado por quem tenha
pericia em avaliacdo de FAV por ecodoppler (ESVS, 2018).

9. Documentar todas as intervencoes efetuadas

9.2 Efetuar registos

Fundamentacao:

Documentar consiste em descrever, “acumular e registar informacao” (ICN, 2016, p. 115).
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ANEXOS:

Agradecemos a contribuicdo do grupo de peritos que efetuaram o processo de revisao e avaliacdo da NOC contribuindo para
a formulacédo das recomendacoes finais
DOCUMENTOS RELACIONADOS:

(Nao aplicavel)

Elaborado por: Aprovado por: Data Revisdo

Servico: Urgéncia Data: Vogal do CA (responsavel pela area do documento)

13/06/2024
Manuela Fonseca

Paula de Encarnagao
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Norma de Orientacao Clinica (NOC)

Intervencdes de enfermagem na pessoa com doenca renal crénica, em hemodialise, com

fistula arteriovenosa, num servico de urgéncia.

Nas pessoas com doenca renal cronica em hemodialise (DRC 5D), a melhoria da sobrevida e da
qualidade de vida depende de um acesso vascular funcionante, sendo a fistula arteriovenosa (FAV)
prevalente em 74,2% dos casos (Sociedade Portuguesa de Nefrologia, 2019).

Na prestacao de cuidados de enfermagem a pessoas com DRC 5D, em hemodialise, em contexto de
Servico de Urgéncia, a identificacdo e a protecdo da FAV sado condicdes necessarias para a
manutencao da sua longevidade e para a reducao de complicacoes.

Integrado no ambito académico do Curso de Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situacao Critica,
estamos a desenvolver uma NOC, “Norma de Orientacao Clinica: intervencdes de enfermagem na
pessoa com doenca renal crénica, em hemodialise, com fistula arteriovenosa, num servico de
urgéncia”. Serve o presente para o convidar a participar na qualidade de perito(a).

Solicitamos que analise a NOC (documento anexo) e que indique o seu nivel de concordancia, de
acordo com as quatro opcdes (1 = nao relevante; 2 = ndo é possivel avaliar a relevancia; 3 = relevante,
mas precisa de alteracdo menor; 4 = muito relevante e sucinto) para cada item. Na coluna
“observacdes/sugestdes” pode adicionar os aspetos que considera de interesse.

Em caso de duvida ou outro assunto que pretenda ver esclarecido, nao hesite em contatar: e-mail:
XXXX2510@hotmail.com;Telemaovel: XXX XXX XXX.

Muito obrigada pela sua colaboracao!
Manuela Fonseca, RN, MHRM
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Intervencdes de enfermagem na pessoa com doenca renal crénica, em hemodialise, com

fistula arteriovenosa, num servico de urgéncia.

Caracterizacao do Perito

e Habilitacbes Académicas
e Habilitacdes Profissionais

e (Cédula profissional numero Data de validade

e Data de concluséo da especialidade em enfermagem médico-cirlrgica

e Tempo, em anos, de experiéncia profissional no &mbito da enfermagem a pessoa com DRC 5D

e Experiéncia no ensino académico de pelo menos um ano na area especifica de Enfermagem

Médico-Cirurgica — Pessoa em Situacao Critica.

e Artigo cientifico publicado em revista cientifica ou por comunicacdo oral (Ultimos 5 anos) na

area especifica da Enfermagem Médico-Cirurgica — Pessoa em Situacao Critica.

e Funcéao atual

e |ocal de trabalho atual

Por favor, assinale com uma cruz (X) a opcao que melhor traduz o seu nivel de concordancia.

Clareza do texto
Titulo: Claro Nao claro Observacoes /
Intervencées de enfermagem na Sugestoes
pessoa com doenca renal cronica,
em hemodialise, com fistula Relevancia do texto
arteriovenosa, num servico de 1=nao 2=n3o0 é 3= 4 = muito | Observacdes/
urgéncia relevante possivel relevante, relevante e Sugestoes
avaliar a mas precisa sucinto
relevancia de
alteracao
menor

Clareza do texto
Texto Introdutorio inicial: Claro Nao claro Observacoes /
Na pessoa com DRC 5D com FAV Sugestoes
que recorre ao servico de urgéncia
sugerimos realizar as intervencoes de Relevancia do texto
enfermagem seguintes. Com excec¢éo 1 =nao 2 =nao é 3= 4 = muito Observacodes/
da intervencdo 1.1. Obsernvar a | rpelevante possivel relevante, | relevante e Sugestdes
pessoa para identificar o segmento avaliar a mas sucinto
com FAV, que ¢é realizada num relevancia precisa de
momento Unico, o da admissao, alteracdo
todas as outras intervencbes de menor
enfermagem devem ser realizadas,
para além do momento da admissao,
diariamente e em caso de
necessidade.
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Item 1: Realizar o exame fisico

Clareza do texto

da pessoa com DRC 5D com FAV Claro Nao claro Observacoes /
Sugestoes
Observar a  pessoa  para
identificar o segmento com FAV Relevancia do texto
1 =nao 2 =nao é 3= 4 = muito Observacdes/
relevante possivel relevante, | relevante e Sugestdes
avaliar a mas sucinto
relevancia precisa de
alteracao
menor
Item 1: (cont.) Clareza do texto
Claro Nao claro Observacoes /
Avaliar a paténcia da FAV Sugestoes
Relevancia do texto
1 =nao 2=nao é 3= 4 = muito Observacoes/
relevante possivel relevante, | relevante e Sugestoes
avaliar a mas sucinto
relevancia precisa de
alteracao
menor
Item 1: (cont.) Clareza do texto
Avaliar sinais e sintomas de trombose
Claro Nao claro Observacoes /
Sugestoes
Relevancia do texto
1 =nao 2 =nao é 3= 4 = muito Observacodes/
relevante possivel relevante, | relevante e Sugestoes
avaliar a mas sucinto
relevancia precisa de
alteracao
menor
Item 1: (cont.) Clareza do texto
Claro Nao claro Observacoes /
Avaliar sinais e sintomas de infecéo Sugestdes
do local da FAV
Relevancia do texto
1 =nao 2 =nao é 3= 4 = muito Observacodes/
relevante possivel relevante, | relevante e Sugestoes
avaliar a mas sucinto
relevancia precisa de
alteracao
menor
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Item 1: (cont.)

Clareza do texto

Claro Nao claro Observacoes /
Assegurar a prevencao da infecdo Sugestoes
Relevancia do texto
1 =nao 2 =nao é 3= 4 = muito Observacdes/
relevante possivel relevante, | relevante e Sugestoes
avaliar a mas sucinto
relevancia precisa de
alteracao
menor
Item 1: (cont.) Clareza do texto
Claro Nao claro Observacoes /
Avaliar sinais e sintomas de Sugestoes
sindrome isquémico de
hipoperfusdo distal (SIHD) do Relevancia do texto
membro da FAV 1 = nio 2=nio0 é 3= 4 = muito | Observacées/
relevante possivel relevante, | relevante e Sugestoes
avaliar a mas sucinto
relevancia precisa de
alteracao
menor
Item 1: (cont.) Clareza do texto
Claro Nao claro Observacoes /
Inspecionar sinais e sintomas de Sugestoes
sindrome de hipertensao venosa
Relevancia do texto
1 =nao 2 =nao é 3= 4 = muito Observacoes/
relevante possivel relevante, | relevante e Sugestoes
avaliar a mas sucinto
relevancia precisa de
alteracao
menor
Item 2: Avaliar o penso dos Clareza do texto
locais de canulacio da veia Claro Nao claro Observacées /
arterializada Sugestdes
Relevancia do texto
1 =nao 2 =nao é 3= 4 = muito Observacoes/
relevante possivel relevante, | relevante e Sugestoes
avaliar a mas sucinto
relevancia precisa de
alteracao
menor
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Item 3: Monitorizar os sinais

Clareza do texto

vitais Claro Nao claro Observacoes /
Sugestoes
Relevancia do texto
1 =nao 2 =nao é 3= 4 = muito Observacdes/
relevante possivel relevante, | relevante e Sugestdes
avaliar a mas sucinto
relevancia precisa de
alteracao
menor
Item 4: Vigiar os sinais de Clareza do texto
hemorragia Claro Nao claro Observacoes /
Sugestoes
Relevancia do texto
1 =nao 2 =nao é 3= 4 = muito Observacoes/
relevante possivel relevante, | relevante e Sugestoes
avaliar a mas sucinto
relevancia precisa de
alteracao
menor
Iltem 5: Manter o fluxo Clareza do texto
sanguineo do membro da FAV Claro Nao claro Observacoes /
Sugestoes
Relevancia do texto
1 =nao 2 =nao é 3= 4 = muito Observacoes/
relevante possivel relevante, | relevante e Sugestoes
avaliar a mas sucinto
relevancia precisa de
alteracao
menor
Item 6: Atender as medidas de Clareza do texto
preservacido da rede vascular, Claro Nao claro Observacoes /
arterial e venosa Sugestoes
Relevancia do texto
1 =nao 2 =nao é 3= 4 = muito Observacoes/
relevante possivel relevante, | relevante e Sugestoes
avaliar a mas sucinto
relevancia precisa de
alteracao
menor
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Item 7: Educar a pessoa Clareza do texto
promovendo o autocuidado Claro Nao claro Observacoes /
Sugestoes
Relevancia do texto
1 =nao 2 =nao é 3= 4 = muito Observacodes/
relevante possivel relevante, | relevante e Sugestoes
avaliar a mas sucinto
relevancia precisa de
alteracao
menor
Item 8: Orientar a pessoa para Clareza do texto
um centro de referéncia caso Claro Nao claro Observacoes /
sejam detetadas complicacoes Sugestoes
Relevancia do texto
1 =nao 2 =nao é 3= 4 = muito Observacodes/
relevante possivel relevante, | relevante e Sugestdes
avaliar a mas sucinto
relevancia precisa de
alteracao
menor
Item 9: Documentar todas Clareza do texto
as intervencoes efetuadas Claro Nao claro Observacoes /
Sugestoes
Efetuar registos
Relevéancia do texto
1 =nao 2 =nao é 3= 4 = muito Observacodes/
relevante possivel relevante, | relevante e Sugestoes
avaliar a mas sucinto
relevancia precisa de
alteracao
menor
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Resumo de avaliacao da NOC pelo painel de peritos

Item avaliado

Alteracdes introduzidas na NOC

Classificacdo  Classificacao
no item de iitem de
avaliacdo: 3 = avaliacao: 4
relevante, = muito
mas precisa relevante e
de alteracao sucinto
menor
Titulo: Foi adicionado servico de urgéncia médico
Intervengdes de enfermagem na pessoa com doenca renal 5 cirurgica no ambito do documento
cronica, em hemodialise, com fistula arteriovenosa, num
servico de urgéncia
Texto Introdutorio inicial: Todas as intervencdes de enfermagem devem
Na pessoa com DRC 5D com FAV que recorre ao servico de ser realizadas no momento da admisséo,
urgéncia sugerimos realizar as intervencdes de enfermagem diariamente e em caso de necessidade, sendo
seguintes. Com excecao da intervencdo 1.1. Observar a que para a intervencdo 1.1. Observar a pessoa
pessoa para identificar o segmento com FAV, que ¢é realizada 2 3 para identificar o segmento com FAV, esta
num momento Unico, o da admiss&o, todas as outras intervencéo é efetuada num momento Unico, o
intervencdes de enfermagem devem ser realizadas, para além da admisséo.
do momento da admissao, diariamente e em caso de
necessidade.
Item 1: Realizar o exame fisico da pessoa com DRC 5D com 5
FAV
Item 1: Realizar o exame fisico da pessoa com DRC 5D com 3 2 Adicionado nas intervencdes a especificacdo
FAV (cont.) Avaliar a paténcia da FAV “do sentido distal para o proximal”
Item 1: Realizar o exame fisico da pessoa com DRC 5D com Adicionada a intervencado “Efetuar anamnese
FAV (cont.) Avaliar sinais e sintomas de trombose com a pessoa para detetar alteracdes
recentes, ultimas 24 horas, na FAV
Sentiu dor
Néo
Sim, desde quando
1 4 Verificou auséncia de frémito na
FAV
Néo
Sim, ausente desde
quando
e as intervencdes, observar rubor e avaliar
calor.
Item 1: Realizar o exame fisico da pessoa com DRC 5D com Melhor clarificacdo do termo de “drenagem”
FAV (cont.) Avaliar sinais e sintomas de infecéo do local da 1 4 para “Observar exsudacdo”, com introducao
FAV da classificacdo Seroso, Sero-hematico e
Purulento
Item 1: Realizar o exame fisico da pessoa com DRC 5D com
FAV (cont.) 5
Assegurar a prevencao da infecéo
Item 1: Realizar o exame fisico da pessoa com DRC 5D com Adicionado  “por comparacdo o membro
FAV (cont.). Avaliar sinais e sintomas de sindrome isquémico contralateral”  na intervencdo:  “Avaliar
de hipoperfusao distal (SIHD) do membro da FAV temperatura do membro por comparagdo o
1 4 membro contralateral”
Adicionada a intervengdo: Avaliar a limitacéo
dos movimentos ao nivel da mao
Com Limitacéo
Sem Limitacdo
Item 1: Realizar o exame fisico da pessoa com DRC 5D com Na fundamentacéao foi removida a expressao
FAV (cont.) Inspecionar sinais e sintomas de sindrome de 1 4 “curto-circuito” “Este produz de forma”
hipertensao venosa
Item 2: Avaliar o penso dos locais de canulacao da veia Alteracéo de frase da intervencédo de “Avaliar o
arterializada penso dos locais de canulacdo da veia
1 4 arterializada” para “Avaliar o aspeto do penso
e dos locais de canulacdo da veia
arterializada”
Item 3: Monitorizar os sinais vitais 5
Item 4: Vigiar os sinais de hemorragia Adicionada a intervencao “avaliar presenca de
alteracoes troficas da pele”
1 4
Presente
Ausente
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Item 5: Manter o fluxo sanguineo do membro da FAV

Adicionada o termo “preservar” na intervengao
de “Manter e preservar o fluxo sanguineo do
membro da FAV”

Item 6: Atender as medidas de preservacéo da rede vascular,
arterial e venosa

Item 7: Educar a pessoa promovendo o autocuidado

Alterada a intervengao de “Educar a pessoa
promovendo o autocuidado” para “Envolver a
pessoa doente promovendo o autocuidado”
dado que o educar podera ser pouco efetivo
para o contexto do SU e para uma equipa néo
diferenciada na area.

Item 8: Orientar a pessoa para um centro de referéncia caso
sejam detetadas complicacdes

Alterada a frase da intervencdo “Orientar a
pessoa para um centro de referéncia caso
sejam detetadas complicacdes” para “Orientar
a pessoa caso sejam detetadas complicagdes”.
Adicionadas as acoes:

Articular com o enfermeiro de referéncia da
clinica de origem da pessoa e orientar a
pessoa ao médico assistente.

Item 9: Documentar todas as intervencdes efetuadas
Efetuar registos
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Codigo: NOC.XXX.SU
NORMA DE ORIENTAGAO | pata Elaboragao: xx/xx/2021

CLINICA (NOC) Edicdo: 01

Logotipo da organizacao

Revisao: 00

Intervencoes de enfermagem na pessoa com doenca renal crénica, em programa de hemodialise, com
fistula arteriovenosa, num servico de urgéncia hospitalar

AMBITO: Servico de Urgéncia Médico Cirtrgica

1. OBJETIVO:

Descrever que intervencdes de enfermagem devem ser planeadas e prestadas a pessoa com DRC em programa de
hemodialise, com FAV, num servico de urgéncia hospitalar

2. DESTINATARIOS:

Equipa de enfermagem

3. POPULACAO ALVO:

Pessoas com DRC 5D em hemodialise, com FAV, em contexto de servico de urgéncia, com mais de 18 anos e em HD > 3
meses.

4. RESPONSAVEL:

Enfermeiro gestor do Servico de Urgéncia

5. RESULTADOS ESPERADOS:

Os resultados diretos previstos sdo a reducdo do risco de complicacdes, o diagnostico precoce de complicacdes, a
manutencdo da funcdo da FAV e o nao esgotamento de rede vascular disponivel. Como resultado indireto pretende-se a
reducdo da mortalidade motivada por complicacdes na pessoa com DRC 5D em hemodidlise, com FAV. S&o estes os
ganhos em saude que pretendemos que sejam obtidos na qualidade dos cuidados de enfermagem. Serdo aplicados os
seguintes indicadores de processo para quantificar os dados relacionados com a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados a pessoa com DRC 5D com FAV.

Indicadores de processo:

Indicador: taxa de trombose da FAV

Férmula: nimero total de pessoas com DRC 5D em hemodialise com trombose de FAV ocorrida durante a permanéncia no
servico de urgéncia x 100 / numero total de pessoas com DRC com FAV patente admitidas no servico de urgéncia.
Indicador: taxa de manutenc¢éo da paténcia da FAV

Formula: numero total de pessoas com DRC 5D em hemodialise com manuten¢do da paténcia da FAV durante a
permanéncia no servico de urgéncia x 100/ numero total de pessoas com DRC com FAV patente aquando da admissédo ao
servico de urgéncia

Indicador: taxa de realizacdo dos procedimentos adequados, com um cumprimento = 75%

Férmula: nimero de pessoas com DRC 5D em hemodialise com FAV admitidas no SU com cumprimento do registo das
intervencdes propostas na NOC x 100/ numero total pessoas com DRC 5D com FAV admitidas no SU

6. CONCEITOS:

0 termo Doenca Renal Cronica (DRC) engloba as alteracdes que afetam quer a estrutura, quer a funcdo renal por mais de

trés meses com repercussdes na salde da pessoa (National Kidney Foundation Kidney Disease: Improving Global Outcomes
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[NKF KDIGOQ], 2012). A DRC é classificada em cinco estadios segundo a taxa de filtracao glomerular (NKF KDIGO, 2012). O
estadio 5 ¢ caracterizado por uma taxa de filtracdo glomerular inferior a 15ml/min por 1,73mze é aquele que, a partir de
determinado grau de disfuncdo, pelas manifestacdes apresentadas e por se tornar incompativel com a vida, implica
tratamento substitutivo da funcao renal (TSFR), transplante (5T), dialise peritoneal ou hemodialise (5D) (NKF KDIGO, 2012).
A sobrevivéncia das pessoas doentes com DRC 5 depende de tratamento substitutivo da funcao renal, dialise peritoneal
(DP), hemodialise (HD) ou transplante (T). Para realizar HD é necessario um acesso vascular (AV). Os AV para HD podem
ser conseguidos através da insercdo de um cateter venoso central (CVC), de uma fistula arteriovenosa (FAV), sendo
cirurgicamente ou endovascularmente construida, pela anastomose subcutanea de uma artéria com uma veia ou de uma
protese arteriovenosa (PAV), também cirurgicamente construida, com insercdo de uma protese entre uma artéria e uma
veia. O proposito de construcao da FAV e da PAV ¢ o de permitir o aumento do fluxo e a capacidade repetida de canulacéo.
A FAV e a PAV permitem a insercao das agulhas (a canulacao) de largo calibre para a realizacdo de HD (National Kidney
Foundation Kidney Disease: Improving Global Outcomes [NKF KDOQI], 2020; European Society for Vascular Surgery [ESVS],
2018). A anastomose é uma comunicacdo entre uma artéria e uma veia e pode ser construida cirurgicamente ou através de
técnicas endovasculares (NKF KDOQI, 2020, S10).

A canulacdo consiste na insercao de uma canula, uma agulha com lumen, no vaso vascular (NKF KDOQI, 2020, S10).

A paténcia de um AV corresponde a manutencao da permeabilidade e funcionalidade desde a sua construcéo até a primeira
intercorréncia ou ao seu abandono por trombose, mudanca de modalidade ou morte (ESVS, 2018).

0 exame fisico da pessoa com AV é efetuado através da observacao, da palpacao e da auscultacao e permite a obtencao de
um conjunto de dados, objetivos e subjetivos, que suportam a avaliacdo da condicdo da pessoa com DRC 5D em
hemodialise com FAV (Sousa et al., 2013).

Na FAV, a passagem do sangue arterial para o sistema venoso, produz um pulso, frémito e sopro caracteristicos, que
identificam a permeabilidade e a funcionalidade da FAV. Estas caracteristicas podem ser avaliadas através da palpacéo e da
auscultacdo. O frémito é avaliado pela palpacdo, colocando os dedos, segundo e terceiro, ou mesmo, do segundo ao quinto,
sobre o local da anastomose da FAV (zona de cicatriz), palpando um fluxo, uma sensacao de “assobio”. Esse “assobio”
diminuira & medida que a palpacao avanca distalmente a anastomose ao longo da veia arterializada. O sopro é identificado,
colocando o estetoscdpio sobre a anastomose da FAV, por um ruido caracteristico que soa como “ whoosh”. O sopro deve
ser continuo, sistolico-diastdlico, mais alto proximo a anastomose, diminuindo gradativamente a medida que o estetoscdpio
¢ movido para cima, se afasta da anastomose da FAV e progride ao longo da veia arterializada (Sousa et al., 2013).

A avaliacdo da dor com recurso a Escala Numeérica consiste numa régua dividida em onze partes iguais, numeradas
sucessivamente de O a 10. Pretende-se que a pessoa faca a equivaléncia entre a intensidade da sua dor e uma
classificacdo numeérica, sendo que a O corresponde a classificacdo “sem dor” e a 10 a classificacdo de “dor maxima” (dor
de intensidade maxima imaginavel). Em algumas situacdes podera ser necessario utilizar-se a £scala de Faces, nesta e
solicitado a pessoa que classifique a intensidade da sua dor conforme a mimica representada em cada face desenhada,
sendo que a expressado de felicidade corresponde a classificacdo “sem dor” e a expressdo de maxima tristeza corresponde
a classificacdo “dor maxima” (Direcao Geral da Saude, 2003).

Trombo é um “coagulo inapropriadamente formado dentro de um vaso ou de uma camara cardiaca” (Loftsgaarden, 2019,
p. 323). A trombose da FAV é definida pela auséncia de frémito e/ou sopro, numa area de 8 cm proximais a anastomose
arteriovenosa, com ou sem dor e/ou endurecimento local (Grupo Espafiol Multidisciplinar del Acceso Vascular [GEMAV],

2017).
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A infecdo é um processo patoldgico que consiste na “invasdo do corpo por microrganismos patogénicos que se reproduzem
e multiplicam, causando doenca por lesado celular local, secrecao de toxinas ou reacdo antigénio-anticorpo” (International
Council of Nurses [ICN], 2016, p. 63).

A sindrome isquémica de hijpoperfusdo distal (SIHD) é um disturbio circulatorio periférico secundario ao AV, pela perfusao
arterial diminuta da area distal (Japanese Society for Dialysis Therapy [JSDT], 2015).

0 edema consiste na retencao de liquido no espaco intersticial (ICN, 2016, p. 55).

0 penso é um dispositivo de protecdo (ICN, 2016, p.103).

A hemorragia acontece por lesdo da parede do vaso ou por alteracdo da formacdo do coagulo, com extravasamento
(externo ou interno) de “grande quantidade de sangue num curto espaco de tempo” (ICN, 2016, p. 60).

7. SIGLAS:

AV — ACESSO VASCULAR

CVC — CATETER VENOSO CENTRAL

DP — DIALISE PERITONEAL

DRC 5D — DOENGA RENAL CRONICA ESTADIO 5, EM HEMODIALISE

EPI — EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL

FAV — FiISTULA ARTERIOVENOSA

HD — HEMODIALISE

PAV — PROTESE ARTERIOVENOSA

SIHD — SINDOME ISQUEMICO DE HIPOPERFUSAQ DISTAL

T — TRANSPLANTE

TSFR — TECNICA DE SUBSTITUICAO DA FUNCAO RENAL

8. ENQUADRAMENTO

A longevidade da pessoa com DRC 5D em hemodialise tem correlacéo positiva com a qualidade da didlise e a qualidade da
dialise depende do acesso vascular (AV) (NKF KDOQI, 2020). O AV ideal para hemodidlise é o que nao apresenta
complicacbes e permite a administracdo da dialise prescrita, assegurando as necessidades da pessoa. A paténcia do AV é
necessaria para alcancar a dialise prescrita (NKF KDOQI, 2020). As complicacdes do AV, trombose, estenose, infecao, a
sindrome isquémico de hipoperfusao distal, a sindrome de hipertenséo venosa e a hemorragia incluida, podem resultar no
aumento da mortalidade, da morbilidade e das hospitalizacdées (ERA/EDTA, 2019; ESVS, 2018; GEMAV, 2017). A faléncia
da FAV é uma complicacdo comum e grave, implicando o uso de cateter, a criacdo de acessos em multiplos locais e pode
implicar a impossibilidade de fazer hemodialise (ERA/EDTA, 2019). As intervencdes de enfermagem na pessoa com DRC
5D em hemodidlise, com FAV, incluem todas as atuacdes para a manutencdo da paténcia adequada da FAV. A
monitorizacdo da pessoa com FAV deve permitir, a prevencdo e o diagndstico precoce de todas as complicacdes, que
possam surgir e efetuar o seu tratamento adequado (GEMAV, 2017). As intervencdes de enfermagem especificas para
cuidar da pessoa com DRC 5D com AV, ajudam-nos a preservar a qualidade dos AV e a aumentar a sua longevidade,
adotando técnicas e estratégias, que nos permitem melhorar a qualidade dos cuidados prestados a pessoa com DRC 5D

em hemodialise, com FAV (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2016). A elevada taxa de afluéncia desta populacdo ao servico de
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urgéncia, a nao existéncia de um instrumento orientador da pratica sdo os motivos manifestados pela equipa de
enfermagem para a necessidade de melhorar os conhecimentos e de ter disponivel um instrumento, que possa apoiar a
sua tomada de decisao, suportando uma pratica de cuidados de exceléncia. A composicdo da equipa, a sua rotatividade e a
necessidade de uma melhor sensibilizacdo para a importancia dos registos de enfermagem poderdo constituir-se como
condicionantes, a necessitar acompanhamento e de medidas de suporte para uma melhor implementacdo da NOC.

Para a implementacdo da NOC as recomendacdes serdo adaptadas e introduzidas no sistema de informacao de
enfermagem SClinico, com formacao prévia. Anualmente sera auditado o cumprimento das recomendacdes, com extracao
de dados dos indicadores de processo, diretamente desta aplicacdo e sera efetuado o levantamento da opinido dos
utilizadores, para monitorizacdo da implementacédo e possivel introducdo de acdes corretivas e de melhoria de processo. O
resultado do indicador da taxa de realizacdo dos procedimentos adequados sera um dado a considerar nos objetivos da
gestdo desempenho, individual e da equipa.

A NOC sera revista com uma periodicidade minima de trés anos e caso se verifique necessidade, pela introducdo de
evidéncia cientifica.

Nao esta previsto haver qualquer apoio e financiamento para o projeto em curso. Todas as despesas ficardo a cargo da
autora do projeto. Como conflito de interesse declaramos sermos aluna do curso de mestrado em enfermagem da pessoa
em situacao critica da Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho e colaboradora de uma unidade periférica
de didlise, localizada na area influéncia deste servico de urgéncia. O trabalho a desenvolver tem um ambito académico e
nao esta previsto a obtencéo de vantagens diretas ou indiretas com a sua realizacado, pelo que declaramos a néo existéncia
de conflitos de interesse. A organizacdo tera que considerar os custos para suporte a implementacao da NOC,
concretamente horas para formacéo aos colaboradores e as alteracdes no SClinico.

9. RECOMENDACOES:

Na pessoa com DRC 5D em hemodialise, com FAV, que recorre ao servico de urgéncia, todas as intervencdes de
enfermagem devem ser realizadas no momento da admissao, diariamente e em caso de necessidade. Para a intervencao
1.1. Observar a pessoa para identificar o local anatdmico com FAV, a mesma sera efetuada num momento unico, o da

avaliacao inicial da pessoa.

1. Realizar o exame fisico da pessoa com DRC 5D em hemodialise, com FAV. Este integra a observacao, a
palpacao e a auscultacao.
1.1. Observar a pessoa para identificar o segmento com FAV
1.1.1. Membro superior esquerdo
1.1.2. Membro superior direito
1.2. Avaliar a paténcia da FAV
1.2.1. Palpar a regido da anastomose da FAV e do trajeto da veia arterializada, do sentido distal para o proximal,
para avaliar o frémito
1.2.1.1. Presente
1.2.1.2. Ausente
1.2.2. Auscultar ao nivel da anastomose da FAV e do trajeto da veia arterializada, do sentido distal para o
proximal, para avaliar o sopro

1.2.2.1. Presente
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1.2.2.2. Ausente
Fundamentacao:
0 exame fisico ¢ 0 método de avaliacdo mais frequentemente utilizado, na pessoa com DRC 5D em hemodialise, com FAV,
com elevados niveis de precisdo na detecdo de complicacdes (ESVS, 2018; GEMAV, 2017; JSDT, 2015; NKF KDOQI,
2020). Os enfermeiros devem integrar o exame fisico na sua pratica, para preservar a rede vascular e a evidenciar o
reconhecimento de complicacdes (Sousa et al., 2013). Na avaliacdo de uma pessoa com DRC 5D em hemodialise, com
FAV, sem alteracbes patologicas, a mesma apresenta o trajeto bem definido da veia arterializada, com ou sem garrote e
esta veia ¢ facilmente compressivel (ESVS, 2018). O primeiro passo no exame fisico € identificar o local de construcao da
FAV através da observacdo do local e da confirmacdo com a pessoa. Uma FAV funcionante tem um frémito palpavel
predominante sobre a anastomose que se continua por uma extensao variavel ao longo do trajeto da veia arterializada, um
pulso suave de facil compressao da veia e um sopro audivel através da auscultacdo, de baixa intensidade, continuo, ao nivel
da anastomose (ESVS, 2018; GEMAYV, 2017). Deve-se palpar o frémito da FAV, no sentido distal para o proximal, que deve
ser continuo, decrescente e sem intermiténcias, normalmente na anastomose. A existéncia de frémito fora desta area pode
ser indicativa da presenca de estenose venosa (Fresenius Medical Care [FME], 2011). A qualidade do pulso pode ser
classificada em normal (suave), diminuida, hiperpulsatil ou ausente. Normalmente, o pulso da FAV é suave e percetivel,
tornando-o pulsante, hiperpulsatil, quando a veia de drenagem é comprimida ou ocluida. A palpacdo do pulso ¢é util para
avaliar a gravidade da estenose venosa (Sousa et al., 2013). A caracterizacdo do sopro em continuo ou descontinuo é
condicionada por varios fatores hemodinamicos. Para a identificacdo da paténcia da FAV em contexto de servico de
urgéncia, a avaliacdo e a caracterizacdo do pulso e do sopro, ndo séo prioritarias. O que se pretende é avaliar a paténcia e
dado que a equipa nao é diferenciada nesta area, simplificamos as intervenc¢des ao essencial. De facto, a avaliacdo do pulso
deve ser integrada num contexto, nomeadamente hemodinamico, que pode condicionar a dificuldade na sua interpretacéo.
Sabemos que, pode haver uma FAV funcionante sem pulso e uma FAV com uma trombose proximal com pulso na
anastomose arteriovenosa. Inserimos apenas a avaliacdo da presenca ou auséncia do sopro e da presenca ou auséncia do
frémito.
1.3. Avaliar sinais e sintomas de trombose
1.3.1. Efetuar anamnese com a pessoa para detetar alteracdes recentes, ultimas 24 horas, na FAV
1.3.1.1. Sentiu dor
1.3.1.1.1. Nao
1.3.1.1.2. Sim, desde quando
1.3.1.2. Verificou a auséncia de frémito na FAV
1.3.1.2.1. Nao
1.3.1.2.2. Sim, ausente desde quando
1.3.2. Avaliar dor
1.3.2.1. Avaliacdo da dor — Escalas Numérica da Dor ou da Escala de Faces (DGS, N°09/DGCG
14/06/2003)
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Escala Numeérica

Sem Dor| 0 | 1 2|3 [(4]|5]6 |7 |8]9]10 Dor Maxima

Escala de Faces

. e *\ /

n:hem Dar) (Dvor Maxima)

1.3.3. Observar rubor
1.3.3.1. Presente
1.3.3.2. Ausente
1.3.4. Avaliar calor
1.3.4.1. Presente
1.3.4.2. Ausente
1.3.5. Palpar endurecimento local
1.3.5.1. Presente
1.3.5.2. Ausente
1.3.6. Palpar o frémito
1.3.6.1. Presente
1.3.6.2. Ausente
1.3.7. Auscultar o sopro
1.3.7.1. Presente
1.3.7.2. Ausente
Fundamentacao:
Os eventos trombaticos sdo a causa mais comum de perda da paténcia do AV (McCann et al., 2009). A trombose da FAV ¢
definida pela auséncia de frémito e/ou do sopro, numa area de 8 cm proximais a anastomose arteriovenosa, com ou sem
dor e/ou endurecimento local (GEMAV, 2017) A maioria dos casos de trombose da FAV esta associada a estenose na veia
de drenagem da FAV, estenose venosa (ERA/EDTA, 2019; GEMAV, 2017; JSDT, 2015; NKF KDOQI; 2020). A ejecéo
cardiaca imprime uma determinada pressao, forca por unidade superficie (relacionada com o diametro), ao fluxo sanguineo
intravascular. A sua dinamica é caraterizada por determinada pressado (energia potencial) e velocidade (energia cinética).
Quando existe uma variacao de calibre, uma estenose, proximamente ha transformacao da energia potencial em energia
cinética com aumento da velocidade de fluxo. Este fluxo aumentado colide com o fluxo menor que resulta do aumento de
diametro vascular pds-estendtico. Esta colisdo provoca o turbilhonamento do fluxo. Este provoca vibracdo na parede do
vaso, audivel através de um sopro e palpavel através do frémito (Walker et al., 1990). Deve-se avaliar a paténcia da FAV
pela avaliacdo do sopro e do frémito para detetar a presenca de complicacdes, faléncia e trombose. A trombose associa-se
a inflamacao da parede vascular e a lesdo endotelial. Considerar a anamnese, para avaliar se a pessoa sentiu alguma
alteracao nas ultimas horas 24 horas, dor, se deixou de sentir frémito na FAV. Quanto mais protelada for a intervencéo para

correcao da trombose desde o evento trombotico, mais o trombo se organiza e se fixa a parede do vaso, tornando a
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trombectomia mais dificil e menos duravel, devido a lesdo provocada no endotélio (ERA/EDTA, 2019; ESVS, 2018; GEMAV,
2017). A trombectomia bem-sucedida pode evitar que a pessoa perca a paténcia da FAV. A desobstrucdo da FAV
trombosada deve ser efetuada precocemente e caso ndo seja possivel, a intervencao deve ser tentada, independentemente
do tempo decorrido até a mesma (ERA/EDTA, 2019). A pessoa deve ser avaliada por cirurgia vascular. O trombo pode ser
removido cirurgicamente, através de cateter baldo de Fogarty ou por procedimento endovascular, usando farmacos,
trombose mecéanica ou a combinacdo destes. A trombectomia por si so é insuficiente, a menos que o evento causal tenha
sido a hipotensao. E necessario o tratamento da causa subjacente e concretamente de possivel estenose (ESVS, 2018).
1.4. Avaliar sinais e sintomas de infecao do local da FAV
1.4.1. Avaliar a dor
1.4.1.1. Avaliacdo da dor — Escalas Numérica da Dor ou da Escala de Faces (DGS, N°09/DGCG
14/06/2003)

Escala Numérica

SemDor| 0 | 1 2|13 (4|56 |7 (8|91 Dor Maxima

Escala de Faces

{Sem Dar) (Dor Maxima)

1.4.2. Observar rubor
1.4.2.1. Presente
1.4.2.2. Ausente
1.4.3. Avaliar calor
1.4.3.1. Presente
1.4.3.2. Ausente
1.4.4. Avaliar edema
1.4.4.1. Presente
1.4.4.2. Ausente
1.4.5. Observar exsudacao (Banasik, 2019, p. 175)
1.4.5.1. Presente
1.4.5.1.1. Seroso
1.4.5.1.2. Sero-hematico
1.4.5.1.3. Purulento
1.4.5.2. Ausente
1.4.6. Avaliar presenca de alteracdes troficas da pele
1.4.6.1. Presente
1.4.6.2. Ausente
1.5. Assegurar a prevencao da infecdo

1.5.1. Assegurar a utilizacao do equipamento de protecéo individual
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1.5.2. Assegurar as medidas padrdo de Higiene e Prevencéo de Infecao

1.5.3. Assegurar o cumprimento das medidas do Plano de utilizacéo de antissépticos e desinfetantes

1.5.4. Atender a higiene do membro da FAV

1.5.5. Manter a hidratacédo da pele do membro da FAV

1.5.6. Manter os locais de canulacao limpos e secos

1.5.7. Manter a crosta dos orificios dos locais de canulacao
Fundamentacao:
Nas pessoas doentes em HD, a infecdo dos locais do AV é uma das causas importantes de aumento da morbimortalidade
(ESVS, 2018; GEMAV, 2017, JSDT, 2015; NKF KDOQI, 2020). As infecdes predominantes nas pessoas em HD, sdo as
relacionadas com o AV, a segunda causa de morte, logo a seguir a cardiovascular. A incidéncia de infecdo varia segundo o
tipo de AV (ESVS, 2018; GEMAV, 2017; NKF KDOQI, 2020). A infecado da FAV é rara, tendo uma prevaléncia entre 0,5 a 5%
ao ano (ESVS, 2018, p. 789). Na pessoa com DRC 5D em hemodialise, com FAV, o reconhecimento das manifestacoes de
infecdo é frequentemente efetuado através do exame fisico. O reconhecimento destas requer a avaliacdo cuidadosa do
membro da FAV, pele e dos tecidos circundantes. Os sinais e sintomas de infecdo sdo habitualmente, dor, rubor, calor,
edema, exsudado ou presenca de Ulceras na pele (ESVS, 2018; GEMAV, 2017; JSDT, 2015; NKF KDOQI, 2020). Em caso
de alteracao dos parametros serologicos inflamatérios sem causa determinada, mesmo na auséncia de sinais e sintomas
clinicos de infecao, deve suspeitar-se de infecdo relacionada com o AV (McCann et al., 2009).
E importante proteger o membro da FAV de situacdes que possam provocar infecdo na FAV. O cumprimento das
recomendacdes de uso da técnica asséptica, em todos os procedimentos invasivos, pode minimizar a contaminacdo e/ou a
infecéo do acesso (ESVS, 2018). Isso implica executar os procedimentos seguindo rigorosamente as medidas universais de
higiene e prevencao de infecdo incluindo todas as recomendacdes de uso de EPI adequado ao procedimento. Implica ainda
a manutencao da higiene adequada de todo o membro da FAV, com agua tépida e sabdo, manter hidratacdo da pele para
evitar o aparecimento de feridas. A crosta dos orificios dos locais de canulacdo ndo deve ser removida, especialmente no
caso do local ainda nao estar cicatrizado, pelo risco de hemorragia e de exposicao dos locais a contaminacao microbiana
(GEMAV, 2017). E igualmente importante manter os locais de canulacdo da FAV limpos e secos, evitando a sua
contaminacédo (GEMAV, 2017).
Os AV, nado usados, também podem ser causa de infecado, cursando frequentemente sem aparéncia clinica (ESVS, 2018,
p.790). De notar que, as infecdes ocultas, podem evoluir unicamente com febre (ESVS, 2018). A infecdo com complicacdes
metastaticas (endocardite, discite, artrite séptica) e particularmente nas pessoas com uso de técnica de canulacdo em
buttonhole, deve ser investigada (NKD KDOQI, 2020).
Na presenca de infecdo, a pessoa, deve ser encaminhada para avaliacdo médica. Deve ser considerada a obtencéo de
amostras sanguineas para cultura e testes de sensibilidade antimicrobiana, antes de se iniciar antibioterapia. Deve ser
considerado antibioterapia de largo espetro e a referenciacdo para cirurgia vascular. A sensibilidade para o microrganismo
deve ser tida em conta na prescricdo do antibidtico e a duracdo da mesma deve ser conforme a extensdo da infecdo (NKF
KDOQI, 2020). De facto, a infecao, nas pessoas com DRC 5D, é em regra de evolucdo mais rapida e mais grave, devido a
imunodeficiéncia relativa (Kato et al., 2008).

1.6. Avaliar sinais e sintomas de sindrome isquémico de hipoperfusao distal (SIHD) do membro da FAV (Tordoir et
al., 2004)
1.6.1. Avaliar dor — Escalas Numeérica da Dor ou da Escala de Faces (DGS, N°09/DGCG 14/06/2003)
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Escala Numérica

SemDor| 0 [ 1| 2|3 ]| 4|56 |7

10

Escala de Faces

/ ﬁ\ I/

1Sem I}orl

Dor Maxima

[Dor Maxima)

1.6.2. Avaliar temperatura do membro por comparacdo o membro contralateral

1.6.2.1. Normal
1.6.2.2. Frio
1.6.3. Avaliar coloracéo cutanea do membro da FAV
1.6.3.1. Normal
1.6.3.2. Palidez
1.6.3.3. Cianose
1.6.4. Avaliar presenca de alteracdes troficas da pele
1.6.4.1. Presente
1.6.4.2. Ausente
1.6.5. Avaliar pulso radial
1.6.5.1. Presente
1.6.5.2. Ausente
1.6.6. Avaliar tempo de preenchimento capilar
1.6.6.1. <2 segundos
1.6.6.2. > 2 segundos

1.6.7. Avaliar a limitagdo dos movimentos ao nivel da méo

1.6.7.1. Com Limitacéo
1.6.7.2. Sem Limitacao

Fundamentacao:

por ultrassonografia e doppler (0 ecodoppler) ou angiografia (JSDT, 2015).

Estadio | — palidez, cianose e mao fria sem dor

Estadio Il — dor durante o exercicio e/ou HD
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As pessoas doentes com DRC com FAV devem ser frequentemente monitorizadas quanto a manifestacées de SIHD do
membro da AV (JSDT, 2015; NKF KDOQI, 2020). O diagnostico de SIHD é facilmente efetuado através do exame fisico,
para a detecdo das suas manifestacdes, dor, frio, palidez, cianose, tempo de preenchimento capilar aumentado e auséncia
ou diminuicao do pulso radial. Estas alteracdes revertem com a anulacao da FAV, através de compresséao digital, no local da
anastomose (NKF KDOQI, 2020). Em caso de duvida pode-se recorrer a esta técnica para o diagndstico diferencial.

Também podem ser observadas alteracdes nos movimentos da mao, limitacdo. O exame fisico deve ser complementado

Esta complicacdo apresenta habitualmente um determinado curso, que pode ser caraterizado em diferentes estadios. A
classificacdo de Fontaine, pode ser usada para avaliar os diferentes estadios de isquemia, segundo a severidade dos

sintomas (JSDT, 2015; Tordoir et al., 2004):



Estadio Ill — dor em descanso

Estadio IV — ulcera, necrose e gangrena da pele

A progressédo de sinais e sintomas de SIHD dos estadios | e Il deve ser monitorizada. A SIHD é clinicamente significante,

quando a pessoa apresenta dor com 0 membro em repouso ou quando existe o risco de perda de tecido, os estadios Il e IV

(ESVS, 2018). Nestes estadios devem ser tomadas atitudes de tratamento urgente, referenciacdo para cirurgia vascular,

para corrigir as alteracdes hemodinamicas e prevenir complicacdes irreversiveis (NKF KDOQI, 2020).

Inspecionar sinais e sintomas de sindrome de hipertensao venosa
1.7.1. Avaliar o edema do membro da FAV
1.7.1.1. Presente
1.7.1.2. Ausente
1.7.2. Avaliar a dor ao nivel da mao
1.7.2.1. Presente
1.7.2.2. Ausente
1.7.3. Escala da dor — Escalas Numérica da Dor ou da Escala de Faces (DGS, N°09/DGCG 14/06/2003)

Escala Numérica

Sem Dor| 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 Dor Maxima

Escala de Faces

{Sem Dar) (Dor Maxima)

1.7.4. Avaliar a limitacdo dos movimentos ao nivel da méo
1.7.4.1. Com Limitagéo
1.7.4.2. Sem Limitacéo
1.7.5. Avaliar a hiperpigmentacéo da pele
1.7.5.1. Presente
1.7.5.2. Ausente
1.7.6. Avaliar a existéncia de alteracdes troficas cutaneas das extremidades
1.7.6.1. Presente
1.7.6.2. Ausente

1.7.7. Manter a drenagem postural

Fundamentacao:

0 edema no membro da FAV implica excluir a existéncia de hipertensdo venosa. Ao exame fisico podem ser detetadas as

suas manifestacdes, nomeadamente, edema, dor e limitacdo dos movimentos ao nivel da mao, hiperpigmentacédo da pele e

Ulceras nas extremidades. O edema é a manifestacdo mais evidente, podendo envolver todo o membro até ao ombro, estar

localizado no braco, antebraco ou apenas na méo (JSDT, 2015). O ecodoppler ¢ um dos meios para o seu estudo (GEMAV,
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2017). A angiografia ¢ o método padrdo para o diagndstico da hipertensdo venosa de causa central (JSDT, 2015). Para o
tratamento pode recorrer-se a reconstrucdo cirurgica ou a angioplastia (JSDT, 2015). Nos casos de hipertensao venosa
severa podera ser necessaria a laqueacdo da FAV e a construcdo de novo AV (JSDT, 2015). Para reduzir o edema, a
elevacao da extremidade pode favorecer a drenagem venosa (GEMAV, 2017).

2. Avaliar o aspeto do penso e dos locais de canulacao da veia arterializada

2.1. Limpo e seco
2.1.1. Vigiar o penso para a detecdo de sinais de hemorragia

2.1.2. Remover o penso 24 h apos tratamento de hemodialise
2.2. Executar penso

2.2.1. Avaliar a permeabilidade da FAV depois de colocar o penso
2.2.2. Vigiar o penso para a detecdo de sinais de hemorragia

2.2.3. Remover o penso 24 h apés tratamento de hemodialise
2.3. Sem penso

Fundamentacao:
Os pensos oclusivos devem ser colocados sobre os locais de canulacdo, apds a realizacdo completa da hemostase dos
orificios de canulacdo da FAV. Para evitar a compressdo do fluxo de circulacdo do débito sanguineo, o que podera resultar
em trombose, ndo se colocam pensos circulares compressivos no membro da FAV. Os pensos hemostaticos podem ser
eficazes, se existirem problemas de hemorragia prolongada. O penso que cobre os locais de canulacdo devera ser mantido
até ao dia seguinte da sessdo de HD, para permitir a cicatrizacdo do orificio que foi utilizado para a insercdo das agulhas.
Ao remover 0 penso, se estiver aderente a pele, este devera ser humedecido com soro fisioldgico, para evitar lesdes ou
infecdo da FAV. Os pensos deverao ser mantidos limpos e secos e serem substituidos se estiverem himidos ou repassados
com sangue (GEMAV, 2017).
3. Monitorizar os sinais vitais

3.1. Avaliar a tensao arterial (TA)

3.2. Avaliar a frequéncia cardiaca (FC)

3.3. Avaliar a temperatura corporal (Temp.)

3.4. Gerir a terapéutica

3.4.1. Verificar o uso de medicacéo antihipertensiva

3.5. Monitorizar o valor da concentracéo sérica da hemoglobina

3.6. Monitorizar o valor do estado de coagulacéo

3.7. Avaliar a tens&o arterial no membro sem FAV
Fundamentacao:
A trombose representa frequentemente, a complicacéo final, ap6s um periodo de disfuncao do AV (ESVS, 2018). Na FAV, os
trombos resultam frequentemente de estenoses venosas proximais por hiperplasia da intima, hematomas e infecdes. Outros
fatores, sdo a hipotensao, o estado de hipercoagulabilidade, a hemoconcentracao, a compressdo excessiva, nomeadamente
pelo uso de roupas apertadas sobre o braco da FAV (ESVS, 2018). Deve ser realizada a monitorizacao dos sinais vitais da
pessoa com FAV, com o intuito de detetar precocemente desvios sugestivos de possiveis complicacdes e atuar em
conformidade. Devera ser sempre mantida a estabilidade hemodinamica da pessoa, prevenir a hipotensao para minimizar o

risco de trombose da FAV, ja que a trombose pode ocorrer durante ou apos evento de hipotensao (ESVS, 2018, GEMAY,
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2017). Com este objetivo, devera ser igualmente feito, o ajuste da medicacédo antihipertensiva, caso prescrita. Importante, o

foco na interpretacao dos SV e a eventual associacdo com a disfuncao do AV.

4. \Vigiar os sinais de hemorragia
4.1. Avaliar presenca de alteracoes troficas da pele
4.1.1. Presente
4.1.2. Ausente
4.2. Gerir a terapéutica
4.2.1. Monitorizar a terapéutica anticoagulante
4.2.2. Monitorizar a terapéutica antiagregante
4.3. Monitorizar o valor do estado de coagulacéo
4.4, Monitorizar a existéncia de hematoma
4.4.1. Avaliar massa palpavel
4.4.1.1. Presente
4.4.1.2. Ausente
4.4.2. Avaliar a dor ao toque
4.4.2.1. Presente
4.4.2.2. Ausente
4.4.3. Avaliar a coloracao da pele
4.4.3.1. Azul
4.4.3.2. Verde
4.4.3.3. Amarela
Fundamentacao:
As pessoas em HD apresentam tendéncia aumentada para hemorragia e alteracdo do tempo de hemostase, mesmo com
normalidade dos resultados de rotina de estudo de coagulacdo e de contagem de plaquetas. A hemorragia pelo local do
FAV, requer rapida intervencdo para a hemostase e para preservar o AV. E necessaria a compressao digital para a
hemostase e se a hemorragia persistir, a pessoa deve ser avaliada por cirurgia vascular. Apés a hemorragia pode ser
desenvolvido o hematoma (ESVS, 2018, p.776). O hematoma é devido a “perda sanguinea” e consiste na “concentracéo e
acumulacao de sangue retido nos tecidos, pele ou 6rgaos, associado a traumatismo do vaso ou hemostase incompleta”
(ICN, 2016, p. 60). Sado manifestacées do hematoma, a presenca de “massa palpavel, dor ao toque, pele dolorosa com
coloracao azul, verde ou amarelo” (ICN, 2016, p. 60). O prolongamento do tempo de hemostase (superior a 20 min.), com
normalidade dos testes de coagulacao, pode indicar uma pressao aumentada no interior da FAV secundaria a uma estenose
(GEMAV, 2017).
5. Manter e preservar o fluxo sanguineo do membro da FAV
5.1. Suprimir o uso de ligadura circular compressiva no membro da FAV
5.2. Promover o uso de vestuario e aderecos sem efeito compressivo sobre o membro da FAV
5.3. Promover a eviccao de compressdo do membro da FAV com o seu proprio peso da pessoa
5.4. Promover a eviccao de exercicios bruscos com o membro da FAV

5.5. Prevenir a exposicdo a mudancas bruscas da temperatura
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5.6. Prevenir o uso de garrote no membro da FAV
Fundamentacao:
Outros fatores e situacdes que limitam ou impedem o retorno venoso e estdo associados ao desenvolvimento de trombose
da FAV, sdo a exposicdo a variacdes bruscas de temperatura, o uso de roupas apertadas sobre o braco da FAV, a
compressao excessiva no local ou no membro da FAV, quer pela adocdo de posicoes, uso de acessorios, a carga de pesos
pesados ou a execucdo de movimentos bruscos, que comprimem e impedem a fluxo sanguineo adequado da FAV ou que
obstroem o retorno venoso (ESVS, 2018; GEMAV, 2017; Sousa et al., 2015).
6. Atender as medidas de preservacao da rede vascular, arterial e venosa
6.1. Incentivar a administracdo de medicacao por via oral, subcutanea, intramuscular, transdérmica e inalatoria
6.2. Limitar a puncdo do membro da FAV
6.2.1. Identificar de forma visivel, com pulseira, 0 membro da FAV
6.3. Incentivar o uso do membro sem FAV para intervencdes de diagnésticos ou tratamentos
6.4. Identificar locais alternativos para acessos intravenosos
6.4.1. Planear ndo usar as veias do antebraco e braco, radiocefalicas, cefalicas e basilica
6.4.2. ldentificar de forma visivel a necessidade de preservacdo das veias, com cartaz informativo colocado na
cama da pessoa, sobre a utilizacdo personalizada das veias 0 membro da FAV (British Columbia (BC)
Provincial Health Services Autority Renal Hemodialysis Committee [BC Renal], 2020)
6.4.3. Ordenar a escolha de veias para puncionar (BCRenal, 2020)
6.4.3.1. Primeira escolha: veias do dorso da mao do membro contralateral a FAV
6.4.3.2. Segunda escolha: veias do dorso da mao do membro da FAV
6.4.3.3. Terceira escolha: veias do antebraco do membro contralateral a FAV
6.4.3.4. Quarta escolha: veias do antebraco do membro da FAV (so6 para situacdes de recurso)
6.5. Adequar o uso de cateteres periféricos para calibre pequeno (= 22 Gauge)
6.6. Ajustar a rotatividade dos locais de puncao
6.7. Planear a realizacdo de colheitas sanguineas para a sessdo de hemodialise (BC Renal, 2020)
6.8. Limitar o uso de artéria radial
6.9. Limitar o uso da artéria braquial
6.10. Limitar o uso da veia jugular interna direita
6.11. Limitar o uso das veias subclavias
6.12. Privilegiar o uso das veias femorais
(BCRenal, 2020; ESVS, 2018; GEMAV, 2017; NKF KDOQI; 2020).
Fundamentacao:
Para se criar uma FAV, a rede vascular deve estar preservada, quer a arterial, quer a venosa, sendo necessaria a
integridade anatomica e funcional, didmetro minimo e elasticidade suficiente, que permita a sua maturacdo apds
construcdo da anastomose (BC Renal, 2020; GEMAV, 2017). A paténcia da FAV é dependente da existéncia de um circuito
venoso saudavel que permite o retorno sanguineo ao coracdo (BC Renal, 2020). As venipuncdes frequentes e 0 uso
indiscriminado de cateteres intravenosos periféricos podem danificar a veias, comprometer a circulacdo venosa, por lesao,
estenose ou trombose de segmentos da veia, condicionando a futura construcdo e conservacdo da FAV (BC Renal, 2020;

GEMAV, 2017; NKF KDOQI; 2020). A puncao e a cateterizacao de artérias dos membros superiores, radial e braquial e das
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veias centrais, jugular e subclavia, pode resultar no desenvolvimento de complicacdes, fibrose quimica, lesdo do endotélio e
estenose, condicionando a construcdo, maturacdo e a patencia da FAV (NKF KDOQI; 2020). A preservacdo da rede
vascular, artérias e veias, evitando puncdes e insercao de cateteres, ¢ importante para o sucesso da FAV (BC Renal, 2020;
ESVS, 2018; GEMAYV, 2017; NKF KDOQI, 2020). Preferencialmente devem ser utilizadas vias alternativas a intravenosa para
a administracdo de medicacdo. A FAV deve utilizar-se exclusivamente para efetuar o tratamento de HD e sé em ultimo
recurso devera ser usado o membro do AV para outros fins (BC Renal, 2020). Algumas recomendacdes vao mesmo no
sentido que, todas as puncdes da veia arterializada deverem ser efetuadas exclusivamente por profissionais de enfermagem
especializados em HD, que demonstrem um nivel elevado de conhecimento e habilidade especifica (GEMAV, 2017). Se a
puncao intravenosa e a cateterizacao das veias nao poder ser evitada, devem ser planeadas quais as artérias e veias a
serem utilizadas, de forma ordenada, em funcdo das necessidades da pessoa (BC Renal, 2020; ESVS, 2018; GEMAV,
2017; NKF KDOQI; 2020). A implementacdo da sinalizacdo das pessoas que necessitam de uma abordagem de
preservacao da rede vascular, pode contribuir para a adesdo as medidas de preservacéo vascular (BC Renal, 2020; GEMAV,
2017).
7. Envolver a pessoa doente promovendo o autocuidado

7.1. Efetuar ensino a pessoa para a detecao de sinais de complicacdes da FAV
Fundamentacao:
Recomenda-se que a pessoa com DRC 5D em hemodialise, com FAV, compreenda a importancia da sua colaboracéo e a da
sua familia, no seu processo de cuidados (ERA/EDTA, 2019; ESVS, 2018; GEMAV, 2017; JSDT, 2015; NKF KDOQI; 2020).
A teoria do autocuidado preconiza que a pessoa deve ser envolvida no processo de cuidados, através da adequada
educacdo para a saude. O autocuidado é composto pelas atividades executadas pelo préprio para lidar com as suas
necessidades de saude e de bem-estar (ICN, 2016). Segundo a teoria do autocuidado de Orem (1959), as alteracdes de
autocuidado relacionadas com o estado de saude surgem quando, a pessoa perde a capacidade para gerir as acOes
necessarias para satisfazer as suas necessidades (Hartweg, 2001). Deve ser efetuado ensino sobre todos os cuidados com
a FAV, para que a pessoa contribua dentro da sua capacidade para o bom funcionamento, para prolongar a paténcia e
integre conhecimento, para a melhoria das suas capacidades e de comportamentos que lhes permitam detetar, evitar e
prevenir as complicacbes da FAV (Meleis, 2018). Sempre que possivel, deve ser a propria pessoa a efetuar os seus
cuidados e caso detete alteracdes devera alertar o enfermeiro. As intervencdes de enfermagem devem ser desenvolvidas
conforme as necessidades de autocuidado da pessoa através de processos totalmente compensatério, parcialmente
compensatério ou educativo e de suporte.
8. Orientar a pessoa caso sejam detetadas complicacdes

8.1. Articular com o enfermeiro de referéncia da clinica de origem da pessoa

8.2. Orientar a pessoa para o médico assistente
Fundamentacao:
A orientacao consiste em “dirigir a alguém para uma decisdo sobre cuidados de saude” (ICN, 2016, p.118). No caso de
complicacdes, devera ser efetuada a articulacdo com o enfermeiro de referéncia do local onde a pessoa efetua tratamentos
de HD, para partilha da situacao e histérico do AV. Esta acao podera contribuir para uma melhor e mais célere resolucdo da
situacao. A pessoa deve ser orientada para o médico assistente, que avaliara a necessidade de orientar a um centro de
referéncia de acessos vasculares (ESVS, 2018; GEMAV, 2017; NKF KDOQI; 2020). Um centro de referéncia de acessos

vasculares tem varios meios, entre os quais a ultrassonografia e doppler, o ecodoppler. Este é a primeira linha de
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intervencdo para as pessoas com suspeita de disfuncdao do AV. E um método imagiologico ndo invasivo, com boa relacéo
custo efetividade. O ecodoppler permite a vigilancia do AV e a avaliacdo das complicacdes do AV. A avaliacdo diferenciada
com o auxilio do ecodoppler permite a avaliacdo precisa das estruturas vasculares profundas, mede os didametros dos
vasos, lesdes internas e os débitos, localiza e quantifica estenoses deteta oclusdes trombéticas e é complementar ao exame
fisico (ESVS, 2018). A infecdo é habitualmente diagnosticada clinicamente, mas o ecodoppler permite precisar a extensao
da infecdo nos tecidos perivasculares e se associada a trombose. O ecodoppler proporciona um mapa para orientar a
terapia futura. De notar que o ecodoppler depende do operador, pelo que. o AV deve ser avaliado por quem tenha pericia
em avaliacdo de FAV por ecodoppler (ESVS, 2018). Como se trata de uma intervencao interdependente de enfermagem,
cabe ao enfermeiro a orientacao e a outro profissional para referenciacéo.
9. Documentar todas as intervenc¢oes efetuadas

9.1. Efetuar registos
Fundamentacao:
Documentar consiste em descrever, “acumular e registar informacdo” (ICN, 2016, p. 115). O sistema de informacéo de
enfermagem, o SClinico, em utilizacdo no contexto clinico, devera ser parametrizado nesse sentido, por forma “estimular” o

registo, garantindo a disponibilizacdo de informacao para as tomadas de decisdes sobre a continuidade dos cuidados.
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