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Resumo

Introducio: O Relatério de Estagio foi elaborado no ambito do Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirtirgica, na Area da Pessoa em Situagdo Critica, e pretende demonstrar
o percurso desenvolvido, efetuando uma reflexdo sobre a aquisicdo de competéncias,
interligando com a evidéncia cientifica.

Objetivos: Realizar uma analise critico-reflexiva do percurso e das atividades desenvolvidas
relacionando com a aquisi¢do de competéncias; adquirir capacidade de pensamento critico;
apresentar um estudo de investigacdo; obter o grau de Mestre em Enfermagem Médico-
Cirurgica na area da pessoa em situagdo critica.

Métodos: A primeira parte do relatorio contém a componente clinica, que espelha o percurso
efetuado e utiliza uma abordagem de pratica reflexiva. A segunda parte contém o estudo de
investigacao subordinado ao tema: “Efetividade do dispositivo de assisténcia ao ventriculo
esquerdo na qualidade de vida da pessoa com insuficiéncia cardiaca terminal: revisao
sistematica”.

Resultados: A realiza¢do dos diferentes estagios permitiram a aquisi¢do de competéncias na
area do cuidado a pessoa em situagdo critica. Em relacdo a componente de investigacao foi
possivel apurar que o dispositivo de assisténcia ao ventriculo esquerdo melhora a qualidade de
vida da pessoa com insuficiéncia cardiaca terminal, ndo tendo de estar internada, tendo maior
independéncia e autonomia. Ainda assim, a pessoa que vive com o dispositivo também sofre
constrangimentos diariamente, necessitando de ter uma gestao eficaz das rotinas.

Conclusao: Consegui vivenciar uma diversidade de experiéncias, que contribuiram para um
crescimento significativo tanto a nivel pessoal como a nivel profissional. E crucial que os
enfermeiros estejam bem informados e compreendam os mecanismos dos novos dispositivos
que tém surgido, principalmente a nivel nacional.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirurgica; competéncias; pessoa em situacao critica;
cuidados de enfermagem; insuficiéncia cardiaca






Abstract

Introduction: The Internship Report was prepared as part of the Master's Degree in Medical-
Surgical Nursing, in the Area of the Critically Ill Person, and aims to demonstrate the path
developed, reflecting on the acquisition of competences, interconnected with scientific
evidence.

Objectives: To carry out a critical-reflective analysis of the course and the activities carried
out in relation to the acquisition of competences; to acquire critical thinking skills; to present
a research study; to obtain a Master's degree in Medical-Surgical Nursing in the area of the
critically ill person.

Methods: The first part of the report contains the clinical component, which reflects the
course taken and uses a reflective practice approach. The second part contains the research
study on the theme: "Effectiveness of the left ventricular assist device on the quality of life of
people with terminal heart failure: a systematic review’.

Results: The different internships enabled the acquisition of competences in the area of care
for people in critical situations. With regard to the research component, it was possible to
ascertain that the left ventricular assist device improves the quality of life of people with
terminal heart failure, as they don't have to be hospitalised and have greater independence and
autonomy. However, the person living with the device also suffers daily constraints and needs
to manage their routines effectively.

Conclusion: I've had a wide range of experiences, which have contributed to significant
personal and professional growth. It is crucial that nurses are well informed and understand
the mechanisms of the new devices that have emerged, especially at national level.

Keywords: Medical-surgical nursing; competencies; critically ill person; nursing care; heart
failure
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Introducao

No dmbito do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na Area da Pessoa
em Situagao Critica, da Escola Superior de Saude de Viseu (ESSV) - Instituto Politécnico de
Viseu (IPV), Unidade Curricular - Estagio com Relatério Final em contexto de urgéncia e em
contexto de cuidados intensivos, que se encontra integrada no 2° ano, 3° semestre, foi proposta

a elaboragdo de um Relatorio Final de Estagio.

Tal como preconizado pelo Plano Esquematico do Curso, a Unidade Curricular que
contempla este relatorio apresenta uma carga horaria de 360 horas de pratica clinica, que integra
dois estagios com uma carga horaria de 180 horas de contacto efetivas para cada um (ESSV,
2024). Ambos os estagios foram realizados na Unidade Local de Satde (ULS) de Coimbra,
sendo que o Estdgio de Enfermagem em contexto de Urgéncia, foi realizado no Servi¢o de
Urgéncia (SU) (Po6lo B, Hospital Geral), decorreu entre o periodo compreendido de 16 de
setembro de 2024 a 15 de novembro de 2024, foi realizado sob orientacao do Professor Doutor
Eduardo Santos, da Sr.* Enfermeira Especialista Tutora Patricia Marques e Sr.* Enfermeira
Especialista Tutora Joana Ferreira; o Estagio de Enfermagem em contexto de Cuidados
Intensivos, decorreu no Servigo de Medicina Intensiva (SMI), entre o periodo compreendido de
18 de novembro de 2024 a 31 de janeiro de 2025, e foi realizado sob orientagao do Professor
Fernando Gama, do Sr. Enfermeiro Especialista Orientador Rui Ferreira e da Sr.* Enfermeira

Especialista Orientadora Cristina Perciuleac.

Segundo o Guia Orientador de Estagios, o Estdgios de enfermagem em contexto de

urgéncia e em contexto de cuidados intensivos apresentam os seguintes objetivos:

Identificar, em contexto profissional, necessidades e problematicas no ambito da
enfermagem médico-cirargica a pessoa em situacdo critica na area dos cuidados
intensivos/urgéncia e emergéncia; planear, executar e avaliar cuidados de enfermagem
médico-cirirgica a pessoa em situacdo critica em situacdo de wurgéncia e
emergéncia/internado em cuidados intensivos, bem como a sua familia; implementar
um projeto de intervencdo na pratica, no dmbito da urgéncia e emergéncia/dos cuidados
intensivos coronarios e polivalentes; participar na gestdo dos recursos materiais bem
como na gestdo de cuidados gerais e especializados no dominio da sua area de saber,
tendo em vista a melhoria da qualidades dos cuidados; intervir de forma adequada para
a tomada de decisdes clinicas eticamente dirigidas e cientificamente sustentadas

contribuindo para o desenvolvimento da profissdo; implementar estratégias de
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investigacdo tendo em vista a melhoria do nivel de saude em especial na area do doente
critico da urgéncia e emergéncia/em cuidados intensivos; evidenciar a capacidade de
reflexdo na acdo e sobre a acdo elaborando um portfolio reflexivo das atividades

desenvolvidas (ESSV, 2024, p.8).

Em cada estagio foram elaborados os Projetos e os Relatorios de Estagio, sendo que os

Relatorios de Estagios serviram de base a elaboragao deste Relatorio Final, que visa:

Identificar uma problematica de estudo empirico cujos resultados constituam evidéncias

cientificas para a pratica de enfermagem especializada em médico cirtrgica; reconhecer

o estado de desenvolvimento da arte relativamente ao tema em estudo; recolher os

dados, observando rigor metodologico, principios cientificos e normas/critérios ético-

legais; elaborar um relatério final que incorpore os resultados de investigagao na pratica

de cuidados e delineie propostas que se traduzam em ganhos em saude (ESSV, 2024,

p-8).

Ao longo deste relatorio ¢ realizada uma andlise de todo o percurso desenvolvido,
consoante 0s objetivos delineados em cada estagio, efetuando uma reflexdo sobre as
competéncias comuns do enfermeiro especialista e competéncias especificas da area da
Enfermagem Médico-Cirurgica, adquiridas no decorrer dos estagios, sendo que consideram-se
competéncias comuns aquelas que sdo inerentes a todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da 4area de especialidade, ¢ que se regem pelos dominios da
responsabilidade profissional, ética e legal, pelo dominio da gestao de qualidade, pelo dominio
da gestao de cuidados e pelo dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
(Diario da Republica, Regulamento n.° 140/2019, 2019). No que diz respeito as competéncias
especificas do enfermeiro especialista na area de enfermagem médico-cirtrgica a pessoa em
situagdo critica, referem-se a: cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos
complexos de doenca critica e/ou faléncia organica; dinamizar respostas em situacdes de
emergéncia, exce¢do e catastrofe; e, maximiza a prevenc¢ao, intervencao e controlo da infe¢ao
e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica
(Diario da Republica, Regulamento n.° 429/2018, 2018). E importante referir também que o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica deve ser reconhecido como uma
referéncia do cuidado a pessoas em situacdo médica e/ou cirlrgica grave e complexa,
decorrentes de doenga cronica ou aguda (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018). Nesse sentido ¢
imprescindivel que o Enfermeiro Especialista procure a exceléncia no seu exercicio profissional

e promova a partilha do conhecimento adquirido.
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Para além disso, a elaboragdo do relatério pretende identificar e refletir sobre uma
problematica atual, obtendo resultados que traduzam implicagdes na pratica da enfermagem

especializada na area de médico-cirargica, na vertente da pessoa em situagao critica.

Sendo assim, foram definidos como objetivos do presente relatorio: executar uma
andlise critico-reflexiva do percurso realizado e das atividades desenvolvidas em contexto de
urgéncia e de cuidados intensivos relacionando com a aquisi¢do das competéncias comuns do
enfermeiro especialista e competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico-Cirargica; adquirir capacidade de pensamento critico, fundamentado em evidéncias,
capaz de suportar o planeamento, implementacdo, avaliacdo e a tomada de decisdo perante
situagdes complexas na area da pessoa em situacao critica, promovendo a qualidade e seguranga
dos cuidados de enfermagem prestados; apresentar um estudo/componente de investigagao
desenvolvido durante o periodo de estagios; e, obter o grau de Mestre em Enfermagem Médico

Cirurgica na area da pessoa em situagdo critica.

Sumariamente, com este relatorio pretende-se descrever o que foi feito, as atividades
realizadas, os resultados alcancados, as reflexdes apresentadas, as experiéncias vividas e a
forma como estas impactaram o meu crescimento tanto a nivel profissional como a nivel

pessoal, bem como as competéncias especializadas que foram desenvolvidas.

O presente relatorio encontra-se dividido em duas partes. A primeira parte ¢ composta
pelo relatorio da componente clinica, que espelha todo o percurso efetuado ao longo dos
estagios, relacionando com as competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista
em Enfermagem Meédico-Cirurgica, retratando de que forma ¢ que estas competéncias e
capacidades foram adquiridas e consolidadas. Para tal serdo explicadas as vivéncias
experienciadas demonstrando capacidade de reflexdo critica de acordo com a mais recente
evidéncia cientifica. A segunda parte ¢ composta pelo relatério da componente de investigagao,
e contém o protocolo e o estudo de investigagao efetuado, com a introdugdo/enquadramento
teorico, métodos, resultados, discussdo e conclusdo, seguidos das referéncias bibliograficas. Por
fim ¢ apresentada a conclusdo do relatorio, que resume o percurso efetuado, ao longo deste
processo de aprendizagem e respetivas referéncias bibliograficas. Apresentam-se ainda, em
apéndices, os trabalhos desenvolvidos durante os estagios, com o intuito de contribuir para o

conhecimento e desenvolvimento da pratica especializada.

A metodologia utilizada para a elaboragdo do Relatorio Final foi descritiva e critico-
reflexiva, que envolve refletir durante a agcdo, sobre a agdo e sobre a propria reflexao (Schon,

1983, citado por Perrenoud, 2004), sustentada pela evidéncia cientifica mais recente e tendo
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por base o Guia Orientador dos Estdgios, os regulamentos das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista e das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem M¢édico-Cirargica na vertente da pessoa em situagdo critica, € o0s
quadros/documentos de referéncia, orientadores do exercicio da profissdo de enfermagem,
como o Coédigo Deontologico, o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE),

o Regulamento dos Padrdes de Qualidade.

Na componente de investigacdo, destaca-se a elaboracdo de um artigo de revisao
sistematica, desenvolvido também ao longo do periodo de estidgios. A revisdo sistematica,
conforme definida pela Joanna Briggs Institute (JBI) (2020), constitui uma abordagem
cientifica rigorosa e metddica para a analise da literatura/evidéncias disponiveis. Este processo,
caracterizado pela sua estrutura sistemdtica e transparente, envolve uma série de etapas
criteriosas € bem delineadas, sendo o objetivo primordial sintetizar de forma abrangente e
imparcial o conhecimento existente sobre uma determinada pratica ou interven¢ao, de forma a
avaliar a eficdcia de praticas especificas, mas também identificar lacunas no conhecimento
atual, direcionar futuras pesquisas e fornecer uma base soélida para a tomada de decisdes
baseadas em evidéncias (JBI, 2020). Assim, a revisao sistematica emerge como uma ferramenta
indispensavel na procura pela exceléncia na pratica baseada em evidéncias, contribuindo
significativamente para o avango do conhecimento cientifico e para a melhoria das praticas. O
tema escolhido para a investigacdo foi a efetividade do dispositivo de assisténcia ao ventriculo
esquerdo (DAVE) na melhoria da qualidade de vida da pessoa com insuficiéncia cardiaca
terminal. A escolha deste tema assentou em dois pontos, primeiramente, devido a um
sentimento vivenciado por mim logo desde o inicio deste meu percurso, sendo este a
preocupacdo de aprender e atualizar conhecimentos sobre as mais recentes técnicas/utilizacao
de equipamentos cada vez mais diferenciados e atualizados, de forma a perceber de que forma
¢ que estes podem impactar e influenciar a qualidade de vida da pessoa, e também pelo facto
da minha experiéncia profissional ser na area da cirurgia cardiaca e sentir que este dispositivo
ainda ndo ¢ muito conhecido nem estudado a nivel nacional, comparativamente com outras

realidades.

Para a elaboracao deste trabalho foram ndo s6 seguidas as indica¢des do Guia Orientador
de Estagios, mas também as normas e orientagdes presentes no Guia Orientador de Trabalhos
Escritos da Escola Superior de Saude de Viseu (ESSV) (2021), bem como as normas da
American Psychological Association 7% ([APA], 2020).



Parte I — Relatorio da Componente Clinica
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1 - Estagio em contexto de Urgéncia e Cuidados Intensivos

Os estagios realizados nos contextos de urgéncia e emergéncia, e cuidados intensivos
proporcionam experiéncias de aprendizagem valiosas e oportunidades para desenvolver
competéncias avancadas na area de enfermagem médico-cirirgica, com foco na pessoa em
situagdo critica. Estas experiéncias capacitam os enfermeiros para atuar eficazmente na
sociedade e na comunidade, responder adequadamente as necessidades da pessoa, familia e
comunidade, intervir e adaptar-se as mudancas sociais e profissionais, € contribuir para o
avanco da profissio de enfermagem, e tém como objetivo principal promover o
desenvolvimento de conhecimentos cientificos aprofundados, competéncias técnicas
especializadas e habilidades relacionais adequadas a prestagdo de cuidados de alta
complexidade (ESSV, 2024). Resumidamente, preparam os profissionais para enfrentar os
desafios complexos e dinamicos da enfermagem moderna, assegurando uma prestacdo de

cuidados de saude de exceléncia.
1.1 - Caracterizacao do Servico de Urgéncia do Hospital Geral da ULS de Coimbra

Os Servicos de Urgéncia desempenham um papel crucial no sistema de satude, sendo um
pilar fundamental do Servigo Nacional de Saude (SNS). Caracteriza-se pela sua natureza
multidisciplinar e multiprofissional, integrando diversas especialidades médicas e profissionais
de saude altamente qualificados. O objetivo primordial destes servicos € proporcionar cuidados
de saude imediatos e especializados em situagdes classificadas como urgéncias ou emergéncias
médicas, isto &, situacdes onde as condi¢des requerem assisténcia médica rapida, mas nao
representam risco imediato de vida, ou situagdes que implicam risco iminente de vida ou
sofrimento intenso, exigindo intervengdo médica imediata, respetivamente (Despacho

Normativo n.° 11/2002, Ministério da Satde, 2022).

O estagio no contexto de urgéncia decorreu no SU do Hospital Geral da ULS de
Coimbra, no periodo compreendido entre 16 de setembro de 2024 a 15 de novembro de 2024,
sob a tutoria da Sr.* Enfermeira Especialista Tutora Patricia Marques e Sr.* Enfermeira
Especialista Tutora Joana Ferreira e orientagdo pedagodgica do Professor Doutor Eduardo

Santos.

Este servico encontra-se sob gestdo da Sr.* Enfermeira Gestora Helena Fernandes e sob
coordenagdo do Sr. Enfermeiro Dionisio Apolonio, € comporta uma estrutura organizacional
por areas/setores de atuagdo no que diz respeito as diferentes equipas profissionais, isto é:

constituido por um balcio de atendimento onde ¢ realizada a admissao da pessoa; uma sala de
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espera para as pessoas que aguardam para serem chamados para a triagem; dois postos de
triagem; varios gabinetes médicos; uma sala de espera para as pessoas que ja tenham sido triadas
(prioridade verde, amarela ou laranja) e que aguardem para serem chamadas para observacao
médica, que cuja sua condi¢dao de doenca ndo carece que permanecam deitadas em maca, pois
caso necessitem, sdo encaminhadas diretamente para uma das salas de tratamento em maca,
gerida conforme vagas; o setor de imagiologia; uma sala de observacao (SO), equipada com
material para a devida monitorizacao e vigilancia, que inclui dois quartos de isolamento; uma
sala de emergéncia, equipada e preparada para receber pessoas que se encontrem numa situagao
mais critica; areas destinadas ao acondicionamento dos residuos hospitalares, designada por
areas de sujos; e uma darea de armazenamento de stock de material (equipamento

hospitalar)/armazém avancado.

Na altura em que decorreu o estagio, existia em permanéncia neste SU apenas as
valéncias de urgéncia geral e medicina interna. Todas as restantes valéncias funcionavam na
urgéncia de referéncia, no P6lo HUC, SU A. O servi¢o ¢ composto por uma equipa altamente
diferenciada, entre eles enfermeiros generalistas e especialistas, sendo dotada com cerca 60
enfermeiros, que asseguram os cuidados multidisciplinares, que ddo resposta e que estdo
habilitados com formagdes especificas na area da pessoa em situacdo critica, sendo que, tal
como descrito no Regulamento n.® 429/2028, define-se pessoa em situagdo critica aquela que,
por faléncia de uma ou mais fung¢des vitais vé em risco a sua vida e, cuja sobrevivéncia fica
sujeita a meios avancados de vigilancia, monitorizagdo ¢ medicagdo. Desta forma, para se
prestar cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica, o enfermeiro tem de estar
altamente habilitado para dar resposta a uma ou mais vitimas, com uma ou mais fungdes vitais
em risco, para que seja garantido as fungdes basicas de vida, antecipando complicagdes e
prevenindo incapacidades, tendo como objetivo a recuperagao total da pessoa (Regulamento n.°

429/2018, Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O método de trabalho utilizado pela equipa de enfermagem ¢ preferencialmente o
método individual centrado na particularidade e singularidade de cada pessoa, € 0 momento de
transmissao de informag¢do mais importante - a passagem de turno, ¢ realizada no inicio de cada
turno pelos enfermeiros nos respetivos postos de trabalho, tendo por base a norma da Dire¢ao-
Geral da Saude (DGS) n.° 001/2017, que diz respeito a comunicagdo eficaz na transmissao de
cuidados de saude através do método ISBAR (I —identificagdo; S — situag¢do atual; B —

Background ou antecedentes; A — Avaliacdo; R —Recomendacao).
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O método ISBAR ¢ uma ferramenta de padronizagdo de comunicacdo em saude que ¢
reconhecida por promover a seguranca da pessoa em situacdes de transi¢cdo de cuidados. A
mnemoénica ISBAR ¢ um auxiliar de memoria que permite através de formas simples,

memorizar construgdes complexas, para serem utilizadas na transmissao verbal (DGS, 2017).

A pessoa que recorre ao SU do Hospital Geral, ULS de Coimbra, provém de diferentes
formas, podendo vir do préprio domicilio, sem qualquer orientagdo ou avaliacdo prévia, por
meio da referenciacao através da Linha de Saude 24, Centros de Saude das areas de residéncia,
bem como referenciacao pré-hospitalar, por parte do Centro de Orientacao de Doentes Urgentes
(CODU), que vém transportados pelos bombeiros, Cruz Vermelha ou pelo Instituto Nacional

de Emergéncia Médica (INEM).

Ao dar entrada neste SU, o circuito da pessoa inicia-se na admissao onde realiza a sua
inscri¢do, num balcdo de atendimento, e posteriormente, ¢ chamado por um enfermeiro para
uma das salas de triagem, onde ¢ realizada a triagem da pessoa através do Protocolo de Triagem
de Manchester, onde ¢ atribuida uma pulseira de cor (azul, verde, amarela, laranja ou vermelha),

definida de acordo com a prioridade da pessoa perante a situacdo que a trouxe a urgéncia.

Segundo a norma n.° 002/2018 da Direcdo Geral da Saude (DGS), o Protocolo de
Triagem de Manchester foi implementado em Portugal no ano de 2000 e consiste num
instrumento de apoio na gestdo do risco clinico, que permite definir a prioridade clinica do
utente de forma estruturada e objetiva, categorizando em 5 niveis de prioridade de atendimento,

com posterior alocagdo do utente na area mais correta (DGS, 2018).

Depois de realizada a triagem, a pessoa ¢ referenciada para uma das salas para aguardar
a 1* observacdo médica. Importa referir que, consoante a queixa inicial da pessoa, podem ser
acionadas as Vias Verdes de Acidente Vascular Cerebral (AVC), ou Coronaria, sendo estas a
vias verdes que se encontram atualmente implementadas e em funcionamento. Estas fornecem
o encaminhamento e atendimento imediato, com protocolos de atuacao definidos para este tipo

de situagoes, neste SU.

O SU dispde ainda de um posto/gabinete de informacdes que se encontra disponivel
tanto fisicamente a entrada do SU como via telefonica, com um enfermeiro alocado a este setor,
permitindo, para além da prestacao de informagdo, o facilitar de processo da presenca da
familia/cuidadores de referéncia através de visitas curtas por parte dos familiares. Ou seja, neste

local, o enfermeiro ¢ quem faz a ponte entre a pessoa e a familia e entre a familia e o médico
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responsavel pela pessoa. Em determinadas circunstancias também ¢ permitido o esclarecimento

de duvidas e informagdes clinicas junto do médico responsavel, caso seja pedido pelo familiar.

E também relevante referir que toda a medicagdo no SU é armazenada através de um
sistema automatizado de fornecimento e gestdo de inventario de medicamentos, denominado
de Pyxis, utilizado por toda a equipa de enfermagem e que traz inumeras vantagens,
nomeadamente, a existéncia de um controlo mais centralizado no processo de dispensa e
distribuicao, sendo este um ponto positivo no que toca ha gestao de medicagdo, ao fluxo de

trabalho e ha seguranca de armazenamento de medicacao (Almalki et al., 2023).

Em termos de registos clinicos, a equipa multidisciplinar do SU utiliza o sistema de
informagdo denominado de SClinico®, sendo esta uma aplicagdo desenvolvida pelos Servigos
Partilhados do Ministério da Saude (SPMS), ¢ comum a todos os prestadores de cuidados de
saude e é centrada na pessoa (SNS, 2019). E de salientar a importancia dos registos de
enfermagem uma vez que estes sdo essenciais para a pratica profissional, garantindo a
qualidade, continuidade e seguranga dos cuidados, além de contribuirem para o

desenvolvimento da profissao e a melhoria continua dos servigos de satde.

Torna-se também fulcral referir os protocolos, procedimentos e projetos de melhoria
continua em vigor neste SU, dado que estes permitem a uniformizacdo das praticas por parte de
toda a equipa multidisciplinar e realiza¢do de praticas seguras. Sendo assim, por exemplo, no
SU existe um projeto de melhoria que apenas aguarda a validacao final para depois poder ser
implementado, que se encontra relacionado com os cuidados de enfermagem a pessoa em fim
de vida no SU; existe também o protocolo de atuacdo nos casos de vitimas de violéncia
doméstica, sendo que existe um plano estratégico de atuacdo, mais especificamente, o
enfermeiro responsavel pela triagem da pessoa comunica ao enfermeiro coordenador de turno
que ira proceder a realizacdo de uma entrevista estruturada que sera registada no processo da
vitima de violéncia doméstica, e posteriormente, a vitima pode ser encaminhada para uma
instituicao de apoio ou para o servico do respetivo hospital onde serd atendida por uma equipa
especializada na area que fornecera os meios, recursos € apoios adequados e mais detalhados
(Marques, 2017). Também existe o plano de emergéncia interna, sendo que ha um enfermeiro
(enfermeiro de emergéncia interna - EEI) destacado para realizar os transportes que sejam

necessarios; entre outros.

Posto isto, ¢ notdrio que a pessoa que entra num servico de urgéncia, vivencia um
processo de agudizagdo, passando por uma transicdo de saude-doenga, sendo que se torna

fundamental e essencial para este contexto falar sobre uma das teorias de enfermagem moderna,
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a Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis, sendo que segundo Meleis (2010), uma transicao €
“uma passagem ou movimento de um estado, condi¢do ou lugar, para outro”, isto ¢ uma
alteracdo no estado de saude, no desempenho de papéis, nas expetativas de vida, nas aptidoes
socioculturais, assim como nas habilidades de gestao das respostas humanas, sendo que o
enfermeiro deve apoiar as pessoas nas situacdes de transicdo ou em antecipacdo de uma
transi¢do, como por exemplo nos casos de acidente ou de doenga aguda/crénica com vista ao
seu bem-estar (Meleis, 2010). As transi¢cdes podem ser classificadas de quatro formas, quanto
a natureza: transicao desenvolvimental (relacionada com mudancas no ciclo vital), situacional
(quando os acontecimentos implicam mudanga de papéis situacionais em diferentes contextos),
satide-doenga (quando envolve mudanca do estado de bem-estar para o estado de doenga, aguda
ou cronica) e organizacionais (relacionadas com o ambiente, alteragdes sociais, politicas ou
economicas) (Meleis, 2010). As transicoes de saude-doenca encontra-se inteiramente
relacionadas com a pratica de enfermagem, uma vez que € o enfermeiro que mais tempo passa
com a pessoa ¢ familia, sendo que o Regulamento n.° 429/2018, da Ordem dos Enfermeiros
(2018), ainda especifica que ¢ o enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirtrgica que
organiza planos de intervencao, tendo em conta a adaptagdo aos processos de transicdo de
satde-doenga perante as situagcdes decorrentes de processos médicos e/ou cirurgicos,

complexos.
1.2 - Caracterizaciao do Servico de Medicina Intensiva da ULS de Coimbra

A Medicina Intensiva foi definida pela Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de
Referenciacdo, como “uma area sistémica e diferenciada das Ciéncias Médicas que aborda
especificamente a prevencdo, diagnostico e tratamento de situagdes de doenga aguda
potencialmente reversiveis, em doentes que apresentam faléncia de uma ou mais fungdes vitais,
eminente(s) ou estabelecida(s)” (Ministério da Saude, 2017, p.6), sendo que na area da satde,
os Servicos de Medicina Intensiva sao um dos contextos de trabalho mais complexos e que dao
resposta a pessoas com necessidades imediatas de cuidados e vigilancia rigorosa. Para atingir
0s seus objetivos, estas unidades utilizam equipamentos com tecnologia avancada e sdo
constituidos por uma equipa multiprofissional e interdisciplinar composta por profissionais
qualificados e treinados (Melo et al., 2014), onde os cuidados de enfermagem a pessoa em
situacdo critica sdo altamente especializados, diferenciados e prestados de forma continua, a
pessoa com uma ou mais fungdes vitais comprometidas tendo como objetivo a sua recuperagao
total (OE, 2018). Desta forma, ¢ possivel afirmar que um dos principais focos numa unidade de

cuidados intensivos € a manuteng¢ao e restabelecimento da fungao organica, com vista a redugao
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da morbilidade e a diminuicdo da mortalidade, com o objetivo de restabelecer a qualidade de

vida da pessoa (Pinho, 2020).

O SMI, componente da ULS de Coimbra, que se encontra sob gestdo da Sr.* Enf.?
Gestora Rosa Meneses e comporta uma estrutura organizacional dividida em trés unidades:
Unidade A, localizada no piso (+1), com capacidade de 12 camas; Unidade B, localizada no
piso (-3), também com capacidade para 12 camas; e Unidade C, localizada no piso (-1), com
lotacao de 8 camas. A Unidade A ¢ composta por 10 camas que se encontram em open space €
2 camas destinadas para isolamento de pessoas, podendo uma destas ser a mais indicada para
pessoas que se encontrem sob terapia de oxigenagao por membrana extracorporal (ECMO), ou
para dadores em paragem cardiocirculatéria. Nesta Unidade da-se preferéncia pelo
internamento de pessoas com patologia neurocritica, por uma questao estrutural, isto ¢, pela
facilidade que tem para deslocag¢do até ao bloco operatorio € a exames complementares de
diagndstico, caso seja necessario, uma vez que este se encontra no mesmo piso. A Unidade B
tem uma lotagdo de 12 camas no total, que recebe pessoas com diferentes e diversas patologias,
onde se da preferéncia a pessoas com patologia do foro cirtrgico. A Unidade C, com lotagao
de 8 camas, que se encontram também em open space € que recebe também pessoas com
variadissimas patologias do foro médico. Por vezes, esta distribui¢do tem de ser alterada devido

a gestdo de camas no servigo.

O SMI da ULS de Coimbra esta dotado de recursos humanos altamente qualificados e
meios tecnoldgicos sofisticados e diferenciados, e tem como objetivo prestar cuidados a pessoa
em situacdo critica com condicdes fisiopatologicas pretensamente reversiveis, cuja
sobrevivéncia depende de meios avangados de monitorizagdo e terapéutica; prestar cuidados de
saude especializados, qualificados e continuos ao longo das 24 horas, ao individuo em risco de
vida imediato por faléncia organica ou multiorganica, como resposta as necessidades afetadas;
manter as fungdes bésicas de vida, prevenindo complicagdes e limitando incapacidades com a
ajuda de tecnologia “life-saving”. E classificado como uma unidade nivel III, e de acordo com
o Regulamento n.® 743/2019 (2019) estas sdo unidades que devem ter, preferencialmente,
quadros proprios ou pelo menos equipas funcionalmente dedicadas (médica e enfermagem),
assisténcia médica qualificada por intensivista e em presenga fisica nas 24 horas; pressupde a
possibilidade de acesso aos meios de monitorizagdo, diagnostico e terapéuticos necessarios;
deve dispor e implementar medidas de controlo continuo de qualidade e ter programas de ensino
e treino em cuidados intensivos. Por defini¢do, as unidades classificam-se com nivel III as

unidades de cuidados intensivos polivalentes, em que ser polivalente significa ser capaz de
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assegurar os cuidados integrais para com as pessoas pelos quais se ¢ responsavel, e sdo
destinadas a pessoa em situacdo critica com duas ou mais disfungdes agudas dos 6rgaos vitais,
com potencial risco de vida necessitando de duas ou mais formas de suporte organico, conforme

Valentin & Ferdinande (2011).

A equipa multidisciplinar da SMI é composta por enfermeiros, médicos e técnicos
auxiliares de saude. Quanto a equipa médica, esta permanece fisicamente 24 horas por dia e
acresce um médico de externos que assegura a emergéncia interna e presta apoio quando
solicitado por outros servigos do hospital. Relativamente a equipa de enfermagem, esta ¢
formada por cerca de 120 enfermeiros, dos quais 40 sdo Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem Médico-cirurgica, 17 em Enfermagem de Reabilitagdo, 3 em Enfermagem de
Satide Mental e Psiquiatrica e 1 em Enfermagem de Saiude Comunitaria, que fazem
maioritariamente turnos de 12 horas de trabalho, no entanto também poderao realizar por vezes
turnos de 8 horas de trabalho. Em todos os turnos existe um enfermeiro denominado de
enfermeiro coordenador, ou seja, que assume a responsabilidade da coordenagdo e gestdo do
turno, sendo que este tem de ter um perfil de competéncias relacionadas com a liderancga, gestao

e motivagao (Ministério da Saude, 2017).

No que diz respeito as dotagdes seguras, ¢ recomendado que a prestacdo de cuidados
direta a pessoa internada em unidades de nivel III, seja cumprido um réacio de 1:1 ou 1:2
(enfermeiro/doente), de acordo com a disponibilidade, e que cerca de 50% dos enfermeiros
sejam especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica, € que estejam em permanéncia nas 24
horas (Regulamento n.° 743/2019), sendo que no turno da manha o enfermeiro coordenador nao

tinha doentes atribuidos, ficando apenas responsavel pelas func¢des de gestao.

O SMI integra ainda uma Equipa de Emergéncia Interna (EEI), que ¢ constituida por
um médico intensivista € um enfermeiro, sendo o seu campo de atuagdo em emergéncias nos
restantes servigos de internamento do hospital. Esta equipa ¢ ativada sempre que se verifique
uma paragem cardiorrespiratoria ou uma significativa alteracdo fisioldgica aguda. Esta equipa
permite uma rapida identificacdo e uma precoce intervencdo, o que permitird a prevengao de
situagdes agudas que possam evoluir para Paragem Cardiorrespiratoria (Marques, 2021). Para
além disso, existe também uma equipa dedicada a técnica de ECMO. Esta técnica consiste num
suporte de vida extracorporal, temporario, que permite que o coragdo e o pulmao recuperem.
Sendo a equipa formada por um médico e um enfermeiro (que se encontram de prevengdo), e
outro enfermeiro que esta a prestar cuidados ou em fungdes de coordenagdo, para que seja

assegurado que em todos os turnos esteja um enfermeiro da equipa de ECMO presente no
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servico. Nesta equipa, ¢ evidenciado o papel do enfermeiro especialista, ndo s6 pelo
conhecimento da técnica, como também, na rigorosa monitoriza¢do da pessoa em situagado

critica devido as subitas alteragdes hemodinamicas que este procedimento acarreta.

E importante referir que a equipa de enfermagem usufrui de um plano de formagéo anual
e encontra-se envolvida no proprio dinamismo das tematicas com a criagdo de grupos de
trabalho com o objetivo de uniformizar as praticas e agir de acordo com a mais atual evidéncia
cientifica, sendo o seu trabalho baseado na realizagdo/revisdo periddica dos protocolos e
procedimentos especificos que se encontram em vigor no servi¢o, procedimentos de
enfermagem, atualizacdo de conhecimentos na area de intervenc¢do de cada grupo, juntamente
com os projetos de melhoria continua, sendo estes por exemplo protocolo de insulina e pesquisa
de glicémia capilar (para diabéticos e nao diabéticos), protocolo da cetoacidose diabética,
protocolo de obstipagao, protocolo que relaciona a nutri¢ao e o residuo gastrico, protocolo sobre
relativo a ECMO, protocolo sobre os dadores em paragem cardiocirculatoria e testes para o

diagnostico de morte cerebral, entre outros.

No que diz respeito ao nivel estrutural, as unidades cumprem com as recomendacdes
técnicas propostas pela Administracao Central do Sistema de Saude (ACSS), nomeadamente
na organizagao em open space, tal como ja mencionada anteriormente, a existéncia de um posto
de vigilancia numa posi¢ao central, de forma a favorecer a visualizacdo e acesso imediato a
pessoa em situagdo critica, assim como, junto do mesmo a existéncia dos locais de trabalho
(Administra¢ao Central do Sistema de Saude [ACSS], 2013). Em cada unidade/piso existe um
carro de emergéncia equipado com material diverso, malas de transporte e ventiladores portateis
utilizados no transporte intra e inter-hospitalar da pessoa em situagdo critica, e dois carros de
procedimentos por cada piso (sendo que um num dos carros pode-se encontrar também material
de abordagem a via aérea dificil). A unidade de cada pessoa ¢ individual, possui do lado
esquerdo um ventilador mecanico, equipamento para aspiragcdo/via aérea € para monitorizagao
hemodindmica. No lado direito encontra-se o local de seringas e bombas infusoras para
colocagdo de terapéutica ou de nutricdo, bem como, um computador para realizar registos a
cabeceira do utente. Concluindo, nas trés unidades encontram-se reunidas condi¢des
promotoras de boas praticas e facilitadoras em situagdes de maior exigéncia, como por exemplo

as situacdes de urgéncia ou emergéncia.

Os registos e documentacdo de Enfermagem sdo realizados através do programa
informatico PatientCare®, onde se encontra o processo de enfermagem, baseado na

Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), e onde estd disponivel toda



35

a informagdo clinica da pessoa. Este programa permite que haja transferéncia dos dados do
ventilador e da monitorizagdo hemodinamica para o programa, o que promove um ambiente
seguro, dado o maior rigor de dados e a diminui¢do de erro de transcricdo de valores. Permite
também que ocorra uma transferéncia de informacao e de dados entre o mesmo e o Sclinico®,
sendo este o sistema de informacao mais utilizado no resto da instituicdo. Este sistema foi de
facil percecdo, uma vez que ¢ intuitivo e organizado, possibilitando realizar registos de forma

simples, objetiva e rapida.

E importante referir também quais sdo os Modelos Tedricos de Enfermagem, utilizadas
na pratica clinica e no cuidado a pessoa em situacdo critica numa unidade de cuidados intensivos
como o SMI, uma vez que sdo estas sdo fundamentais para orientar o pensamento critico e
tomada de decisdes efetivas, sendo estes o0 Modelo Tedrico da Avaliacao Familiar de Calgary,
a Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem proposta por Dorothea de Orem e o Modelo
da teoria das Transi¢oes de Afaf Meleis (Costa, 2016). Quando a pessoa entra no SMI, esta
transicao de saude-doenca ja ocorreu, ou seja, a pessoa ja se apresenta num estado critico, logo
quem efetivamente passa por uma transi¢ao ¢ sem duvida a familia, e aqui podemos interligar
com o0 Modelo de Avaliagdo Familiar de Calgary, uma vez que as intervengdes de enfermagem
devem também ser centradas na familia. Por ultimo, quanto a Teoria do Autocuidado de
Dorothea Orem, esta também tem a sua importancia neste contexto clinico, uma vez que as
intervengdes de enfermagem se tornam imprescindiveis quando as exigéncias de autocuidado
ultrapassam a capacidade de a prépria pessoa o desenvolver, que sem duvida ocorre numa

unidade de cuidados intensivos (Campos, 2014; Pestana, 2017; Queiros et al., 2014).
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2 — Anailise reflexiva da aquisicio e desenvolvimento de Competéncias

Comuns do Enfermeiro Especialista

Como referido anteriormente, um dos objetivos do presente Relatorio Final prende-se
com a realizacdo de uma reflexao critica sobre todo o percurso desenvolvido e competéncias
adquiridas, quer comuns quer especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirurgica na area da pessoa em situagdo critica, de acordo com o Regulamento n.° 140/2019 e

com o Regulamento n.° 429/2018 (OE, 2019 e 2018, respetivamente).

A este respeito entende-se por competéncias comuns como um conjunto de aptidoes e
conhecimentos fundamentais partilhados genericamente pelos enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area especifica de especializagdo, que englobam concecdo, gestio e
supervisdo de cuidados, formagdo, investigacdo e assessoria. Sao essenciais para garantir um
exercicio profissional de alto nivel, promovendo a qualidade dos cuidados de enfermagem e
contribuindo para o avango da profissao como um todo (OE, 2019), e subdividem-se em quatro
dominios: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestao

dos cuidados; e, desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Nesta parte, ¢ realizada uma reflexdo critica das atividades desenvolvidas e do
contributo da componente clinica para o desenvolvimento pessoal e profissional do enfermeiro
especialista, com base na evidéncia cientifica. Neste particular, tendo por referéncia as
competéncias comuns do enfermeiro especialista supramencionadas, procurou-se suportar as
decisdes e acdes promotoras do desenvolvimento das competéncias, numa estreita relacdo com
o Codigo Deontolégico e com o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros

(REPE).
2.1 - Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

No que concerne as competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e
legal, e segundo a OE (2019), ¢ da responsabilidade do enfermeiro o desenvolvimento de
aptiddes profissionais, éticas e legais, atuando de acordo com as leis, com os principios éticos
e deontologicos preconizados pela profissdo, demonstrar um exercicio seguro, ético e
profissional, tendo em conta uma tomada de decisdo ética e deontoldgica, e salvaguardar os

direitos humanos.

De acordo com o disposto na alinea a), do artigo 111°, do Cdédigo Deontologico (OE,
2015), previsto no Decreto-Lei n.° 156/2015, de 16 de setembro, publicado em Diério da

Republica, o enfermeiro deve “Manter no desempenho das suas atividades, em todas as
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circunstancias, um padrdo de conduta pessoal que dignifique a profissdo” e, para tal, deve ter
por base as normas deontologicas, os direitos e deveres da pessoa e os principios €ticos que
regem a profissdo, o que vai ao encontro da alinea a), do artigo 100°, do Cédigo Deontologico
(OE, 2015), segunda a qual o enfermeiro assume o dever de cumprir as normas deontologicas
e as leis que regem a profissdo. Esta questdo encontra-se, ainda, corroborada no artigo 8°, do
REPE (2015), que refere que “No exercicio das suas fun¢des, os enfermeiros deverdo adotar
uma conduta responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente
protegidos dos cidaddos.” (p.101 e 102). Neste sentindo, ao longo deste percurso, todos os
cuidados foram prestados a pessoa de forma a maximizar o seu bem-estar, respeitar a sua
individualidade e intimidade, tendo presente os principios éticos fundamentais da autonomia,

beneficéncia, nao maleficéncia e justi¢a, ndo obstante, os obstaculos enfrentados.

Mantendo esta linha de pensamento, e tendo em consideragao o contexto especifico de
uma unidade de cuidados intensivos, um dos principios éticos que se encontra limitado ¢ o da
autonomia, uma vez que, em muitas situacdes, a pessoa encontra-se com sedagdo devido ao
estado clinico, e por esse mesmo motivo, nao se encontra consciente e orientada de forma a ser
livre de tomar decisdes relativas a sua saude. Neste sentido, em alguns casos, verificou-se que,
eram particularmente preponderantes na tomada de decisdo, o principio da beneficéncia, de
acordo como qual deve ser usado todo o conhecimento e aptiddes profissionais de forma a
maximizar os beneficios e minimizar os riscos (Jinior, 2022), e o principio da ndo maleficéncia.
No que concerne ao contexto de urgéncia, o principio ético da autonomia revelou-se menos
restrito. Apesar da natureza frequentemente acelerada e critica dos servigos de urgéncia, houve
oportunidades significativas para respeitar e incorporar as preferéncias e decisdes da pessoa no
processo de cuidados. No respeito pela autonomia da pessoa, € cumprindo os deveres do
enfermeiro de “informar o individuo e a familia, no que respeita aos cuidados de enfermagem
(...) respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado (...)
informar sobre os recursos a que a pessoa pode ter acesso, bem como a maneira de os obter”,
como preconizado no artigo n.° 105 do Cédigo Deontologico (OE, 2015), foi avaliada a
capacidade de decisdo e compreensdo da informacdo, fornecida informagdo adequada e
implementada uma atitude comunicativa facilitadora, colocando a pessoa no centro dos

cuidados, atribuindo-lhe um papel ativo no seu proprio processo de cuidar.

Ao longo dos estdgios compreendi e respeitei a pessoa e familia numa perspetiva
biopsicossocial, cultural e espiritual, abstendo-me de juizos de valor. Adquiri conhecimentos

que me permitiram desenvolver e aplicar estratégias ético legais e interligar a teoria com a
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pratica, construindo uma consciéncia ética e deontologica efetiva. Nao obstante a dificuldade e
subjetividade inerente as questdes Eticas e deontologicas, tendo em conta a posicao privilegiada
em que o enfermeiro se encontra para advogar pelos direitos das pessoas, estes, devem ser
detentores de capacidade reflexiva e de espirito critico que, quando associados ao codigo
deontoldgico da profissdo, aos principios da bioética e as leis vigentes, lhe permitam tomar a
decisdo mais respeitosa da dignidade da pessoa. Tal, encontra-se em conformidade com o artigo
99° do Codigo Deontoldgico do Enfermeiro (OE, 2015), que esclarece que a relagao profissional
com a pessoa deve ser assente nos valores da igualdade, liberdade responsavel, verdade, justica,
altruismo e solidariedade, e ainda competéncia e aperfeigoamento profissional. Assim, o papel
do enfermeiro ¢ fulcral na defesa dos direitos da pessoa, para que ela se sinta protegida, apoiada,
segura e respeitada nos cuidados que lhe sdo prestados. Neste sentido, procurei sempre colocar
a pessoa no centro dos cuidados envolvendo-a no processo de tomada de decisao, adequando
as minhas intervengdes de enfermagem as individualidades da pessoa, procurando personalizar
os cuidados prestados. Adicionalmente, existiu um cuidado acrescido para manter a privacidade
e a dignidade da pessoa, conforme indicado no artigo 107° do Cédigo Deontologico, no ambito
do respeito pela intimidade, que menciona que o enfermeiro detém o dever de “respeitar a
intimidade da pessoa (...) da sua familia; e salvaguardar sempre, no exercicio das suas fungdes
e na supervisao das tarefas que delega, a privacidade e a intimidade da pessoa” (OE, 2015). De
facto, num contexto de cuidados intensivos e de urgéncia, onde lidar com a propria estrutura
fisica do espaco constitui um desafio, dada a disposicdo em open-space das unidades, uma das
intervengdes mais frequentes ao longo dos estagios consistiu em garantir a preservagao da
intimidade e dignidade da pessoa nos momentos de necessidade de exposicdo corporal para
prestagdo de cuidados. Um exemplo muito evidente, foi a colocacdo de biombos/cortinas,
durante os cuidados de higiene, durante os momentos de visitas dos familiares e/ou durante a

realizagdo de procedimentos.

Assim, concluo que, durante os estagios, procurei prestar cuidados mediante uma
abordagem humanizada, fundamentados no respeito pelos valores individuais e dignidade
humana, numa conduta ética, no apoio afetivo e psicoldgico no cuidar da pessoa e sua familia,
desenvolvendo competéncias relacionadas com uma tomada de decisdao sustentada em solidos
principios éticos e deontoldgicos, e na manutengdo da integridade da profissdo de enfermagem,
dando resposta aos objetivos fundamentais do exercicio de enfermagem, elencados no artigo
n.° 8 do REPE (OE, 2015): promocao da saude, prevencao da doenga, tratamento, reabilitagao

e reinser¢ao social.
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2.2 - Dominio da melhoria continua da qualidade

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu qualidade como um conjunto de
atributos que inclui um nivel de exceléncia profissional, o uso eficiente dos recursos € 0 minimo
de risco para a pessoa, além do alto grau de satisfagao por parte dos utilizadores, considerando-
se essenciais os valores sociais existentes (Rocha, 2020). A melhoria continua da qualidade dos
cuidados em enfermagem deve ser o eixo norteador de toda a pratica profissional, apesar de ser
um grande desafio. Neste sentido, o enfermeiro especialista desempenha um papel central ao
“garantir um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governagao clinica”, ao “desenvolver praticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua” e ao “garantir um ambiente terapéutico e
seguro” (Diario da Republica, 2019, p.4745). Este pensamento ¢ também sustentado por Peres
et al. (2020), citado por Madeira (2021), que referem que a reflexdo por parte dos enfermeiros
deve acontecer de forma continua, na procura de padrdes dignos para uma maior qualidade dos

cuidados prestados.

A qualidade e a seguranga em saude, dois conceitos intrinsecamente ligados, t€ém-se
afirmado como prioridades fundamentais a nivel nacional, refletindo uma crescente
consciencializa¢do da sua importancia na area da satide. A seguranca da pessoa, ndo sendo um
problema novo, assume-se como uma componente estruturante e incontornavel da qualidade
das organizagdes de saude, desafiando todos os profissionais, os gestores € as pessoas a assumir
uma atitude mais proactiva na promocdo da seguranca, favorecendo a aprendizagem

organizacional (Castilho et al., 2022).

Assim, considerando a importancia fundamental da seguranca dos cuidados na pratica
do enfermeiro especialista, ¢ de forma a garantir a implementagdo pratica deste dominio,
revelou-se imperativo a realizacdo de uma analise do estado da arte. Neste sentido, realizei uma
pesquisa bibliografica assente no Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes (PNSD) 2021-
2026, que tem como objetivo consolidar e promover a seguranga na prestacao de cuidados de
saude, e que se divide em cinco pilares: cultura de seguranca, lideranca e governacao,
comunicacao, prevengao e gestdo de incidentes de segurancga e praticas corretas em ambientes
seguros (DGS, 2022). Para o que aqui se releva, a seguranca ¢ um pilar essencial na prestagao
de cuidados de saude, visando ndo sé a redugdo de incidentes, mas também a criagdo de um
ambiente seguro tanto para os profissionais de saude como para a pessoa. O fomento de uma
cultura de seguranga, alinhada com um processo de melhoria continua, ndo deve ser encarado

como uma mera op¢ao, mas sim como um imperativo para todos os profissionais de satide. Esta
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cultura baseia-se numa comunicacdo eficaz, formagao continua e sensibilizagdo permanente,
elementos cruciais para elevar os padroes de qualidade e seguranca nos servigos de satide (DGS,

2022).

No que concerne ao dominio da melhoria continua da qualidade, cabe ao enfermeiro
especialista cooperar na criagdo e realizagdo de projetos institucionais na area da qualidade,
garantindo um papel ativo na prestacdo de cuidados de qualidade, integrando sistematicamente
os resultados da investigacdo cientifica na pratica clinica, ¢ promovendo uma abordagem
baseada em evidéncia. A elaboragdo e implementagdo de guias orientadores de boas praticas
em enfermagem, fundamentados em evidéncia empirica robusta, constituem um alicerce crucial

para o aprimoramento continuo da qualidade dos cuidados prestados (OE, 2001).

No decorrer dos estagios, com conhecimento do descrito anteriormente, agi em
conformidade, garantindo e promovendo a qualidade dos cuidados prestados. No ambito da
cultura de seguranca no contexto de cuidados intensivos, pude observar e participar no plano
de formagao anual, que se encontra dividido no préprio dinamismo das tematicas com a criagao
de grupos de trabalho com o objetivo de uniformizar as praticas e agir de acordo com a mais
atual evidéncia cientifica, sendo o seu trabalho baseado na realizacao/revisao periodica dos
protocolos e procedimentos especificos que se encontram em vigor no SMI, procedimentos de
enfermagem, atualizacdo de conhecimentos na area de intervenc¢do de cada grupo, juntamente
com os projetos de melhoria continua. Assim, ao longo do estdgio procurei inteirar-me sobre
0s mesmos, nomeadamente sobre o protocolo de insulina e pesquisa de glicémia capilar (para
diabéticos e ndo diabéticos), protocolo da cetoacidose diabética, protocolo de obstipagao,
protocolo que relaciona a nutri¢do e o residuo gastrico, protocolo relativo a ECMO, protocolo
sobre os dadores em paragem cardiocirculatoria e testes para o diagnostico de morte cerebral,
entre outros. Entendi que, através da realizacdo de intervencdes protocoladas, o enfermeiro
especialista com o conhecimento que detém das mesmas, reconhece o efeito da sua intervengao,
proporcionando cuidados de enfermagem seguros e eficientes (Pinho, 2020). No SU, tive a
oportunidade também de aprofundar os meus conhecimentos sobre os projetos em vigor, mais
particularmente: sobre um projeto de melhoria que apenas aguarda a validagao final para depois
poder ser implementado no SU, que se encontra relacionado com os cuidados de enfermagem
a pessoa em fim de vida no SU; sobre o protocolo de atuagdo nos casos de vitimas de violéncia
doméstica, sendo que existe um plano estratégico de atuacdo, mais especificamente, o
enfermeiro responsavel pela triagem da pessoa comunica ao enfermeiro coordenador de turno

que ira proceder a realizacdo de uma entrevista estruturada que sera registada no processo da
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vitima de violéncia doméstica, e posteriormente, a vitima pode ser encaminhada para uma
instituicao de apoio ou para o servico do respetivo hospital onde serd atendida por uma equipa
especializada na area que fornecera os meios, recursos e apoios adequados e mais detalhados

(Marques, 2017).

Apo6s uma reflexdo cuidadosa, concluo que a seguranga da pessoa, a busca incessante
pela melhoria continua da qualidade e a criacdo de um ambiente seguro e terapéutico siao
preocupacdes fundamentais e constantes para os enfermeiros especialistas em ambos os
contextos clinicos. Estes elementos formam a triade essencial para a prestacdo de cuidados de
exceléncia. Relativamente as questdes de seguranca nos cuidados, houve uma atencao especial
com a manutenc¢do dos dispositivos de emergéncia e do material nos carros de procedimentos.
Tive oportunidade de fazer regularmente a revisao/teste dos desfibrilhadores e ventiladores
portateis, e de verificar o material dos carros de procedimentos, fazendo a sua reposicao em
caso de falta. Compreendi a importancia crucial desta pratica, pois em situacdes de emergéncia,
a prontiddo e a rapidez na utiliza¢do dos equipamentos sdo fatores determinantes. Além disso,
a verificagdo regular dos equipamentos assegura sua funcionalidade, prevenindo falhas
inesperadas. Assim, esta rotina de verificagao e familiarizagdo torna-se um pilar fundamental

na garantia de cuidados de alta qualidade e na promog¢ao da seguranga da pessoa.

Nos estagios tive também a oportunidade de participar e cooperar no transporte intra-
hospitalar da pessoa em situacdo critica, mais concretamente, no SMI, onde acompanhei uma
pessoa com ECMO (tematica que irei abordar posteriormente), ao realizar um exame
complementar de diagnostico, uma tomografia axial computorizada, o que permitiu também
perceber a responsabilidade do enfermeiro especialista relativamente a preparacao da pessoa e
antecipacao de possiveis situagdes/problemas que possam ocorrer, devido a instabilidade deste
tipo de doente. Deve ser uma situagdo muito bem ponderada e planeada, devem ser avaliadas
as condi¢gdes de seguranga para realizacao do transporte, devendo ser sempre feito com
acompanhamento de médico e de técnico auxiliar de saude (Fernandes, 2021). No SU também
acompanhei uma pessoa com sintomatologia de enfarte agudo do miocardio, que ha chegada
foi feita toda a monitorizacao necessaria e foi realizado de imediato um eletrocardiograma, cujo
exame apresentava supradesnivelamento do segmento ST, foram colhidas anélises de sangue
para avaliar valores de troponinas, que se apresentavam ligeiramente elevadas. Foi de seguida
encaminhado ao servico de hemodinamica para realizar um cateterismo, da qual obtive a
oportunidade de assistir ao mesmo, sendo que este ndo revelou diagnostico de enfarte, apenas

revelou algumas placas de ateroma nas artérias coronarias. A mesma teve alta clinica no fim do
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turno, apenas com indicagdo de vigilancia de novos sintomas, e com indica¢ao para controlo da
alimentacdo e realizacao de exercicio fisico. Tive a possibilidade de acompanhar este processo
todo, o que me permitiu ter uma visao holistica e como se agiliza todo o processo de prestacao
de cuidados de uma forma segura, a uma pessoa que se encontra numa situacao critica. Durante
o0s estagios, e por forma a garantir um ambiente seguro e terapéutico, desenvolvi estas atividades
com o objetivo de evitar ou minimizar os incidentes que potencialmente causassem dano para
a pessoa e profissionais, e sustentei minha pratica clinica nos protocolos e procedimentos
institucionais. Deste modo surgiu a necessidade de, por vezes, contextualizar algumas
intervengdes realizadas nos estagios. Esta contextualiza¢do aconteceu através de momentos de
reflexdo/discussdo — debriefing, que segundo Bagorrilha (2020), citado por Silva (2022), esta ¢
uma “reflexdo estruturada apds uma experiéncia que orienta as pessoas para refletirem sobre as
atitudes e agoes (...), para que se alcance a melhoria do seu empenho individual e em equipa,

melhorando assim a qualidade dos cuidados e a seguranca do doente” (p. 26).

Estes momentos de debriefing ocorreram ao longo dos turnos que ia realizando, onde
eram debatidas as diferentes situagdes que tivessem acontecido nos turnos, expostas as minhas
dificuldades no decorrer do respetivo turno, aquilo que conseguia atingir, a forma como me
sentia ao longo do turno, e as competéncias que eu tinha aprendido e desenvolvido. Referindo
agora duas situagdes que mais me marcaram ao longo destas semanas, onde o0 momento de
reflexdo foi de extrema importincia: no contexto de urgéncia, uma senhora de 46 anos de idade
acompanhada pela Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER), que tinha
apresentado uma peri-paragem no domicilio, presenciada pela mae. A pessoa ja apresentava
antecedentes pessoais relevantes, nomeadamente paralisia cerebral e como ja tinha apresentado
varios episodios de entrada na urgéncia, e devido a toda a historia e quadro clinico da pessoa,
foi decisao médica de Ordem de Nao Reanimagao. Pessoalmente, este aspeto foi o que mais me
fez pensar, uma vez que a nivel profissional ndo estava habituada a decisdo de ndo investir na
pessoa; e no contexto de cuidados intensivos, uma senhora de 72 anos, proveniente de um
servico de internamento, tinha realizado uma cirurgia a um meningioma cerebral, e foi admitida
no SMI por um quadro de choque sético, ja entubada e sob ventilagdo mecanica invasiva, sendo
que logo a chegada ao servigo, fez paragem cardiorrespiratoria, e foi feita toda a abordagem de
Suporte Avancado de Vida (SAV), no entanto a senhora nio reverteu o quadro e foi certificado
o Obito depois de varios ciclos de abordagem de SAV. Tive a oportunidade de acompanhar o
processo todo, em ambas as situacdes, o que contribuiu para o desenvolvimento do

autoconhecimento e consciéncia das minhas capacidades enquanto pessoa e enfermeira e futura



44

enfermeira especialista, e que foram sem duvida uma parte relevante e indispenséavel para o
meu processo de aprendizagem e de crescimento, uma vez que tive um papel ativo nas situagdes
e consegui interligar os meus conhecimentos da teoria para a pratica, nomeadamente através de
uma reflexdo realizada posteriormente, sobre aquilo que foi bem feito e o que se podia ter

melhorado na situagdo em si.

Na perspetiva de contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem, mais
especificamente no estagio de cuidados intensivos, elaborei uma apresentacao direcionada para
a equipa de enfermagem relacionada com o armazenamento e identificagao de medicagao, mais
concretamente sobre os Medicamentos de Alta Vigilancia (MAV), Medicamentos de Alerta
Maximo (MAM) e LASA, relacionando a Norma n.° 008/2023 da Dire¢do-Geral da Saude, que
se encontra no Apéndice 1. Esta tematica ¢ de extrema importancia num contexto de cuidados
intensivos, uma vez que colabora na redu¢do de incidentes na prestacdo de cuidados de
enfermagem, contemplando as recomendagdes para a pratica clinica baseada na evidéncia, bem
como para propiciar um ambiente seguro para os profissionais de saude, e, consequentemente
para a pessoa. A seguranca na medicagdo ¢ um dos pontos fundamentais para a segurancga da

pessoa e para a redugdo de incidentes (Sales et al., 2021).

No que respeita ao pilar 5 do PNSD 2021-2026, referente as praticas seguras em
ambientes seguros, procurei implementar intervengdes visando a seguranca dos cuidados e da
pessoa em situagdo critica, o que inicialmente se tornou um enorme desafio no contexto de
cuidados intensivos, pois a pessoa internada no SMI encontra-se num ambiente bastante
complexo. Apesar disso, comecei por implementar as estratégias de seguranca que ja
implemento na minha prética clinica diariamente, como as medidas de prevengao de risco de
queda, tais como, a colocacdo da cama no nivel mais baixo de altura e travada e grades da cama
elevadas. As medidas para reduzir o risco de quedas devem ser dirigidas, em especial, as
pessoas avaliadas com alto risco, assim como a avaliagdo das medidas estabelecidas quer para
a reducdo das lesdes decorrentes das quedas quer para as consequéncias indesejaveis
relacionadas (Costa-Dias et al., 2021). Outra das medidas para promover a seguranca da pessoa,
passa pelas medidas de prevencao de ulcera por pressdo como a alternancia frequente dos
decubitos e posicionamentos mediante as necessidades da pessoa, promovendo assim uma
redistribuicdo efetiva da pressdo pelas zonas de proeminéncias 6sseas, colocagdo de colchdo de
pressdo alterna, aplicagdo de creme hidratante com massagem, e alternar zonas de contacto de
dispositivos externos, como o caso da fita de nastro, por exemplo, que, de acordo com a

orientagdo n.° 017/2011 da DGS, tanto em contexto de urgéncia como em contexto de cuidados
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intensivos, a avaliacdo do risco de desenvolvimento de tlceras por pressao deveria ser realizada

de 24 em 24 horas (DGS, 2011).

Outro aspeto de extrema importancia ¢ a comunicagdo. A comunicagdo efetiva
desempenha um papel crucial na promocao da seguranga e qualidade dos cuidados de
enfermagem, sendo este também um dos pilares do PNSD 2021-2026, sendo um dos seus
objetivos estratégicos: “Melhorar a comunicacdo e seguranca no processo de transicdo de
cuidados” (DGS, 2022, p.31). Com vista a seguranca da pessoa alvo de cuidados e criagao de
ambiente terapéutico seguro, nos momentos de transi¢cao de cuidados, recorre-se a metodologia
ISBAR em ambos os locais de estagio (I - Identificacdo; S - Situacdo; B -
Background/Antecedentes; A - Avaliagdo; R - Recomendagdes), promovendo uma
comunicacdo eficaz e discurso organizado. Segundo a Norma n.° 001/2017 (2017) da DGS,
deve ser utilizada por todos os prestadores de cuidados, independentemente do nivel de
cuidados, técnica que procurei aprimorar no decorrer dos estagios, participando ativamente nas
passagens de turno, que ¢ um momento crucial para a continuidade e qualidade dos cuidados
de enfermagem. Durante estas transi¢cdes, empenhei-me em transmitir informagdes relevantes
de forma clara, concisa e estruturada. Reconhecendo a passagem de turno como um momento
vulneravel a erros de comunicacdo, dediquei especial atencdo a precisdo e relevancia das

informagdes transmitidas.

Um outro aspeto relevante no que se refere a melhoria da qualidade nos cuidados de
enfermagem, ¢ sem duvida a importancia dos registos de enfermagem. A documentacao dos
cuidados de enfermagem tem sido uma preocupacdo constante e fundamental para os
enfermeiros ao longo da histéria da profissdo. E importante frisar a importancia dos sistemas
de informagdo para a pratica de enfermagem, sendo estes um meio de comunicag@o entre os
profissionais de saude, que garante a existéncia de um cuidado mais personalizado, uma vez
que se tem acesso a toda a informagao da pessoa, o que ¢ crucial para garantir o bem-estar da
mesma. Pude, entdo, realizar os registos de enfermagem, sob supervisdo, no sistema de

informagdo PatientCare® e SClinico® no decorrer dos estagios.
2.3 - Dominio da gestao dos cuidados

As organizacgdes prestadoras de cuidados tém de ser dirigidas de forma a garantir a
qualidade e a seguranca dos cuidados. Este processo envolve a formagao e gestao dos recursos
humanos, a gestdo de recursos operacionais e instalacdes, das redes de comunicacdo, dos
sistemas de informacao, das tecnologias de satide e dos sistemas de garantias de qualidade. Aos

profissionais de satide ¢-lhes exigido que sejam capazes de mobilizar de forma competente



46

conhecimentos e habilidades, que sejam capazes de produzir, procurar e utilizar a evidéncia

cientifica, de criar solu¢des inovadoras (Parreira et al, 2022).

A gestao ¢ outro foco de enfermagem que promove ndo s6 a melhoria continua dos
cuidados prestados, como também a melhoria da qualidade dos processos operacionais e
estratégicos. Gerir um servigo ndo ¢ tarefa facil, por inimeras razdes, € ¢ neste sentido que o
enfermeiro especialista, como enfermeiro e elemento de referéncia, deve apresentar
competéncias na area da gestao e lideranca de maneira a conseguir gerir € mobilizar recursos,
humanos e materiais, conforme a necessidade da pessoa face as diferentes situacdes (Madeira,
2021). Sem duvida que a competéncia de liderar uma equipa ¢ um constituinte essencial para
uma eficaz sustentacdo dos sistemas de satide e que ¢ um ponto-chave para a segurancga e para
a eficacia dos cuidados de saude, sendo que o enfermeiro especialista tem um papel fulcral neste
aspeto (Car, Kyaw & Atun, 2018, citado por Madeira, 2021). Isto encontra-se corroborado no
artigo n.° 7 do Regulamento n.° 140/2019, que menciona que o enfermeiro especialista: “Gere
os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de
saude; adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia

da qualidade dos cuidados” (Diario da Republica, Regulamento n.® 140/2019, 2019, p.2).

A importancia do enfermeiro na gestdo das organizacdes de satide tem vindo a ser cada
vez mais reconhecida. Sendo o profissional que mantém contacto direto e continuo com a
pessoa, o enfermeiro assume um papel crucial na garantia da efetividade e eficiéncia dos
cuidados prestados. A sua atuacdo ¢ determinante para assegurar a qualidade dos servigos,
promovendo a utilizagdo racional e eficiente dos recursos disponiveis, contribuindo assim para

um sistema de satide mais funcional e centrado nas necessidades das pessoas.

De forma a desenvolver esta competéncia, tive a oportunidade de realizar turnos de
coordenagdo. Neste contexto, consegui entender a necessidade de um conjunto de competéncias
do enfermeiro especialista, que visam assegurar uma gestao de recursos ¢ de cuidados, bem

como, a tomada de decisdo efetiva e de qualidade.

Em ambos os contextos (de urgéncia e cuidados intensivos) os turnos de coordenacao
foram realizados tanto em turnos no periodo da manha como em turnos no periodo de tarde,
onde se compreendeu a dinamica que esta fungdo exige. No SU, pude verificar mais
precisamente a gestdo de materiais e de recursos para as diversas areas e setores, a gestdo das
transferéncias intra-hospitalares e respetiva gestdo de transportes, a gestdo de internamentos, a
gestao de altas facilitando a gestao do espaco, a gestao de pedidos de medicagao extra que sejam

necessarios, a gestao das dietas, a gestdo e contagem do consumo de estupefacientes no final
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de cada turno, e o preenchimento da folha de ocorréncias com um pequeno resumo do sucedido
no turno, a gestdo de conflitos/ocorréncias e a gestdo da equipa multidisciplinar. Pude também
participar na analise e decisdo de mobilizagao de profissionais de areas para colmatar a falta de
outros profissionais, ¢ at¢é mesmo na decisdo da distribuicdo de enfermeiros para os turnos
seguintes. Relativamente ao SMI, pude verificar a gestdo de horario de pausa dos enfermeiros
para as refei¢des, auxilio na gestdo de cuidados, contabilizagdo de estupefacientes garantindo
que nao existe falhas de medicacdo e de registo, realizacio de pedidos de medicagdo
extraordinarios, reposicao de farmacos nas gavetas que se encontram no balcao de preparagao,
revisdo e reposicao do carro de emergéncia e respetiva confirmacao do selo do carro, € 0 mesmo
acontece para a mala de emergéncia e mala de transporte intra e inter-hospitalar, realizacdo da
verificacdo operacional didria dos monitores desfibrilhadores e ventilador portatil para
realizagdo de um transporte seguro da pessoa, verificacdo da necessidade de pedir botijas de
oxigénio, registo do consumo de nutri¢do entérica, realizacdo do acolhimento das visitas na sala
de espera, certificacdo do envio e rececdo do material que necessita de esterilizagdo, entre
outros. Durante a realizagcdo de turnos nos dois estagios foi-me transmitida a responsabilidade
na gestao e verificacdo de material, participacao e cooperagao na tomada de decisdo e gestao
de cuidados. Esta tarefa deu-me uma maior perce¢do sobre a importancia e responsabilidade

deste dominio.

No contexto de cuidados intensivos, no final das manhas, diariamente, a equipa médica
realizava uma reunido geral a fim de planear os cuidados e discutir a situagdo clinica da pessoa
em situacao critica de cada unidade, na qual o enfermeiro especialista com a fungdo de
coordenacdo ¢ convidado a participar de forma ativa, e a qual tive oportunidade de participar e
ter um papel ativo, e testemunhar o contributo importante do enfermeiro nas tomadas de decisao
em equipa com vista a qualidade dos cuidados e no que se traduz no melhor beneficio para a
pessoa. Assumindo posi¢do de interlocutor, no final da reunido, o enfermeiro coordenador
comunica ao enfermeiro responsavel pela pessoa alvo dos seus cuidados, as decisdes tomadas
e atualizacdes do plano de cuidados, resultantes da decisdo em equipa e relevantes para o

processo de cuidar.

Relativamente ao processo de distribui¢ao da pessoa em situagdo critica internada, ao
enfermeiro que lhe prestara cuidados, em ambos os contextos, ¢ realizada pelo enfermeiro
coordenador, sendo elaborada de acordo com as competéncias dos enfermeiros e de acordo com
o nivel de gravidade, visando a seguranca e continuidade de cuidados. No SU, a distribui¢ao

dos profissionais de enfermagem ¢ realizada de forma estratégica e criteriosa. Este processo
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leva em consideracdo ndo apenas a distin¢do entre enfermeiros de cuidados gerais e enfermeiros
especialistas, mas também a rotatividade dos profissionais pelos diferentes postos de trabalho.
A alocagdo ¢ feita de modo a garantir uma distribuicao equilibrada de competéncias e
experiéncias em todas as areas do servigo. Considera-se o tempo decorrido desde a ultima vez
que cada enfermeiro esteve num determinado posto, assegurando assim uma rotacao regular.
No SMI, recorre-se a um instrumento com sensibilidade aproximada de horas de cuidados de
cada pessoa — o Nursing Activities Score (NAS). Esta ferramenta ¢ preenchida durante o turno
da noite, pelo enfermeiro responsavel por cada pessoa e contabiliza o tempo necessario de
cuidados numa retrospetiva das tltimas 24 horas, tendo por base as interven¢des autobnomas e
interdependentes (¢ feita a avaliacdo de varios itens, nomeadamente as atividades basicas,
suporte ventilatorio, cardiovascular, renal, neuroldgico, metabolico e outras intervengdes
especificas) (Pereira et al., 2020). Verifica-se um esforco por parte do enfermeiro coordenador
por respeitar esta ferramenta de gestdo, bem como os racios preconizados numa unidade desta
tipologia: unidades de diferenciacio nivel 3 recomenda-se relagdo de 1:1 (enfermeiro: doente)
e em unidades de diferenciagdo nivel 2 preconiza-se uma relacao de 1:2 (enfermeiro: doente)

(Regulamento n.° 743/2019, 2019).

No desenvolvimento das competéncias profissionais relativas a este dominio,
aprimorei significativamente as minhas habilidades de gestdo e otimiza¢do do processo de
cuidados. Adquiri capacidades de tomada de decisdo, fundamentais para gerir eficazmente os
cuidados a pessoa em situagdo critica e respetiva familia ou cuidador, sempre considerando as
prioridades clinicas e as particularidades de cada contexto. O processo de tomada de decisdo na
enfermagem ¢ caracterizado pela sua complexidade, sendo influenciado por uma variedade de
fatores. Estes podem ser de natureza pessoal, como a experiéncia individual e os valores do
profissional, ou de origem externa, como as politicas institucionais € os recursos disponiveis.
Neste contexto, a autonomia ¢ a responsabilidade do enfermeiro ganham destaque. Ao tomar
decisdes, o enfermeiro deve interligar o seu conhecimento tedrico com a sua experiéncia
pratica, considerando as particularidades de cada situacdo. Este processo requer uma sintese
habilidosa de informagdes, julgamento clinico apurado e consideragdo ética, ressaltando a
importancia da formagao continua e do desenvolvimento profissional na area da enfermagem

(Lourencgo et al., 2022).

Desenvolvi também uma abordagem holistica que me permitiu equilibrar as
necessidades da pessoa, as exigéncias de cada servigo e a utilizacao eficiente dos recursos

disponiveis. Além disso, aperfeigoei a minha capacidade de lideranga e comunicacao, essenciais
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para coordenar equipas multidisciplinares e garantir a continuidade e qualidade dos cuidados

prestados.

A lideranca para a profissdao de enfermagem tem um papel crucial na criacdo e
sustentagdo de um ambiente de trabalho positivo e produtivo, sendo fundamental para a
satisfacdo profissional dos enfermeiros. Uma lideranca eficaz promove um clima
organizacional saudavel, incentiva a colaboracdo e o desenvolvimento profissional, aumenta a
motivacao da equipa, resultando em menor rotatividade dos enfermeiros, e promove a melhoria
continua dos processos e praticas de cuidados. Além disso, facilita a comunicagdo eficiente
entre os membros da equipa de enfermagem e restante equipa multidisciplinar (Oliveira et al.,

2021).
2.4 - Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Segundo o artigo n.° 8, do Regulamento n.° 140/2019 que refere que o enfermeiro
especialista: “Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade; Baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica” (Didrio da Republica, Regulamento n.° 140/2019, 2019,
p-2), no exercicio da sua pratica profissional, o enfermeiro desenvolve um processo continuo
de aprendizagem com vista ao cuidado e pratica com o mais elevado nivel de exceléncia. Deste
modo, salienta-se a importancia da formacao continua e o continuo incremento e atualizac¢do de

conhecimentos dos profissionais.

A realizagdo destes estagios, inicialmente revelou-se um grande desafio, dada a
complexidade técnica e cientifica, e aos desafios com que diariamente me confrontava. Todas
as suas componentes, permitiram-me refletir e exigiram de mim uma postura proativa, o que
me levou a procura e promogao do autoconhecimento através de pesquisas bibliograficas de
tematicas fundamentais em contexto de urgéncia e em contexto de cuidados intensivos, com o
intuito de fundamentar a minha pratica clinica com base na mais recente evidéncia cientifica,
essencial para o desenvolvimento deste dominio. Ao incorporarem as mais recentes evidéncias
cientificas na pratica didria, os enfermeiros podem tomar decisdes mais informadas e eficazes,
resultando em melhores resultados para a pessoa. Simultaneamente, a atualiza¢do constante dos
conhecimentos técnicos e cientificos permite aos enfermeiros acompanhar os avangos na area
da saude, adaptando-se as novas tecnologias € novos protocolos de cuidados. Esta abordagem
dual - pratica baseada em evidéncias e conhecimento técnico-cientifico - ndo s6 eleva o padrao
dos cuidados prestados, mas também promove a seguran¢a da pessoa, otimiza 0S recursos

disponiveis e contribui para a evolucao continua da profissao de enfermagem (Teixeira, 2021).



50

Outro aspeto importante para o desenvolvimento de aprendizagens ¢ a formacao
continua, pois promove a reflexdo sobre a pratica clinica, facilita a atualizacdo constante dos
conhecimentos e incentiva os enfermeiros a adotarem uma postura aberta a inovagao,
estimulando a criatividade e refor¢ando o sentido de responsabilidade individual. A formagao
¢ uma estratégia eficaz para promover a partilha de informagdes e o desenvolvimento de
conhecimentos técnico-cientificos, contribuindo para a busca continua pela exceléncia nos
cuidados de enfermagem. Este processo permite esclarecer diividas, estimular a reflexao sobre
as praticas e promover a sua uniformizagdo, resultando numa constante atualizacdo de
conhecimentos e, consequentemente, na melhoria continua da qualidade dos cuidados (Martins
et al., 2022). A este respeito, e conforme referido previamente no presente relatdrio, desenvolvi
uma apresentagao para a equipa de enfermagem no contexto de cuidados intensivos (Apéndice
I). Assim, concluo que desempenhei um papel ativo e significativo na promog¢ao da formagao
de enfermeiros, contribuindo para o desenvolvimento continuo de competéncias, partilha de

conhecimentos e valorizacao da pratica colaborativa dentro da profissao.

Acredito também que o desenvolvimento de competéncias mais especializadas, para
além da pratica clinica, deve estar alicergado na reflexdo critica das experiéncias vivenciadas.
O processo critico-reflexivo, que envolve refletir durante a acdo, sobre a acdo e sobre a propria
reflexdo, desempenha um papel essencial na melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados (Schon, 1983, citado por Perrenoud, 2004) Este ciclo reflexivo permite ndo apenas
aprimorar a pratica profissional, mas também promover decisdes mais fundamentadas e

alinhadas as necessidades das pessoas.

Nesta linha de pensamento, estas semanas nos estdgios permitiram-me desenvolver um
pensamento critico-reflexivo; permitiram que o meu processo formativo e de construgdo
profissional fosse dindmico e responsavel; tentei retirar o maior proveito de todas as
experiéncias e aprendizagens proporcionadas, adotando sempre um papel ativo e colaborativo
na prestacao de cuidados a pessoa em situagao critica. Procurei ter varios momentos de reflexao
com os enfermeiros especialistas tutores e restantes enfermeiros das equipas, tal como ja
mencionado anteriormente, sobre determinados procedimentos e atitudes, que me permitiram
consolidar e adquirir novos saberes € novas praticas, contribuindo para o meu crescimento a

nivel pessoal e profissional.

No decorrer destas semanas, fui reunindo periodicamente com o Professor Orientador
Eduardo Santos, para discussdao e elaboracdo da componente de investigacdo do presente

Relatorio Final, tendo realizado o protocolo da revisao sistemadtica, que se encontra exposto
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mais adiante. Este encontra-se registado no PROSPERO: n.° CRD42024588277 e foi alvo de
publicagdo (Rovira et al., 2024). Participei também no I Congresso Internacional - Investigacao,
formacao e praticas em cuidados de saude: A formar profissionais de exceléncia, que se realizou
nos dias 7 e 8 de outubro de 2024, onde elaborei um resumo estando publicado em livro de
resumos, € respetivo poster para o mesmo, cuja tematica foi a parte de investigacao escolhida:
Efetividade do DAVE na melhoria da qualidade de vida da pessoa com insuficiéncia cardiaca
terminal: protocolo de revisao sistematica. O resumo e o poster encontram-se nos Apéndice 11

e Apéndice III, respetivamente.

Para conclusdo deste dominio, também ¢ pertinente referir a participar no I'V Congresso
Internacional — Evidéncias em Enfermagem Médico-Cirtrgica, que se realizou nos dias 25 € 26
de fevereiro de 2025, onde elaborei também um resumo, publicado em livro de resumos

(apéndice 1V), e respetivo poster (apéndice V).

Deste modo, considero que obtive frutos a nivel do meu desenvolvimento técnico-

cientifico e relacional, relevantes enquanto futura enfermeira especialista.
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3 - Anadlise reflexiva da aquisicio e desenvolvimento de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista de Médico-Cirturgica na area de

Enfermagem a Pessoa em Situac¢io Critica

Segundo o Regulamento n.° 429/2018, descrito em Diério da Republica, sao definidas
as competéncias do enfermeiro especialista de médico-cirtrgica na area da pessoa em situagao
critica como os cuidados de enfermagem prestados “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 fungdes bésicas de vida, prevenindo complicagdes
e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao total.” (p.19362). As competéncias
subdividem-se em trés dominios: Cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos
complexos de doenga critica e/ou faléncia organica; dinamizar a resposta em situagdoes de
emergéncia, excecao e catastrofe, da concegdo a a¢ao; e, Maximizar a prevengao, intervengao
e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situagao critica
e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo

util e adequadas (Diario da Republica, Regulamento n.® 429/2018, 2018).

Nesta seccao, ¢ realizada uma reflexao critica baseada na evidéncia cientifica das
atividades desenvolvidas e do contributo da componente clinica para o desenvolvimento
pessoal e profissional do enfermeiro especialista. Tendo por referéncia as competéncias
especificas do enfermeiro especialista de médico-cirurgica na area de enfermagem a pessoa em
situagdo critica, acima apresentadas, procurou-se também suportar as decisdes e acdes
promotoras do desenvolvimento das competéncias, numa estreita relagdo com os padrdes de

qualidade dos cuidados de enfermagem.

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

critica e/ou faléncia organica

O desenvolvimento desta competéncia foi o que eu considerei mais desafiante ao longo
destas semanas. A prestagdo de cuidados a pessoa em situagdo critica requer um grande
conhecimento tedrico, pratico e uma gestao de emogoes eficaz. A pesquisa teorica, a observagao
e participacao direta na prestacao de cuidados a pessoa em situagao critica tendo como principio
a estabilizacdo de prioridades, foram as estratégias que encontrei para dar resposta ao
desenvolvimento desta competéncia, tendo sempre presente que a pessoa em situagdo critica
necessita de uma avaliacdo continua e sistematizada que permita o reconhecimento precoce de

cenarios de instabilidade. A antecipagao dos focos de instabilidade, prevenindo agravamento
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de faléncia organica e complicacdes, constituiram competéncias que foram sendo aprimoradas,
ao longo dos turnos com a pratica, enriquecimento teorico, capacidade de mobilizagdo de
conhecimentos e gestdo emocional de stress, recorrendo a uma metodologia organizada de
avaliacdo e prestacao de cuidados a pessoa em situagao critica e estabilizacao de prioridades. O
enfermeiro especialista assume, pois, um papel decisivo no cuidar a pessoa em situagao critica,
cooperando nas situacdes de transicdo de modo a alcancar a homeostasia desejada (Meleis,

2010).

Foi importante obter conhecimento sobre os diferentes modos de atuacao inerentes as
especificidades de cada servigo e pessoa internada. Comegando pelo SU, este encontra-se
dividido em varias areas/setores onde se prestam cuidados de enfermagem de forma diferente,
cada um com as suas particularidades: dois postos de triagem, salas de tratamento, o SO ¢ a sala
de emergéncia. Tal como ja mencionado anteriormente, estdo implementadas neste SU duas
vias verdes (AVC e corondria), das quatro existentes, que vao de encontro ao estabelecido pelo
Ministério da Satde no artigo n.° 13 do Despacho n.® 10319/2014, que define procedimentos
especificos e circuitos das pessoas, tendo em conta a sintomatologia apresentada, sendo entdo
realizada a ativagao da Via Verde de forma a existir uma rapida e eficaz resposta por parte de

toda a equipa envolvida, minimizando os danos a pessoa em situagao critica.

Este foi sem duvida um dos pontos diferenciadores deste estagio, uma vez que tive a
oportunidade de prestar cuidados a pessoa em situagdo critica encaminhada pela ativagdo das
vias verdes, o que me permitiu perceber de que forma se agiliza todo o processo de prestacao
de cuidados a pessoa que se encontra numa situagdo critica, tendo uma visao holistica da
mesma. Realizei também alguns turnos em contexto de sala de emergéncia, tendo a
oportunidade de aprofundar conhecimentos no que diz respeito a avaliagdo inicial e secundéria
a pessoa em situagdo critica, nos diferentes contextos e diferentes situacdes. E de salientar que
consegui perceber o quao fulcral ¢ a presenca de um enfermeiro especialista em médico-
cirurgica na area da pessoa em situacdo critica, como elemento diferenciador na prestagdo de
cuidados e na abordagem a pessoa. Ocorreram duas situagdes que mais me marcaram neste
contexto, a primeira sendo um caso de um senhor de 73 anos de idade que deu entrada com um
quadro de intensas dores abdominais e consequentemente distensao abdominal, nduseas e
vomitos, que foi diretamente encaminhado para a sala de emergéncia, onde foi devidamente
monitorizado, foram feitas colheitas de espécimes para analise, colocada sonda nasogdstrica e
cateter urinario conforme indicagdo da equipa médica, foram realizados exames auxiliares de

diagnostico, que detetaram uma suboclusdo intestinal; a segunda situa¢ao foi o caso de um
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senhor de 70 anos de idade que deu entrada no SU com alteracdo de consciéncia, com aparente
embriaguez, com uma frequéncia cardiaca de 160-180 batimentos por minuto que também foi
diretamente encaminhado para a sala de emergéncia, € com a monitorizacdo percebeu-se que
apresentava uma taquicardia supraventricular, que foi administrado adenosina 6 mg e mais tarde

12 mg, tendo surgido efeito.

Também participei diretamente na prestagdo de cuidados de enfermagem ndo s6 nas
salas de tratamento, onde as pessoas aguardavam observacgao e avaliagdo médica e que cuja sua
condi¢do carecia que permanecessem deitados em maca, onde as patologias mais comuns
passavam por infe¢des urindrias, anemias, dispneias, entre outras; mas também no SO, onde
permanecem as pessoas com necessidade de observacdo superior a 24 horas, uma vez que
necessitam de uma vigilancia mais reforcada. O SO era composto também por dois quartos de
isolamento onde ficavam as pessoas que tinham obrigatoriamente de cumprir isolamento, quer
por contacto quer por goticulas. Também realizei varios turnos nos dois postos de triagem
existentes no SU, onde ¢ realizada a triagem das pessoas através do Protocolo de Triagem de
Manchester, através da atribuicdo de uma pulseira de cor (azul, verde, amarela, laranja ou
vermelha), definida de acordo com a prioridade da pessoa perante a situacao que a trouxe a

urgéncia.

O Protocolo de Triagem de Manchester j4 existe desde 1997, no entanto foi
implementado em Portugal desde o ano 2000, sendo este um instrumento de apoio a gestdao do
risco clinico em contexto de servi¢o de urgéncia, permitindo definir o nivel de prioridade, a
identificacdao de critérios de gravidade de uma forma objetiva e sistematizada, indicando a
prioridade clinica com que a pessoa deve ser atendida e o respetivo tempo alvo que ¢
recomendado até a primeira observacdo médica. O objetivo nunca passa pela definicdo de
diagnosticos, mas sim pela identificagdo da queixa inicial e dar um seguimento através dos
fluxogramas de decisdo (no total sdo 52, que podem abranger situacdes clinicas possiveis). A
utilizagdo deste sistema classifica a pessoa numa de 5 categorias identificadas por um ntimero,
nome, cor ¢ tempo alvo de observagdo inicial (emergente- vermelho = 0 minutos; muito
urgente- laranja = 10 min; urgente- amarelo = 60 min; menos urgente- verde = 120 min; nao

urgente- azul = 240 min) (DGS, 2018).

Outro aspeto que consegui desenvolver/estabelecer foi uma comunicagdo eficaz e
desenvolvimento de relagdo terapéuticas e de empatia, ndo s6 com a pessoa, mas também com
a familia, o que por vezes se torna dificil devido a sobrelotacao dos servigos de urgéncia, no

entanto neste caso essa problematica foi ultrapassada, uma vez que deve existir a preocupagao
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de facilitar a presenca da familia e/ou cuidadores de referéncia, respeitando a privacidade, o
conforto, a comunicagdo e a informacdo personalizada e humanizada. Quando as familias
constatam que a pessoa vai permanecer por algum tempo no SU, vivenciam sensagdo de
descontinuidade e impoténcia, face ao decurso dos acontecimentos. Esta rutura brusca
desencadeia reagdes emocionais diversas, de sofrimento, dor, medo de perda, medo do
desconhecido, ansiedade e desespero. Sio momentos emocionalmente fortes que desencadeiam
comportamentos para os quais os enfermeiros devem estar preparados no sentido de dar o apoio
adequado (Matos, 2019). Desta forma foi entdo possivel constatar a importancia do
envolvimento familiar na pessoa que se dirige ao SU, através da existéncia de um
posto/gabinete de informacdes que se encontra disponivel tanto fisicamente a entrada do SU
como via telefonica, com um enfermeiro alocado a este sector, permitindo, para além da
prestagdo de informacgao, o facilitar do processo da presenca da familia/cuidadores de referéncia

através de visitas curtas por parte dos familiares.

No que diz respeito ao SMI, as vivéncias neste estdgio, proporcionaram-me desenvolver
técnicas relacionadas com a prestacao de cuidados a pessoa sob ventilagdo mecanica invasiva
(VMI) e ventilagao ndo invasiva; sob sedacdo, analgesia e delirium; sob terapia de ECMO;
dadores em paragem cardiocirculatoria; sob técnicas de substituicdo renal, pessoas com
patologia neurocritica, entre outros. No que diz respeito a abordagem a pessoa com patologia
neurocritica, os cuidados de mobilizagdo, vigilancia e monitorizagdo reconhecem-se num
elevado nivel de cuidados, na medida em que qualquer cuidado minimalista, procedimento ou
alteracdo fisica pode acarretar variagdes da situacdo hemodindmica da pessoa em situagdo
critica e incumbir em agravamento da clinica, pelo que considero a sensibilidade do cuidado e
gestdo de fatores fisicos uma caracteristica imprescindivel de aquisicdo e a ter em conta na
prestagdo de cuidados. A constante vigilancia e monitorizagdo constitui um elemento de
extrema importancia no cuidado a pessoa com patologia neurocritica, relevando-se a avaliagdo
neuroldgica com a aplicagdo da Escala de Coma de Glasgow, avaliagdo pupilar, avaliagcdo da
RASS e a monitorizagdo do indice bispectral (BIS), caracterizando-se a sedagdo profunda uma

medida neuroprotetora, juntamente com analgesia.

Este aspeto da analgesia também tem a sua relevancia, sendo a dor, segundo a DGS
(2003), o 5° sinal vital. O registo da intensidade da dor deve ser aquele que a pessoa refere,
através da utilizagcdo da Escala Numérica, no entanto, na maioria das vezes ndo era possivel
utilizar esta escala, uma vez que grande parte das pessoas internados no SMI se encontram

entubadas e sob VMI, sendo, entdo, mais comum o uso da Behavioral Pain Scale (BPS). A
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abordagem da dor na pessoa em situagdo critica ¢ uma prioridade, os objetivos no controlo da
dor consistem em manter o conforto da pessoa, diminuir os efeitos adversos da resposta
fisiologica a dor, controlo da ansiedade e do delirium. A analgesia adequada tornou-se
imprescindivel na pessoa em situacdo critica, independentemente da necessidade de sedacao

(Monte, 2020).

Tive a oportunidade de consolidar conhecimentos sobre os farmacos mais usados neste
contexto clinico, permitindo realizar uma gestao segura e eficiente dos mesmos, com o intuito
de permitir a estabilidade hemodinamica da pessoa e a diminuicdo do desconforto. Houve
também a oportunidade de aplicar estratégias ndo farmacoldgicas, através da aplicagdo de frio
ou de quente nos locais de lesdo, alternancia de decubitos e realizagdo de massagem de conforto,
bem como, a utilizagdo de uma abordagem psicologica através da adogdo por parte do
enfermeiro de uma postura calma, explicagdo dos procedimentos, de forma a promover a
reducdo da ansiedade e potenciar o efeito dos analgésicos, mesmo em pessoas sedadas (Mendes,

2020).

No que concerne a prestagdo de cuidados a pessoa ventilada mecanicamente,
nomeadamente no que concerne a VMI, foi inicialmente desafiador, pois exigiu algum estudo
complementar, esclarecimentos e explicacdes, por parte dos enfermeiros, o que me facilitou a
aquisicao de conhecimentos para desmistificar a funcionalidade dos ventiladores, sentindo-me
mais confiante e autonoma na prestacdo dos cuidados, apesar de esta ser uma realidade
frequente na minha atividade profissional. Fiquei a perceber o quanto ¢ fundamental
desenvolver conhecimentos acerca de ciclos e modos ventilatorios, para prestar cuidados de
exceléncia. Foi também possivel aperfeigoar técnicas, tais como a aspirag¢do de secrecdes (tanto
em circuito aberto e como em circuito fechado), manutencdo e otimizacdo de tubos
endotraqueais e monitorizagdo da pressao do cuff, sobre os cuidados associados a prevencao da
pneumonia associada a intubagdo., e sobre a ventilagdo nao invasiva. Durante o estagio, foi
possivel praticar cuidados no processo de desmame ventilatério e extubagao, e em alguns casos,

no processo de reintubagao.

A monitorizagdo hemodindmica determina grande parte do tratamento da pessoa em
situagdo critica. A avaliagdo da pressao arterial ¢ uma das principais monitorizagdes a ter em
conta na manuten¢do de um equilibrio hemodindmico. Com possibilidade de ser avaliada de
forma intermitente, por via ndo invasiva, ou de forma continua, por via invasiva através de
cateterismo arterial, varios sdo os estudos onde se concluiu que a monitorizagao ndo invasiva

se revela muitas vezes insuficiente ou ndo fidedigna. De igual forma, a manuten¢dao de um
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cateter arterial representa uma via aberta para a colheita frequente de analises laboratoriais ou
gasométricos pelo que as alteragdes eletroliticas também sdo rapidamente detetadas e corrigidas
e também aqui o papel do enfermeiro ¢ fundamental dado que, mais uma vez ¢ ele o responsavel
por efetivar a colheita prescrita acompanhando a pessoa ao longo de todo o processo (Leslie et
al., 2013). A monitorizagdo hemodinamica ¢, sem duvida, um dos aspetos mais relevantes no
desempenho do enfermeiro, principalmente nos contextos de cuidados intensivos. A
monitorizagdo adequada e fidedigna € a garantia de terapias seguras, eficazes e promotoras da
qualidade dos cuidados prestados, por isso ¢ imperativo que os enfermeiros sejam competentes

no manuseamento dos equipamentos e interpretagdo dos valores mensurados.

Quanto a tematica das técnicas de substituicdo da fungdo renal continua, esta ndo era
uma novidade para mim dado existir frequentemente também na minha realidade profissional,
contudo ter contacto com as mesmas ao longo do estagio constitui-se na mesma num fator
bastante enriquecedor. Quando este tipo de tratamento ¢ aplicado de forma continua ao longo
das 24h, a probabilidade de obter excelentes resultados ao nivel do equilibrio eletrolitico, bem
como dacido-base ¢ enorme (Rahman et al.,, 2012). Atualmente, as opgodes utilizadas no
tratamento da lesdo renal aguda no SMI sdo essencialmente trés: Hemofiltragdo Continua, a
Hemodiafiltragdo Continua e a Hemodiélise Continua. Tive contacto apenas com a modalidade
de Hemodiafiltragio Veno-Venosa Continua (HDFVVC), em que me fui explicado pelos
enfermeiros tutores o seu funcionamento e objetivo. As vantagens da técnica de substitui¢ao
renal continua sdo, a remoc¢ao lenta progressiva ao longo das 24 horas e o facto de estar
associada a maior estabilidade hemodinamica, a maior facilidade da gestdao dos balancos de
fluidos, e a um bom controlo metabdlico, sendo apontadas como as principais razdes que

motivam a escolha de uma técnica continua na pessoa em situa¢ao critica (Rahman et al., 2012).

Durante a realizagdo do estagio tive também a oportunidade de colaborar na prestagao
de cuidados a pessoa sob ECMO durante varios turnos, tanto de uma senhora de 70 anos que
deu entrada no SMI apds ter sofrido um acidente de viagdo de uma mota contra um pesado,
apresentava fratura da bacia, toracica, sob VMI, sedoanalgesiada e que se apresentava sob
ECMO-VenoVenoso (VV), como de um jovem de 37 anos internado no SMI com diagnostico
de insuficiéncia respiratéria € pneumonia adquirida na comunidade (PAC), com muito mau
prognostico, também sob VMI, sedoanalgesiado e sob ECMO-VV. A ECMO consiste num
método de suporte de vida com recurso a um circuito extracorporal utilizado para as situagdes
de faléncia cardiaca e/ou pulmonar, tendo como finalidade a oxigenagdo, remogao de dioxido

de carbono e/ou suporte cardiaco (OE, 2021). Existem diferentes tipos de ECMO consoante a
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sua finalidade e consoante o scu circuito de entrada e de saida, isto é, a ECMO-VV ¢ utilizada
nos casos de faléncia pulmonar sendo que o sangue ¢ drenado e posteriormente devolvido
exclusivamente através da circulagdo venosa, por outro lado, a (ECMO-VA) serve para as
situagdes de faléncia cardiaca, mas também pode ser usada para situagdes de faléncia
respiratoria, sendo esta caracterizada pela drenagem do sangue ser feita através da circulagao
venosa, ¢ a devolugdo pela circulacao arterial (OE, 2021). Nao consegui ter oportunidade de
assistir a preparagao e colocacao de ECMO, no entanto tive a oportunidade de assistir e auxiliar
na descanulagao, ou seja, na remogao das canulas de ECMO, no caso de um senhor com ECMO-
VA, que apesar de ser um procedimento médico, cabe ao enfermeiro a assisténcia na colocagao
desta técnica- Para a remog¢ao das canulas de ECMO sao necessarios dois enfermeiros: um
instrumentista, que auxilia a equipa médica no procedimento assético e um enfermeiro
circulante, ambos com funcdes bem definidas e com um papel extremamente importante.
Quando termina o procedimento, € notorio que as intervencdes de enfermagem ainda sdo mais
relevantes, uma vez que ¢ necessario existir uma vigildncia e uma monitorizagdo continua e
rigorosa da pessoa em situagao critica, devido ao risco de hemorragia ou de alteragdes a nivel

hemodinamico.

Tal como ja referido anteriormente, também tive oportunidade de participar e cooperar
no transporte intra-hospitalar da pessoa em situacao critica, o que permitiu também perceber a
responsabilidade relativamente a preparacao da pessoa e antecipagdo de possiveis situagdes e
problemas que possam ocorrer, devido a instabilidade deste tipo de doente. Deve ser uma
situagdo muito bem ponderada e planeada, devem ser avaliadas as condi¢gdes de seguranga para
realizagdo do transporte, deve ser sempre feito com acompanhamento de médico e de técnico

auxiliar de saude (Fernandes, 2021).

Um aspeto que ndo tive a oportunidade de desenvolver mas que se torna essencial
referir, foca-se na prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa dadora em paragem
cardiocirculatoria (DPCC), uma vez que ndo coincidiu com os turnos realizados na pratica
clinica, no entanto, este tema foi debatido com os Enfermeiros Tutores e foi feito esclarecimento
com a leitura do procedimento especifico sobre a manutencao do dador em morte por critérios
neurologicos para futura colheita de 6rgaos e tecidos, de forma a perceber quais as intervengdes
de enfermagem nestas situacdes, sendo estas por exemplo: a manuten¢do da oxigenacdo e
ventilagdo, aspiracdo de secre¢des, monitorizagdo de pardmetros vitais e hemodinamica,
avaliacdo da glicémia capilar conforme os protocolos instituidos, manutencao do cateter venoso

central para continuacao de administracao de medicagdo vasoativa, controlo e manutengao da
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temperatura corporal, vigilancia de possiveis hemorragias devido as alteragdes de coagulacdo,
humidificagdo das corneas com pomada oftadlmica, alternancia de dectbitos para prevencdo de

atelectasias, entre outros (Veiga et al., 2022).

Outra tematica que cumpre destacar ¢, conforme ja referido, a comunicagado, sendo esta
uma componente essencial em todas as intera¢cdes humanas independentemente do contexto,
das pessoas e do ambiente. Todavia, comunicar em contexto de prestacdo de cuidados de saude
assume particular importancia porque, tal como a abordagem ética do profissional implica
considerar o individuo de forma holistica, ha uma necessidade de comunicar eficazmente com
a pessoa, com a sua familia e restantes profissionais de satide implicados no processo de cuidar
(Tobin & Watters, 2020). Posto isto, o estabelecimento de estratégias de comunicagdo eficazes
com a pessoa sob VMI foi outro desafio para o qual encontrei dificuldades acrescidas, dada a
elevada percentagem de pessoas sedadas e analgesiadas, o que dificulta a comunicagdo.
Contudo, foi possivel desenvolver algumas técnicas com as pessoas conscientes em desmame
ventilatorio ou ja em ventilagdo espontanea, embora ainda com tubo orotraqueal. Para tal, o
recurso a escrita em papel pela pessoa, a utilizacdo da linguagem nao-verbal, com gestos

simples, utilizagcdo de sinais como apertar a mao, fechar os olhos, ou indicar afirmativamente

ou negativamente com a cabeca.

Outro aspeto primordial e que de facto foi por diversas vezes abordado e refletido ao
longo destas semanas de estagio, prende-se com o facto de que, cuidar da pessoa em situagao
critica ¢ também cuidar da familia e pessoas significativas, ajudando-os a viver o periodo de
crise suscitado pela doenga muitas vezes inesperada. Efetivamente, o enfermeiro tem de lidar
ndo s6 com as respostas fisioldgicas da pessoa a doenga, mas também, com a transi¢do de
saude/doenca pela qual a familia se encontra a vivenciar. Todo este processo necessita de
atencao especial por parte da equipa de enfermagem, sendo estes os prestadores de cuidados
primarios das pessoas e dos seus familiares (Meleis, 2010). Cuidar a pensar na familia e
envolver a familia nos cuidados de enfermagem ¢ um foco da nossa profissdo e no ambiente de
cuidados intensivos torna-se sem duvida essencial, uma vez que pude vivenciar a familia a
tornar-se o porta-voz da pessoa em situacao critica, criando assim uma relacao terapéutica e de
empatia com a mesma. Consegui perceber também a importancia do papel do enfermeiro na
rececdo e encaminhamento de visitas no horario de visitas, sendo que ¢ neste momento que se
fornece as informagdes pertinentes acerca dos cuidados realizados a pessoa. Esta atitude de

acompanhamento e esclarecimento ¢ notoriamente capaz de apaziguar os receios €

preocupacdes que podem surgir ao visitar um familiar numa situagao tao vulneravel e de alta
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complexidade, de forma a demonstrar disponibilidade, garantindo assim cuidados de

enfermagem de qualidade a pessoa e a familia.
3.2 - Dinamizar respostas em situacoes de emergéncia, exceciao e catastrofe

De acordo com o Regulamento n.° 429/2018 (Diario da Republica, 2018) pressupde-se
que o enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situagdo critica seja detentor de
competéncias na area de intervencdo em situagdes de emergéncia, excegdo e catastrofe,
nomeadamente: cuidar da pessoa em situagdes de emergéncia, excegao e catastrofe; conceber,
em articulacdo com o nivel estratégico, os planos de emergéncia e catastrofe; planear resposta
a situagdo de catastrofe; gerir os cuidados em situagdes de emergéncia, excegdo e catastrofe;
assegurar a eficiéncia dos cuidados de enfermagem preservando os vestigios de indicios de

pratica de crime.

Durante a realizacdo de ambos os estagios, ndo surgiram oportunidades de vivenciar
situacdes de excegdo ou catastrofe, pelo que, procurei desenvolver esta competéncia pela
aquisi¢cao de conhecimentos teodricos, sendo que se entende como situacdo de emergéncia,
excecdo e catastrofe, aquela onde se verifica um desequilibrio entre os recursos humanos e
materiais e as necessidades verificadas num determinado contexto, condicionando a atuagao
das equipas de emergéncia médica (INEM, 2012), e que segundo a OE (2018), os enfermeiros
devem colaborar na conce¢do dos planos institucionais e na lideranca da resposta a situagdes
de catéstrofe e multivitima através de um simulacro para aferir a eficacia dos planos. Os planos
de emergéncia sao, assim, desenvolvidos com o intuito de organizar, orientar, facilitar, agilizar
e uniformizar as agdes necessarias a resposta (Autoridade Nacional de Emergéncia e Protecao

Civil, 2012).

Durante o estdgio no SU foi-me dado a conhecer o Plano de Emergéncia Externa
(Catastrofe) do Hospital e o local de armazenamento de material necessario em caso de ativagao
do plano, bem como, os Kits de Catastrofe numerados de 1 a 60 que permitem a identificagdo
sumaria que acompanha a pessoa durante todo o processo. Estes encontravam-se
acondicionados num armario proprio e em local de fécil acesso dentro do SU. O Plano de
atuacao muda consoante o nivel de ativacao de catastrofe, tendo por base fatores como o nimero
de vitimas e o tipo de catastrofe. As areas de atuacdo seriam assinaladas por cores tendo por
base o0 modelo de triagem de Manchester em Catéstrofe: Azul (area de triagem); Vermelha (area
de apoio as vitimas consideradas emergentes); Amarela (4drea de pessoas em situagao urgente);

Verde (area de pessoas em situagao nao urgentes). O numero de profissionais nas diversas areas
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de atuagdo era variante de acordo com o nivel de ativagdo de catastrofe e a hora da ativagdo da

mesma.

Durante o estagio no SMI, ao consultar e analisar o Plano de Emergéncia Interna do
hospital, constatei que o plano se encontra dividido por niveis e ¢ ativado gradualmente
conforme a gravidade das situagdes. Este assegura a todos os profissionais envolvidos, a
existéncia de um guia de atuacdo de forma a atender o objetivo principal do plano, que consiste
em garantir a eficaz atuacao no caso de rece¢ao de multivitima, reduzindo a sua mortalidade e
morbilidade. A prestagao de cuidados numa situacdo de catéstrofe exige do enfermeiro um
conjunto de conhecimentos, competéncias e habilidades, traduzindo-se numa resposta de
emergéncia sistematizada, integrada, rapida e eficiente, devendo os procedimentos estar
convenientemente treinados por forma a reduzir o impacto negativo (ICN, 2009). Assim, ¢
fundamental dotar os profissionais de conhecimento e experiéncia, permitindo-lhes o
desenvolvimento de competéncias, para agirem correta e atempadamente. Perante a
imprevisibilidade da ocorréncia de uma situagdo de excegdo ou catastrofe deve o enfermeiro,
ao longo do seu percurso profissional desenvolver competéncia nesta area, pois podera ser a

sua prestacao de cuidados sem aviso prévio (Gandra & Pinho, 2020).

Em momentos de reflexdo com as equipas de enfermagem, entendi que decorreram
algumas alteragdes de melhoria nos ultimos anos, por exemplo no que diz respeito a adaptagao
deste plano ao SMI, no entanto ainda existe muita coisa para se modificar, dado existirem varias
lacunas, como por exemplo a inexisténcia de rampas de oxigénio em todos os locais

preconizados como zonas de evacuagao das trés unidades.

Relativamente as situagdes de emergéncia, tal como ja referido, tive a oportunidade de
acompanhar o processo de uma senhora de 72 anos, proveniente de um servi¢o de internamento,
que foi admitida no SMI por um quadro de choque sético, onde fez paragem cardiorrespiratoria
logo na altura da admissao, foi feita a abordagem de SAV, sendo que tive um papel ativo nesta
situag¢do de emergéncia ao dar apoio a equipa de enfermagem ao longo de toda a abordagem de
SAV. Realizei também alguns turnos em contexto de sala de emergéncia no SU, tendo a
oportunidade de aprofundar e desenvolver estratégias para realizar uma abordagem holistica a
pessoa em situagdo critica, nos diferentes contextos e diferentes situagdes. E de salientar que
consegui perceber o quio fulcral ¢ a presenca de um enfermeiro especialista em médico-
cirurgica na area da pessoa em situagdo critica neste ambito, tratando-se de ser um elemento
diferenciador na prestacdo de cuidados e na abordagem a pessoa, dada a complexidade de

situagdes que podem ocorrer.
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Para além disto, também pude observar a atuacdo da EEI, sendo que os critérios de
ativacdo passam por: presen¢a de um ou mais sinais e sintomas respiratorios, cardiacos e/ou
neurologicos, sinalizadores da deterioragdo grave da situagdo clinica da pessoa, que podem
desencadear paragem cardiorespiratdria ou agravamento do seu estado de saude (DGS, 2010).
No SMI, a EEI ¢ constituida por um médico e um enfermeiro do SMI, destacado previamente
em escala, com competéncias em abordagem avangada da via aérea, técnicas de reanimagao e
formacdo em emergéncia e cuidados intensivos, sendo que, a atuagdo eficaz da equipa ¢ a
continuidade dos cuidados exige uma colaboracao proxima e uma coordenagao eficiente entre

os profissionais de satide e restantes servigos/unidade do hospital.

E fundamental destacar o papel crucial do enfermeiro especialista em médico-cirurgica,
particularmente na area da pessoa em situagado critica, em contextos de urgéncia e emergéncia.
Estes profissionais constituem a linha de frente e desempenham uma fung¢ao vital na preparagao,
atuagdo e resposta tanto em situacdes de catastrofe como de emergéncia. Gragas a sua formacao
especializada, competéncias técnicas e dedicacdo, sdo elementos essenciais na prestacao de
cuidados atempados, seguros e eficazes. Na realidade, funcionam como verdadeiras ancoras
para as equipas, proporcionando estabilidade, confianga e seguranca nas situagdes mais caoticas
e desafiadoras. A sua capacidade de agir com precisdo e calma em momentos de extrema
confusdo tem uma influéncia significativa nos cuidados prestados, e para os resultados

(Olorunfemi & Adesunloye, 2024).

3.3 - Maximizar a prevencio, intervenc¢ao e controlo da infecio e de resisténcia a

antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica

Outro aspeto que ¢ importante referir no contacto com qualquer pessoa ¢ a prevencao e
controlo de infe¢do, cuja importancia cresce e se torna ainda mais marcante quando se trata da
prestagao de cuidados a pessoa em situagdo critica, e segundo o Regulamento de competéncias
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-cirtrgica, na area de
enfermagem a pessoa em situacao critica, ¢ fun¢do do mesmo a eficaz prevencao, intervengao
e controlo de infeg¢do e de resisténcia aos antimicrobianos perante uma pessoa a experienciar
uma situacao critica/de faléncia orgéanica, mesmo atendendo a complexidade que pode advir da

situagdo (Diario da Republica, Regulamento n.° 429/2018).

As infecdes associadas aos cuidados de saude (IACS), ocorrem durante a prestagdo de
cuidados de saude, e quando ndo ha evidéncia que as mesmas estivessem presentes ou em fase
de incubacdao, no momento prévio ao internamento da pessoa (WHO, 2011). Sdo também

definidas como sendo qualquer infecdo adquirida 48 horas apds a admissdo da pessoa na
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institui¢do hospitalar e que se manifesta durante o internamento ou apds a alta clinica (Pinho,
2020). E considerado um grave problema global, que coloca em risco a seguranga da pessoa
devido a elevada taxa de morbilidade e mortalidade. E um dos fatores causadores de um
aumento de tempo de hospitalizacdo e um indicador de qualidade dos cuidados de saude

prestados (Siqueira et al., 2023).

As IACS e o aumento da resisténcia dos microorganismos aos antimicrobianos, sao dois
problemas que se encontram inteiramente relacionados € com um significado cada vez maior a
nivel mundial, e ndo se pode ignorar as implicagdes destas infe¢des e 0 seu impacto nas pessoas,
nas unidades de satde e também na comunidade, dado que sdo causa significativa de
morbilidade e mortalidade devido ao prolongamento dos internamentos, agravam os custos
relativos aos cuidados de saude, inviabilizam a qualidade dos cuidados e sdo a principal ameaga

a seguranca da pessoa (DGS, 2017).

As Precaugoes Basicas de Controlo de Infecao (PBCI) indicam as normas de boas
praticas que devem ser adotadas por parte dos profissionais de satide, com o intuito de reduzir
a transmissao cruzada da infe¢dao (DGS, 2012). De acordo com a norma n.° 029/2012 da DGS,
atualizada a 31/10/2013, as PCBI englobam 10 componentes: a colocacdo dos doentes, a
higiene das maos, a etiqueta respiratoria, a utilizagdo de equipamentos de protecio individuais,
a descontamina¢do do equipamento clinico, 0 manuseamento da roupa, a recolha segura dos
residuos, as praticas seguras na preparagao ¢ administragdo de injetaveis, € a exposi¢do a
agentes microbianos no local de trabalho. Neste sentido, uma das medidas criadas pela DGS foi
a implementagdo de feixes de interven¢do na realizacdo de procedimentos invasivos (para a
Prevencdo: da Infegdo Urinaria Associada a Cateter Vesical, de Prevencdo de Pneumonia
Associada a Intubacao (PAI), preveng¢ado da infe¢do relacionada com o Cateter Venoso Central
e de Prevencdo de Infecao de Local Cirtrgico (DGS, 2022). Define-se feixes como vérias
intervencgdes que, quando implementadas em conjunto e de forma integrada, promovem um
melhor resultado do que se fossem realizadas de forma individual, tendo como base a melhor
evidencia cientifica (DGS, 2022). Desta forma, tive a oportunidade em ambos os contextos
clinicos, de colocar em pratica os 4 feixes existentes e entender a importancia dos mesmos na

prevencao da infecao.

Ainda no ambito da prevencdo das IACS, no contexto dos cuidados intensivos, dei
especial aten¢do ao feixe de intervencdo associado a prevencao da PAI uma vez que também
era uma realidade recente para a minha pratica profissional, sendo que fui a procura de o

compreender e relembrar, para assim colocar em pratica as medidas de prevengao preconizadas,
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tais como: cabeceira do utente com um angulo superior a 30° (com especial aten¢do nas pessoas
do foro neuro critico), realizagdo da higiene oral pelo menos uma vez por turno, manter as
traqueias do ventilador (substituindo apenas quando visivelmente sujos ou estragados), manter
pressdo do cuff do tubo endotraqueal entre os 20 e os 30cm H2O e avaliar diariamente a
necessidade de o doente estar sedado (DGS, 2022). Tive também a oportunidade de aplicar
outros protocolos de prevencdo da infe¢do no manuseamento e colocag¢do de dispositivos e
colheitas de rastreios sépticos, nomeadamente a utiliza¢ao de pensos estéreis e transparentes no
local de inser¢ao de cateteres, de forma a observar e identificar sinais inflamatorios, desinfe¢ao
com solugdo alcodlica aquando da sua manipulagdo, bem como das suas vias e conexdes; ou
por exemplo, os sistemas de perfusdo serem substituidos a cada 72 horas, os sistemas de

alimentacdo a cada 24h e os sistemas de perfusao de solugdes lipidicas de 12 em 12h.

Foi segundo esta linha de raciocinio que procurei também cumprir as normas instituidas
pelo Servigo de Prevencao e Controlo da Infegcdo e Resisténcia aos Antimicrobianos (SPCIRA),
no que diz respeito ndo s6 ao uso do equipamento de protecdo individual (bata, touca, luvas e
mascara) e ao cumprimento dos momentos de lavagem das maos, como também em qualquer
manipulagdo do ambiente da pessoa, qualquer contacto com a propria pessoa ou sempre que
seja necessario otimizar ou manipular os dispositivos invasivos, reconhecendo também quais
as devidas zonas/quartos de isolamento e os rastreios preconizados, por exemplo na admissao
da pessoa. Tanto no SU como no SMI existem enfermeiros que sdo elos de ligagdo com a
SPCIRA, o que faz com que exista uma troca de informagao muito mais eficaz, e com que exista

uma resposta mais imediata acerca do cumprimento das normas.

Entendi e percecionei que esta area tem bastante impacto nos cuidados de saude e, por
esse motivo, as equipas multidisciplinares tem bastante preocupagdo em cumprir as
recomendacdes do Programa Nacional para a Prevengao e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia
aos Antimicrobianos, e sem duvida que trabalham no sentido da preven¢ao das IACS. Durante
as praticas clinicas, adotei uma abordagem/postura rigorosa e consistente em relagdo a
prevencao de infe¢des durante todos os momentos de prestacdo de cuidados. Esta postura
refletiu-se num compromisso com os principios de controlo de infe¢do, adaptando-os de forma
eficaz as especificidades de cada situagao clinica, garantindo a seguranca tanto da pessoa como
a minha propria. Promovi ativamente um ambiente de cuidados seguro, ndo s6 através das
minhas agdes diretas, mas também educando a pessoa e familia sobre a importancia das medidas

de prevengao de infegoes.






Parte Il — Relatorio da Componente de Investigacao
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1 - Efetividade do Dispositivo de Assisténcia ao Ventriculo Esquerdo na
Qualidade de Vida da Pessoa com Insuficiéncia Cardiaca Terminal:
Protocolo de Revisao Sistematica

Effectiveness of Left Ventricular Assist Device in Quality of Life of People

with Terminal Heart Failure: Systematic Review Protocol

Efectividad del Dispositivo de Asistencia Ventricular Izquierda en la Calidad
de Vida de las Personas con Insuficiencia Cardiaca Terminal: Protocolo de

Revision
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Resumo

Introducio: A insuficiéncia cardiaca ¢ das patologias com maior prevaléncia a nivel mundial.
Apesar dos avangos que t€m ocorrido ao longo do tempo no tratamento, a mortalidade e a
morbilidade, desta patologia permanecem elevadas. O transplante cardiaco ¢ das opgdes de
tratamento mais recorrentes, porém, nem todos as pessoas sao candidatos a transplantacao. Foi
neste contexto que surgiram os dispositivos de assisténcia ao ventriculo esquerdo (DAVE), que
sdao uma alternativa e medida /ife-saving, no entanto, existem poucos dados sobre os efeitos da
implantacdo do dispositivo na qualidade de vida da pessoa.

Objetivo/s: Determinar a efetividade do DAVE na melhoria da qualidade de vida da pessoa
com insuficiéncia cardiaca terminal

Métodos: Sera realizada uma revisao sistematica de efetividade com meta-analise que sera
conduzida tendo por base o método proposto pelo Instituto Joanna Briggs, e que foi registada
no PROSPERO: n.° CRD42024588277. A questdo de investigacdo proposta ¢: qual a
efetividade do DAVE na melhoria da qualidade de vida da pessoa com insuficiéncia cardiaca
terminal? A selecao dos estudos, a extracao e sintese dos dados sera realizada por dois revisores
independentes.

Resultados: Prevemos incluir diversos estudos que abordem a efetividade do DAVE na
melhoria da qualidade de vida da pessoa com insuficiéncia cardiaca terminal.

Conclusao: A realizagdo desta revisao prevé sintetizar a evidéncia existente sobre a efetividade
do DAVE na melhoria da qualidade de vida da pessoa com insuficiéncia cardiaca terminal.

Palavras-chaves: Insuficiéncia Cardiaca; Dispositivos de Assisténcia ao Ventriculo Esquerdo;
Qualidade de Vida.
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Abstract

Introduction: Heart failure is one of the most prevalent diseases worldwide. Despite advances
in treatment over time, mortality and morbidity from this condition remain high. Heart
transplantation is one of the most common treatment options, but not all patients are candidates
for transplantation. It is in this context that left ventricular assist devices (LVAD) have emerged
as an alternative and life-saving measure; however, there is little data on the effects of device
implantation on the person's quality of life.

Objective/s: To determine the effectiveness of LVAD in improving the quality of life of people
with end-stage heart failure.

Methods: A systematic review of effectiveness with meta-analysis will be carried out using the
method proposed by the Joanna Briggs Institute and has been registered in PROSPERO: no.
CRD42024588277. The proposed research question is: what is the effectiveness of LVAD in
improving the quality of life of people with terminal heart failure? The selection of studies, data
extraction and synthesis will be carried out by two independent reviewers.

Results: We plan to include several studies that address the effectiveness of LVAD in
improving the quality of life of people with terminal heart failure.

Conclusion: This review aims to synthesise the existing evidence on the effectiveness of
LVAD in improving the quality of life of people with terminal heart failure.

Keywords: Heart Failure; Left Ventricular Assist Devices; Quality of Life.
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Resumen

Introduccion: La insuficiencia cardiaca es una de las enfermedades mas prevalentes en todo el
mundo. A pesar de los avances en el tratamiento a lo largo del tiempo, la mortalidad y la
morbilidad de esta afeccion siguen siendo elevadas. El trasplante cardiaco es una de las
opciones terapéuticas mas comunes, pero no todos los pacientes son candidatos a ¢l. En este
contexto, los dispositivos de asistencia ventricular izquierda (DAVI) han surgido como una
medida alternativa que puede salvar vidas; sin embargo, existen pocos datos sobre los efectos
de la implantacion del dispositivo en la calidad de vida de la persona.

Objetivo/s: Determinar la eficacia de los DAVI en la mejora de la calidad de vida de las
personas con insuficiencia cardiaca terminal.

Métodos: Se realizard una revision sistematica de la efectividad con metaanalisis utilizando el
método propuesto por el Instituto Joanna Briggs, y se ha registrado en PROSPERO no.
CRD42024588277. La pregunta de investigacion propuesta es: ;Cudl es la efectividad del
DAVI para mejorar la calidad de vida de las personas con insuficiencia cardiaca terminal? La
seleccion de estudios, la extraccion de datos y la sintesis seran realizadas por dos revisores
independientes.

Resultados: Se prevé incluir varios estudios que aborden la efectividad del DAVI para mejorar
la calidad de vida de las personas con insuficiencia cardiaca terminal.

Conclusion: Esta revision pretende sintetizar las pruebas existentes sobre la efectividad del
DAVI para mejorar la calidad de vida de las personas con insuficiencia cardiaca terminal.

Palabras Clave: Insuficiencia Cardiaca; Dispositivos de asistencia ventricular izquierda;
Calidad de Vida.
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Introducao

Segundo a Sociedade Europeia de Cardiologia (2021, p.4), a insuficiéncia cardiaca ¢
definida como “uma alteragdo estrutural e/ou funcional do coragdo que resulta em pressdes
intracardiacas elevadas e/ou num débito cardiaco inadequado em repouso e/ou durante o
esfor¢o”. Apesar dos avangos que t€ém ocorrido ao longo do tempo relativamente ao tratamento
farmacologico e ndo farmacoldgico, a mortalidade e a morbilidade desta condi¢ao clinica ainda
permanecem elevadas, sendo uma das patologias com maior prevaléncia a nivel mundial

(Rodrigues, 2023).

Segundo a mesma autora, com o decorrente aumento do numero de pessoas com
insuficiéncia cardiaca e com o envelhecimento da populagdo, ¢ expectavel que ocorra também
um aumento do nimero de pessoas que progridem para uma fase de sintomatologia persistente
apesar do tratamento farmacologico, e seja desenvolvida insuficiéncia cardiaca terminal. Esta
condicdo obriga a que sejam considerados tratamentos como o transplante cardiaco
(considerado o tratamento de eleicao), ou os dispositivos de assisténcia circulatoria mecanica,

tornando-se um momento crucial para a tomada de decisdo.

O transplante cardiaco ¢ das opcdes de tratamento mais recorrentes, porém, nem todos
as pessoas sdo candidatos a transplantagdo e os dadores de 6rgdo disponiveis também sao
limitados. Assim, nas ultimas décadas surgiram os dispositivos de assisténcia ao ventriculo
esquerdo (DAVE, ou do inglés Left Ventricular Assist Devices - LVAD), que sdo dispositivos
de suporte circulatorio mecanico que suplementam ou substituem o débito cardiaco necessario
para manter a circulacdo sistémica. Estes dispositivos encontram-se conectados externamente
a baterias e a uma fonte de energia ndo portatil, que tem de ser carregadas e trocadas pelo menos

uma vez por dia (Rodrigues, 2023).

Os DAVE/LVAD sao uma alternativa e uma medida /ife-saving, uma vez que reduzem
significativamente a mortalidade desta condi¢ao clinica. Relativamente a mortalidade, esta ¢ de
apenas 5% nos primeiros 30 dias ap6s implementacao do dispositivo, e a taxa de sobrevivéncia
no primeiro ano ¢ de 84%, segundo Chaudhry et al. (2022). Estes tornaram-se uma das opcdes
de tratamento para pessoas com insuficiéncia cardiaca terminal, tanto como tratamento
definitivo, como pode ser usado como ponte para transplante cardiaco. No entanto, existem
poucos dados sobre os efeitos da implantagdo do dispositivo na qualidade de vida da pessoa
(Itzhaki Ben Zadok et al., 2021), sendo esta definida como a percecao da pessoa relativamente

a sua posicao na vida contextualizando com a cultura, sistema de valores, 0os seus objetivos,
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expectativas, padrdes e preocupagdes (World Health Organization, 2012, citado por Agtam et

al., 2023).

O aprimoramento tecnologico tem sido intenso e variado nesta area, € neste momento
destacam-se varios modelos de dispositivos de assisténcia ventricular, de onde se destaca, por
exemplo, o HeartMate III. No entanto, ¢ notério o impacto que este dispositivo tem na
qualidade de vida da pessoa, uma vez que tem de passar por uma adaptacdo e mudanca de vida,
relativamente, por exemplo, a alteragdo da imagem corporal, a gestdo das baterias e do
dispositivo em si, alteracdes do estilo de vida, nomeadamente prevencao de infegao e realizacao

de pensos do local de inser¢do do dispositivo, entre outros (Abshire et al., 2016).

Por ainda ndo existir uma clara defini¢ao da efetividade dos DAVE/LVAD na melhoria
da qualidade de vida da pessoa com insuficiéncia cardiaca terminal, consideramos relevante a
realiza¢dao desta revisao sistematica. Foi realizada uma pesquisa preliminar na JBI Evidence
Synthesis, Cochrane Database of Systematic Reviews, PROSPERO, e MEDLINE que revelou
que existem outras revisdes publicadas, contudo, estas revisdes ou apresentam lacunas
metodologicas ou focam-se noutros outcomes que nao a qualidade de vida. Nesse sentido, ainda
ndo existe nenhuma revisao sistematica que conclua se 0o DAVE/LVAD efetivamente melhora
a qualidade de vida da pessoa. Por outro lado, o enfermeiro tem um papel preponderante na
facilitacdao da pessoa nas transi¢des de saide/doenca, auxiliando-a a tomar decisdes informadas
sobre a sua condicdo de saude, dando-lhe toda a informagdo importante acerca dos
procedimentos/dispositivos (Santos et al., 2024). E importante o enfermeiro estar informado e
ter o maximo de conhecimento/informac¢do sobre todo o tipo de dispositivos, para melhor
explicar a pessoa como vai ser a sua mudanga de vida, e de que forma ird passar por esta

transigao.

O objetivo desta revisao ¢ determinar a efetividade do DAVE/LVAD na melhoria da
qualidade de vida da pessoa com insuficiéncia cardiaca terminal. Para isso definimos como
questdo de investigacdo: Qual a efetividade do DAVE/LVAD na melhoria da qualidade de vida

da pessoa com insuficiéncia cardiaca terminal?
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Métodos

Esta revisdo sistematica de efetividade com meta-analise serd conduzida tendo por base
o método proposto pelo Instituto Joanna Briggs (JBI) (Tufanaru et al., 2020) e sera redigida de
acordo com o Preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses (PRISMA)
(Page et al., 2021). Os métodos propostos pelo JBI t€ém sido amplamente utilizados e
reconhecidos em multiplas areas do conhecimento e por revisores experientes, representando

uma abordagem primordial para apoiar a tomada de decisdes com base na melhor evidéncia

disponivel (Khalil et al., 2020).

O presente protocolo segue o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses Protocols (PRISMA-P) (Moher et al., 2015) e foi registado no PROSPERO: n.°
CRD42024588277.

Localizacao do Estudos

Nesta revisao serd conduzida uma estratégia de pesquisa em trés etapas. Inicialmente,
foi realizada uma pesquisa inicial limitada na MEDLINE (PubMed) e CINAHL (EBSCO) para
identificar artigos sobre o tema. As palavras de texto contidas nos titulos e resumos dos artigos
relevantes, e os termos indexados utilizados para descrever os artigos foram utilizados para
desenvolver uma estratégia de pesquisa preliminar. Posteriormente foi proposta uma estratégia
definitiva para cada uma das bases de dados incluidas, sendo a mesma ajustada tendo por base
os léxicos e especificidades de cada uma. As bases de dados incluidas foram: a MEDLINE (via
PubMed), a CINAHL (via EBSCO) e a EMBASE. Para a pesquisa de estudos ndo publicados
foi incluido 0 RCAAP - Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (Tabela 1).

Tabela 1 - Estratégia de pesquisa realizada a 08/09/2024 por bases de dados.

Bases de
dados ID Formula de pesquisa Resultados
#4  ((("person*"[Title/Abstract] OR "persons"[MeSH Terms]) 791
AND "terminal heart failure"[Title/Abstract]) OR "heart
failure"[MeSH Terms]) AND ("left ventricular assist
MEDLINE devices"[Title/Abstract] OR "Heart-assist devices"[MeSH
(PubMed) Terms]) AND ("quality of life"[Title/Abstract] OR
"quality of life"[MeSH Terms])
#3 "quality of life"[Title/Abstract] OR "quality of 476,798

life"[MeSH Terms]
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#2 "left ventricular assist devices"[Title/Abstract] OR 19,486
"Heart-assist devices"[MeSH Terms]

#1  (("person*"[Title/Abstract] OR "persons"[MeSH Terms]) 155,857
AND "terminal heart failure"[Title/Abstract]) OR "heart
failure"[MeSH Terms]

#4 #1 AND #2 AND #3 2,655

#3 'quality of life':ab,ti OR 'quality of life'/exp 852,088

#2 'left ventricular assist devices':ab,ti OR 'heart-assist 58,524
EMBASE devices'/exp

#1 (‘person*':ab,ti OR 'persons'/exp OR 'persons') 801,063

AND 'terminal heart failure':ab,ti OR 'heart failure'/exp
OR 'heart failure'

S4 S1 AND S2 AND S3 150
S3  TI quality of life OR AB quality of life OR MH quality of 216,041
life
CINHAL S2 Tl left ventricular assist devices OR AB left ventricular 3,059
assist devices OR MH heart-assist devices
S1 TI person* OR AB person* OR MH persons AND TI 409,367
terminal heart failure OR AB terminal heart failure OR
MH heart failure
RCAAP  #1 left ventricular assist devices OR MH heart-assist 0

devices AND quality of life (Titulo)

Finalmente, numa terceira fase, as listas de referéncia dos artigos incluidos na revisao
serdo analisadas para eventual selecdo de estudos potencialmente elegiveis. Apenas serdo
incluidos estudos realizados em portugués, inglés, francés e espanhol devido as limitagdes
linguisticas da equipa de revisores. Estudos noutras linguas serdo traduzidos com recurso a
softwares. Nao foram definidos limites temporais aplicdveis a data de publicacdo por se

pretender ter uma visdo integrada de toda a evidéncia disponivel sobre o tema em apreco
Seleciio dos estudos e Critérios de elegibilidade

Ap0s a pesquisa, todas as citagdes identificadas serdo transferidas para o Endnote V7.7.1
(Clarivate Analytics, PA, EUA) e os duplicados removidos. A fim de avaliar a sua elegibilidade,
os titulos e resumos serdo analisados por dois revisores independentes (BR e JA). Na auséncia

de consenso sera incluido um terceiro revisor (ES) como critério de desempate. Os artigos
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completos serdo, entdo, analisados com base nos seguintes critérios de inclusdo que seguem a

mnemonica PICO (Participantes, Intervencao, Comparador e Outcome/Resultados):

PARTICIPANTES: Serao considerados todos os estudos que incluam pessoas com
insuficiéncia cardiaca terminal com idade igual ou superior a 18 anos. A insuficiéncia
cardiaca ¢ definida como “sindrome clinico complexo caracterizado por sintomas e
sinais tipicos que resultam numa alteracdo estrutural e/ou funcional cardiaca, que
provoca uma diminui¢do do débito cardiaco e/ou elevacdo das pressdes intracardiacas
em repouso e/ou no exercicio” (Sociedade Europeia de Cardiologia, 2021).
INTERVENCAO: Serdo considerados todos os estudos que incluam DAV/LVAD,
definidos como “dispositivos de suporte circulatério mecanico de longa duragdo,
suplementam ou substituem o débito cardiaco necessario para manter a circulagdo
sistémica, removendo o sangue do ventriculo esquerdo e ejetando-o na aorta
ascendente” (Rodrigues, 2023).

COMPARADOR: Serao considerados todos os estudos que incluam o standard care ou
outras intervengoes.

OUTCOME: Serao considerados todos os estudos que abordem a qualidade de vida,
sendo esta definida como a percecdo da pessoa relativamente a sua posi¢cdo na vida
contextualizando com a cultura, sistema de valores, os seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes (World Health Organization, 2012, citado por Aqtam et al.,
2023). A qualidade de vida pode ser medida através de diversos instrumentos/escalas,
como por exemplo o EQ5D, estando este dividido em 5 dimensdes: mobilidade,
autocuidado, atividades habituais, dor/desconforto e ansiedade/depressdo (Ferreira et

al., 2023).

Em relacdo ao contexto ndo existirdo restrigdes podendo tratar-se de ambiente

hospitalar, ambulatodrio, entre outros.

Relativamente aos tipos de estudos serdo incluidos todos os tipos de estudos

quantitativos (por exemplo, experimental, quase-experimental, coorte, controlo de casos,

transversal, séries de casos, estudos de casos individuais, estudos descritivos transversais, entre

outros). Nos estudos de métodos mistos e revisdes sistematicas apenas serdo extraidos os

componentes quantitativos. Isto permitird uma maior sensibilidade na pesquisa, o que ¢

desejavel para esta tipologia de revisao.
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A andlise do texto integral serd realizada por dois revisores independentes (BR e JA).
Quaisquer desacordos entre os revisores em cada fase do processo de selecdo serdo mitigados
através da inclusao de um terceiro revisor (ES). O processo de selegcdo e revisdo dos estudos
serd operacionalizado com recurso ao Rayyan® (Qatar Computing Research Institute, Doha,
Qatar). Os resultados da pesquisa serdo comunicados na sua totalidade e apresentados sob a

forma de fluxograma (Page et al., 2021).
Avaliacao da Qualidade dos Estudos

A avaliagdo da qualidade dos estudos sera realizada por dois revisores independentes
(BR e JA) através dos instrumentos “JBI Critical Appraisal Checklist for Quasi-Experimental
Studies”, “JBI Critical Appraisal Checklist for Cohort Studies” e “JBI Critical Appraisal
Checklist for Randomized Controlled Trials”, ou outros que se sejam aplicaveis tendo por base
o tipo de estudo (Tufanaru et al., 2020). Na auséncia de consenso sera incluido um terceiro
revisor (ES) como critério de desempate. Apds a avaliagdo critica, todos os estudos serdao
incluidos independentemente dos resultados. No entanto, os resultados da avaliagdo critica

serdo considerados na sintese dos dados e relatados sob forma narrativa e tabelar.
Extracao e Sintese dos dados

Os dados serdo extraidos por dois revisores independentes (BR e JA) e sera utilizado
um instrumento de colheita de dados especialmente construido pelos autores para minimizar o
risco de viés. A presenca de desacordo entre os revisores sera resolvida com a inclusdo de um
terceiro revisor (ES). Os autores dos artigos serao contactados para solicitar dados em falta ou

adicionais, se necessario.

Por fim, serdo realizadas meta-analises através do programa STATA®15.0. Os effect
sizes serdo expressos como odds ratios ou riscos relativos (para dados dicotémicos) ou
diferencas médias finais ponderadas (ou normalizadas) pds-intervencao (para dados continuos)
e os seus intervalos de confianca a 95% calculados. A heterogeneidade seré avaliada pelos testes
do qui-quadrado e 2. Serdo considerados os modelos de efeitos aleatorios apenas na presenga
de heterogeneidade moderada a elevada (/#>50%) e, na sua auséncia, modelos de efeitos fixos
(Santos et al., 2022). Serdo ainda efetuadas analises de subgrupos sempre que existam dados
suficientes; e analises de sensibilidade para testar as decisdes tomadas. Quando nao for possivel
efetuar um agrupamento estatistico, os resultados serdo apresentados em formato narrativo,

incluindo quadros e figuras para auxiliar a apresentacao dos dados (Santos et al., 2022).
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Sera gerado um grafico de funil para avaliar o viés de publicagio se houver 10 ou mais
estudos incluidos numa meta-andlise. Serdo efetuados testes estatisticos para validar a
assimetria do grafico de funil (teste de Egger, teste de Begg ou o teste de Harbord) (Santos et
al., 2022).

Avaliar o grau de certeza das conclusoes

Ser4 seguida a abordagem proposta pela Grading of Recommendations, Assessment,
Development and Evaluation (GRADE) para classificar a certeza das conclusdes e sera criado
um Summary of Findings utilizando o GRADEpro GDT (McMaster University, ON, Canada).
O Summary of Findings apresentard as seguintes informagdes: riscos absolutos para o
tratamento e controlo, estimativas de risco relativo e uma classificagdo da qualidade da
evidéncia com base no risco de enviesamento, objetividade, heterogeneidade, precisdo e risco

de viés de publicagdo dos resultados da revisao (Schiinemann et al., 2013).
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Resultados/Discussao

Com a realizacdo desta revisao prevé-se incluir diversos estudos que abordem a
efetividade do DAVE/LVAD para a melhoria da qualidade de vida da pessoa com insuficiéncia

cardiaca terminal.

Uma pesquisa preliminar permitiu observar que existem varios estudos que apresentam
resultados dispares, uma vez que este dispositivo tanto apresenta vantagens para a melhoria do
estado clinico da pessoa, como também apresenta desvantagens, como por exemplo, ser
necessario todo um processo de adaptagdo a esta mudanga. Logo, torna-se importante perceber
se efetivamente o dispositivo melhora ou ndo a qualidade de vida da pessoa com insuficiéncia

cardiaca terminal, reforcando a necessidade da concretizacao da nossa revisao sistematica.
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Conclusao

A realizacao desta revisao prevé sintetizar quais os estudos existentes que determinem
a efetividade do DAVE/LVAD para a melhoria da qualidade de vida da pessoa com

insuficiéncia cardiaca terminal.

A sua analise sistematica poderd contribuir para identificar pormenorizadamente as
vantagens ¢ desvantagens do dispositivo (DAVE/LVAD), e consequentemente contribuird
também para determinar se melhora a qualidade de vida da pessoa com insuficiéncia cardiaca

terminal.
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Resumo

Introducio: A insuficiéncia cardiaca ¢ das patologias com maior prevaléncia a nivel mundial.
Apesar dos avangos que t€m ocorrido ao longo do tempo no tratamento, a mortalidade e a
morbilidade, desta patologia permanecem elevadas. O transplante cardiaco ¢ das opgodes de
tratamento mais recorrentes, porém, nem todos as pessoas sdo candidatas a transplantagdo. Foi
neste contexto que surgiram os dispositivos de assisténcia ao ventriculo esquerdo (DAVE), que
sdo uma alternativa e medida /ife-saving, no entanto existem poucos dados sobre os efeitos da
implantacao do dispositivo na qualidade de vida da pessoa.

Objetivo: Determinar a efetividade do DAVE na melhoria da qualidade de vida da pessoa com
insuficiéncia cardiaca terminal.

Métodos: Foi realizada uma revisdo sistematica de efetividade tendo por base o método
proposto pelo Instituto Joanna Briggs. A questdao de investigacao foi: qual a efetividade do
DAVE na melhoria da qualidade de vida da pessoa com insuficiéncia cardiaca terminal? A
selecdo dos estudos, a extracdo e sintese dos dados foi realizada por dois revisores
independentes.

Resultados: Foram incluidos 7 estudos dos quais: 2 estudos apresentam beneficios inequivocos
na qualidade de vida da pessoa com insuficiéncia cardiaca terminal que vive com o
DAVE/LVAD; 3 estudos evidenciam uma pior qualidade de vida; e por fim, os restantes 2
estudos ndo apresentam resultados significativos na melhoria da qualidade de vida.

Conclusao: Nao existem evidéncias robustas que comprovem que o DAVE/LVAD melhora a
qualidade de vida. Sugerimos que sejam realizados mais estudos na drea e ainda a
implementag¢ao e disponibilizagdo de um programa de acompanhamento psicoldgico na pessoa
que vive com o0 DAVE/LVAD.

Palavras-chave: insuficiéncia cardiaca; dispositivos de assisténcia ao ventriculo esquerdo;
qualidade de vida.
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Abstract

Introduction: Heart failure is one of the most prevalent diseases worldwide. Despite advances
in treatment over time, mortality and morbidity from this condition remain high. Heart
transplantation is one of the most common treatment options, but not everyone is a candidate
for transplantation. It is in this context that left ventricular assist devices (LVADs) have
emerged as an alternative and life-saving measure, but there is little data on the effects of device
implantation on the person's quality of life.

Objetive: To determine the effectiveness of LVADs in improving the quality of life of people
with terminal heart failure.

Methods: A systematic review of effectiveness was carried out based on the method proposed
by the Joanna Briggs Institute. The research question was: how effective are LVADs in
improving the quality of life of people with terminal heart failure? Two independent reviewers
selected the studies and extracted and synthesized the data.

Results: 7 studies were included, of which: 2 studies showed unequivocal benefits in the quality
of life of people with terminal heart failure living with LVADs; 3 studies showed a worse
quality of life; and finally, the remaining 2 studies did not show significant results in improving
quality of life.

Conclusion: There is no robust evidence to prove that LVADs improve quality of life. We
suggest that more studies be carried out in this area and that a psychological follow-up
programme be implemented and made available to people living with LVADs.

Keywords: heart failure; left ventricular assist devices; quality of life.
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Resumen

Introduccion: La insuficiencia cardiaca es una de las enfermedades mas prevalentes en todo el
mundo. A pesar de los avances en el tratamiento a lo largo del tiempo, la mortalidad y la
morbilidad de esta afeccion siguen siendo elevadas. El trasplante de corazon es una de las
opciones terapéuticas mas comunes, pero no todo el mundo es candidato a un trasplante. En
este contexto, los dispositivos de asistencia ventricular izquierda (DAVI) han surgido como una
medida alternativa que puede salvar vidas, pero existen pocos datos sobre los efectos de la
implantacion del dispositivo en la calidad de vida de la persona.

Objetivo: Determinar la eficacia de los DAVI para mejorar la calidad de vida de las personas
con insuficiencia cardiaca terminal.

Métodos: Se realiz6 una revision sistematica de la efectividad utilizando el método propuesto
por el Instituto Joanna Briggs. La pregunta de investigacion fue: jhasta qué punto es eficaz el
DAVI para mejorar la calidad de vida de las personas con insuficiencia cardiaca terminal? Dos
revisores independientes seleccionaron los estudios y extrajeron y sintetizaron los datos.

Resultados: Se incluyeron 7 estudios, de los cuales: 2 estudios mostraron beneficios
inequivocos en la calidad de vida de las personas con insuficiencia cardiaca terminal que viven
con DAVTI; 3 estudios mostraron una peor calidad de vida; y, por ultimo, los 2 estudios restantes
no mostraron resultados significativos en la mejora de la calidad de vida.

Conclusion: No existen pruebas solidas que demuestren que la DAVI mejora la calidad de vida.
Sugerimos que se realicen mas estudios en esta drea y que se implemente un programa de
seguimiento psicoldgico y se ponga a disposicion de las personas que viven con DAVI

Palabras Clave: insuficiencia cardiaca; dispositivos de asistencia ventricular izquierda; calidad
de vida.
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Introducao

A insuficiéncia cardiaca ¢ definida como “uma alteragdo estrutural e/ou funcional do
coracdo que resulta em pressdes intracardiacas elevadas e/ou num débito cardiaco inadequado
em repouso e/ou durante o esfor¢o” (Sociedade Europeia de Cardiologia, 2021, p.4). Apesar
dos avancgos na area da saude que t€m ocorrido ao longo do tempo relativamente ao tratamento
farmacologico e ndo farmacoldgico, a mortalidade e a morbilidade desta condi¢ao clinica ainda
permanecem elevadas, sendo uma das patologias com maior prevaléncia a nivel mundial
(Rodrigues, 2023). A insuficiéncia cardiaca afeta cerca de 64 milhdes de pessoas em todo o
mundo, e prevé-se que a sua incidéncia aumente proporcionalmente com o envelhecimento da
populagdo (Norhammar et al., 2023). Neste estudo foi estudada a prevaléncia da insuficiéncia
cardiaca a nivel mundial e esta ¢ de 2,01%. Portugal regista-se como o pais com maior
prevaléncia comparativamente com outros paises (2,9%), sendo o Reino Unido o pais com

menor prevaléncia (1,4%) (Norhammar et al., 2023).

A insuficiéncia cardiaca ¢ classificada de acordo com os estddios/classes de
desenvolvimento e progressao da doenca, e pode ser compreendida através de sistemas de
classificagdo internacionalmente reconhecidos, destacando-se a classificacdo proposta pela
New York Heart Association (NYHA) e pela American College of Cardiology. A classificagdo
da NYHA divide a insuficiéncia cardiaca em quatro classes com base na relagdo entre a
gravidade dos sintomas e o esfor¢o fisico necessario para os provocar. A classe I inclui as
pessoas que nao apresentam sintomas na realiza¢do de uma atividade fisica normal, enquanto
as pessoas descritas como classe II t€ém sintomas ligeiros durante a atividade fisica habitual,
mas sem sintomatologia em repouso; as pessoas da classe III estdo confortdveis apenas em
repouso e a atividade fisica inferior ao normal provoca sintomas como a fadiga, palpitagdes, e
dispneia; por ultimo, na classe IV, as pessoas demonstram uma incapacidade de realizar
qualquer atividade fisica sem sentir desconforto, posto que os sintomas podem estar presentes
em repouso € aumentar com a realizagao de qualquer atividade fisica (Severino et al., 2019).
Os mesmos autores referem que, no que diz respeito a classificagdo sugerida pela American
College of Cardiology, no estadio A estdo incluidos todos as pessoas com elevado risco de
desenvolver a patologia no futuro, mas que ndo apresentam doengas cardiacas estruturais ou
funcionais, enquanto que o estadio B inclui as pessoas assintomaticos com doenga cardiaca
estrutural; no estadio C estdo incluidos as pessoas que apresentam sintomatologia de

insuficiéncia cardiaca num contexto de doenca cardiaca estrutural; e por fim, o estddio D inclui
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as pessoas com insuficiéncia cardiaca terminal que permanecem sintomaticos, necessitando de

internamento hospitalar, transplante cardiaco ou mesmo cuidados paliativos.

Segundo Rodrigues (2023), com o decorrente aumento do niimero de pessoas com
insuficiéncia cardiaca e com o envelhecimento da populagado, ¢ expectavel que ocorra também
um aumento do nimero de pessoas que progridem para uma fase de sintomatologia persistente
apesar do tratamento farmacologico, e seja desenvolvida insuficiéncia cardiaca terminal. Esta
patologia desenvolve-se de uma forma gradual e ao longo do tempo, sendo que 5% das pessoas
com esta patologia progridem para a fase terminal, isto € no inicio a pessoa pode controlar esta
condi¢do clinica com ajustes comportamentais ¢ medicamentosos, mas a medida que a
patologia progride, necessitardo de um tratamento mais rigoroso (Zein et al., 2024), sendo
obrigados a que sejam considerados tratamentos como o transplante cardiaco (considerado o
tratamento de elei¢cdo), ou os dispositivos de assisténcia circulatdria mecanica, tornando-se um

momento crucial para a tomada de decisao.

O transplante cardiaco ¢ das op¢des de tratamento mais recorrentes, porém, nem todos
as pessoas sao candidatos a transplantacdo e os dadores de 6rgdo disponiveis também sdo
limitados. Assim, nas ultimas décadas surgiram os dispositivos de assisténcia ao ventriculo
esquerdo (DAVE, ou do inglés Left Ventricular Assist Devices - LVAD), que sao dispositivos
de suporte circulatério mecanico que suplementam ou substituem o débito cardiaco necessario
para manter a circulacdo sistémica (Rodrigues, 2023). Trata-se de um dispositivo implantado
diretamente no ventriculo esquerdo do coragdo e que bombeia o sangue do ventriculo para o
resto do corpo (Severino et al., 2019). Estes dispositivos encontram-se conectados
externamente a baterias e a uma fonte de energia ndo portatil, que tém de ser carregadas e

trocadas pelo menos uma vez por dia (Rodrigues, 2023).

Os DAVE/LVAD sao uma alternativa e uma medida /ife-saving, uma vez que reduzem
significativamente a mortalidade desta condicao clinica. Relativamente a mortalidade, esta ¢ de
apenas 5% nos primeiros 30 dias ap6s implementacdo do dispositivo, ¢ a taxa de sobrevivéncia
no primeiro ano ¢ de 84%, segundo Chaudhry et al. (2022). Estes tornaram-se uma das opg¢oes
de tratamento para pessoas com insuficiéncia cardiaca terminal, tanto como tratamento
definitivo, como pode ser usado como ponte para transplante cardiaco. No entanto, existem
poucos dados sobre os efeitos da implantagdo do dispositivo na qualidade de vida da pessoa
(Itzhaki Ben Zadok et al., 2021), sendo esta definida como a perce¢do da pessoa relativamente

a sua posi¢ao na vida contextualizando com a cultura, sistema de valores, os seus objetivos,
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expectativas, padrdes e preocupagdes (World Health Organization, 2012, citado por Aqtam et

al., 2023).

O aprimoramento tecnoldgico tem sido intenso e variado nesta area, € neste momento
destacam-se varios modelos de dispositivos de assisténcia ventricular, de onde se destaca, por
exemplo, o HeartMate III. No entanto, ¢ notdrio o impacto que este dispositivo tem na
qualidade de vida da pessoa, uma vez que tem de passar por uma adaptacdo e mudanca de vida,
relativamente, por exemplo, a alteragdo da imagem corporal, a gestdo das baterias e do
dispositivo em si, alteracdes do estilo de vida, nomeadamente prevencao de infecao e realizagao

de pensos do local de inser¢ao do dispositivo, entre outros (Abshire et al., 2016).

Por ainda ndo existir uma clara defini¢ao da efetividade dos DAVE/LVAD na melhoria
da qualidade de vida da pessoa com insuficiéncia cardiaca terminal e por ainda ndo ser um tema
muito abordado a nivel nacional, considerou-se relevante a realizagao desta revisao sistematica.
Foi realizada uma pesquisa preliminar na JBI Evidence Synthesis, Cochrane Database of
Systematic Reviews, PROSPERO, e MEDLINE que revelou que existem outras revisdes
publicadas, contudo, estas revisdes ou apresentam lacunas metodologicas ou focam-se noutros
outcomes que nao a qualidade de vida. Nesse sentido, ainda ndo existe nenhuma revisao
sistematica que conclua se 0 DAVE/LVAD efetivamente melhora a qualidade de vida da
pessoa. Por outro lado, o enfermeiro tem um papel preponderante na facilitacdo da pessoa nas
transicdes de satide/doenca, auxiliando-a a tomar decisdes informadas sobre a sua condi¢do de
saude, dando-lhe toda a informacgao importante acerca dos procedimentos/dispositivos (Santos
et al, 2024). E importante o enfermeiro estar informado e ter o méaximo de
conhecimento/informacao sobre todo o tipo de dispositivos, para melhor explicar a pessoa como

vai ser a sua mudanca de vida, e de que forma ird passar por esta transicao.

Numa realidade cada vez mais tecnologica, principalmente na area da saude, ¢
necessario que os enfermeiros estejam informados e que compreendam os mecanismos dos
dispositivos com destreza e seguranca, de forma a transmitirem informagdes com base na
melhor e mais recente evidéncia cientifica, com o objetivo de dissipar os medos da pessoa,
transformando receios em conforto, na tentativa de promover o bem-estar ¢ melhorar a

qualidade de vida (Zein et al., 2024).

O objetivo desta revisdo ¢ determinar a efetividade do DAVE/LVAD na melhoria da
qualidade de vida da pessoa com insuficiéncia cardiaca terminal. Para isso definiu-se como
questao de investigacdo: Qual a efetividade do DAVE/LVAD na melhoria da qualidade de vida

da pessoa com insuficiéncia cardiaca terminal?
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Métodos

Esta revisao sistematica de efetividade foi conduzida tendo por base o método proposto
pelo Instituto Joanna Briggs (JBI) (Tufanaru et al., 2020) e foi redigida de acordo com o
Preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses (PRISMA) (Page et al.,
2021). Os métodos propostos pelo JBI t€ém sido amplamente utilizados e reconhecidos em
multiplas areas do conhecimento e por revisores experientes, representando uma abordagem
primordial para apoiar a tomada de decisdes com base na melhor evidéncia disponivel (Khalil

et al., 2020).

O protocolo desta revisdo seguiu o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses Protocols (PRISMA-P) (Moher et al., 2015), encontra-se registado no
PROSPERO: n.° CRD42024588277 e foi alvo de publicagdo (Rovira et al., 2024).

Localiza¢ao dos estudos

Nesta revisao foi conduzida uma estratégia de pesquisa em trés etapas. Inicialmente, foi
realizada uma pesquisa inicial limitada na MEDLINE (PubMed) e CINAHL (EBSCO) para
identificar artigos sobre o tema. As palavras de texto contidas nos titulos e resumos dos artigos
relevantes, e os termos indexados utilizados para descrever os artigos foram utilizados para
desenvolver uma estratégia de pesquisa preliminar. Posteriormente foi proposta uma estratégia
definitiva para cada uma das bases de dados incluidas, sendo a mesma ajustada tendo por base
os léxicos e especificidades de cada uma. As bases de dados incluidas foram: a MEDLINE (via
PubMed), a CINAHL (via EBSCO) e a EMBASE. Para a pesquisa de estudos ndo publicados
foi incluido 0 RCAAP - Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (Tabela 1).

Tabela 1 — Estratégias de pesquisa realizada a 08/09/2024 por bases de dados.

B(z;:(:isotsle ID Formula de pesquisa Resultados
#4  ((("person*"[Title/Abstract] OR "persons"[MeSH Terms]) 791

AND "terminal heart failure"[Title/Abstract]) OR "heart
failure"[MeSH Terms]) AND ("left ventricular assist
devices"[Title/Abstract] OR "Heart-assist devices"[MeSH
Terms]) AND ("quality of life"[ Title/Abstract] OR "quality

MEDLINE of life"[MeSH Terms])

(PubMed)

#3  "quality of life"[Title/Abstract] OR "quality of life"[MeSH 476,798
Terms]

#2 "left ventricular assist devices"[Title/Abstract] OR "Heart- 19,486
assist devices"[MeSH Terms]
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#1  (("person*"[Title/Abstract] OR "persons"[MeSH Terms]) 155,857
AND "terminal heart failure"[Title/Abstract]) OR "heart
failure"[MeSH Terms]

#4 #1 AND #2 AND #3 2,655

#3 'quality of life":ab,ti OR 'quality of life'/exp 852,088

#2 'left ventricular assist devices:ab,ti OR 'heart-assist 58,524
EMBASE devices'/exp

#1 (‘person*':ab,ti OR 'persons'/exp OR 'persons') 801,063

AND 'terminal heart failure:ab,ti OR 'heart failure'/exp
OR 'heart failure'

S4 S1 AND S2 AND S3 150

S3  TI quality of life OR AB quality of life OR MH quality of 216,041
life

CINHAL S2 TI left ventricular assist devices OR AB left ventricular 3,059
assist devices OR MH heart-assist devices

S1 TI person®* OR AB person* OR MH persons AND TI 409,367
terminal heart failure OR AB terminal heart failure OR MH
heart failure

RCAAP #1 left ventricular assist devices OR MH heart-assist 0
devices AND quality of life (Titulo)

Finalmente, numa terceira fase, as listas de referéncia dos artigos incluidos na revisao
foram analisadas para eventual selecdo de estudos potencialmente elegiveis, sendo que apenas
foram incluidos estudos realizados em portugués, inglés, francés e espanhol devido as
limitagdes linguisticas da equipa de revisores. Estudos noutras linguas foram traduzidos com
recurso a softwares. Nao foram definidos limites temporais aplicaveis a data de publicagao por

se pretender ter uma visdo integrada de toda a evidéncia disponivel sobre o tema em apreco.
Selecio dos estudos e critérios de Elegibilidade

ApoOs a pesquisa, todas as citagdes identificadas foram transferidas para o Endnote
V7.7.1 (Clarivate Analytics, PA, EUA) e os duplicados removidos. A fim de avaliar a sua
elegibilidade, os titulos e resumos foram analisados por dois revisores independentes (BR e
JA). Na auséncia de consenso foi incluido um terceiro revisor (ES) como critério de desempate.
Os artigos completos foram, entdo, analisados com base nos seguintes critérios de inclusao que

seguem a mnemonica PICO (Participantes, Intervencao, Comparador e Qutcome/Resultados):

e Participantes: Foram considerados todos os estudos que incluissem pessoas com

insuficiéncia cardiaca terminal com idade igual ou superior a 18 anos. A insuficiéncia
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cardiaca ¢ definida como “sindrome clinico complexo caracterizado por sintomas e
sinais tipicos que resultam numa alteracdo estrutural e/ou funcional cardiaca, que
provoca uma diminui¢do do débito cardiaco e/ou elevagao das pressdes intracardiacas

em repouso e/ou no exercicio” (Sociedade Europeia de Cardiologia, 2021).

e Intervengdo: Foram considerados todos os estudos que incluissem o DAVE/LVAD,
definidos como “dispositivos de suporte circulatério mecanico de longa duragdo,
suplementam ou substituem o débito cardiaco necessario para manter a circulagdo
sistémica, removendo o sangue do ventriculo esquerdo e ejetando-o na aorta

ascendente” (Rodrigues, 2023).

e Comparador: Foram considerados todos os estudos que incluissem o standard care ou

outras intervengoes.

e Qutcome: Foram considerados todos os estudos que abordassem a qualidade de vida,
sendo esta definida como a percecdo da pessoa relativamente a sua posi¢cdo na vida
contextualizando com a cultura, sistema de valores, os seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes (World Health Organization, 2012, citado por Aqtam et al.,
2023). A qualidade de vida pode ser medida através de diversos instrumentos/escalas,
como por exemplo o EQ5D, estando este dividido em 5 dimensdes: mobilidade,
autocuidado, atividades habituais, dor/desconforto e ansiedade/depressdo (Ferreira et

al., 2023).

Em relagdo ao contexto ndo existiram restricdes, podendo tratar-se de ambiente

hospitalar, ambulatorio, entre outros.

Relativamente aos tipos de estudos foram incluidos todos os tipos de estudos
quantitativos (por exemplo, experimental, quase-experimental, coorte, controlo de casos,
transversal, séries de casos, estudos de casos individuais, estudos descritivos transversais, entre
outros). Nos estudos de métodos mistos e revisdes sistematicas apenas foram extraidos os
componentes quantitativos. Isto permitiu uma maior sensibilidade na pesquisa, o que ¢

desejavel para esta tipologia de revisdo.

A analise do texto integral foi realizada por dois revisores independentes (BR e JA).
Quaisquer desacordos entre os revisores em cada fase do processo de selecao foram mitigados
através da inclusdo de um terceiro revisor (ES). O processo de selecdo e revisdo dos estudos foi

operacionalizado com recurso ao Rayyan® (Qatar Computing Research Institute, Doha, Qatar).
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Os resultados da pesquisa foram comunicados na sua totalidade e apresentados sob a forma de

fluxograma (Page et al., 2021).
Avaliacio da qualidade dos estudos

A avaliacao da qualidade dos estudos foi realizada por dois revisores independentes (BR
e JA) através dos instrumentos “JBI Critical Appraisal Checklist for Quasi-Experimental
Studies”, “JBI Critical Appraisal Checklist for Cohort Studies” e “JBI Critical Appraisal
Checklist for Cross sectional Studies”. Na auséncia de consenso foi incluido um terceiro revisor
(ES) como critério de desempate. Apos a avaliacdo critica, todos os estudos foram incluidos
independentemente dos resultados. Para avaliar a qualidade dos estudos cross-sectional
(descritivo-correlacionais), foram definidos pelos revisores as seguintes pontuagdes: 0-1 =
qualidade muito baixa; 2-3 = qualidade baixa; 4-5 = qualidade moderada; 6-8 = qualidade alta.
Para os estudos de coorte, as pontuagdes definidas foram as seguintes: 0-3 = qualidade muito
baixa; 4-6 = qualidade baixa; 7-9 = qualidade moderada; 10-11 = qualidade alta. Por fim, e para
os estudos quasi-experimentais, as pontuagdes definidas foram as seguintes: 0-2 = qualidade

muito baixa; 3-4 = qualidade baixa; 5-6 = qualidade moderada; 7-9 = qualidade alta.
Extracao e sintese dos dados

Os dados foram extraidos por dois revisores independentes (BR e JA) e foi utilizado um
instrumento de colheita de dados especialmente construido pelos autores para minimizar o risco
de viés. A presenca de desacordo entre os revisores foi resolvida com a inclusdo de um terceiro
revisor (ES). Nao houve necessidade de contactar os autores dos artigos para solicitar dados em
falta ou adicionais. Nao foi possivel a realizacao de sintese quantitativa - meta-analise, como
inicialmente se tinha proposto no protocolo da revisdo, devido a presenga de heterogeneidade

clinica, estatistica e metodoldgica
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Resultados

Dos 3596 artigos pesquisados nas diferentes bases de dados, 815 foram removidos por
serem artigos duplicados, ficando 2781 artigos. Apos a leitura do titulo e do resumo foram
selecionados 130 artigos. Apos esta etapa, foram lidos os textos completos, tendo sido excluidos
9 artigos devido ao tipo de publicagdo, 1 pelo idioma, 2 pelos participantes, 10 pela intervengao,
85 pelo comparador e 16 pelo outcome. Por fim, o corpus da revisdo sistematica ficou

constituido por 7 artigos. O processo de selecdo dos estudos encontra-se esquematizado na

Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA 2020 para revisdes sistematicas que incluiram pesquisa em

bases de dados

A avaliacdo da qualidade dos estudos encontra-se relatado sob forma tabelar na Tabela
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Tabela 2 - Avaliacdo da qualidade dos estudos

Estudos Cross Sectional

Estudos Ql Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9
Moskowitzetal., S | S N S |[S |S |S S |-
1997
Emin etal.,2016 U S S /S N N S S |-
Katoetal,2015 U S S /S N N S S |-
Jakovljevicetal.,, S 'S S /S N N S 'S |-
2014
Wrayetal,,2007 U N |S S N N S 'S | -
Estudo de Coorte

Ambardekar et S | S S N N S S S S
al., 2020

Estudo Quasi-experimental
Grady et al, S NA N S |S 'S S U 'S
2003

Q10  QI1 | Qualidade

Alta
Moderada
Moderada
Alta

Moderada

Moderada

Moderada

Legenda: S —Sim; N- Nao; NA — Nao aplicavel; U — Nao esclarecido; Q — Questao.
JBI critical appraisal checklist for Cross sectional studies, quasi experimental studies e cohort

studies.

A qualidade dos estudos ¢ um aspeto crucial para a investigacdo, pois desta forma

determina-se a confiabilidade e a aplicabilidade dos resultados obtidos. Assim, tendo por base

a analise de qualidade dos estudos e a analise dos resultados, conclui-se que dois estudos tem

elevada qualidade e cinco estudos tem qualidade moderada.

No que diz respeito aos diferentes estudos incluidos as suas caracteristicas foram

extraidas de forma narrativa e encontram-se sumarizadas na Tabela 3.

Tabela 3 - Caracteristicas e especificidades dos estudos incluidos

Estudo, Pais  Participantes
e Tipo de e respetivas Intervencao Outcome Principais resultados
Estudo carateristicas
Moskowitz - Pessoas - Implantagdo - Qualidade vida - Antes da implantagao,
etal, 1997  adultas com do avaliada por os participantes
uma idade DAVE/LVAD  entrevistas estavam dispostos a
médiade 48,9 no Columbia- divididas em assumir uma
Estados a 56,6 anos ¢ Presbyterian etapas: sendo probabilidade de
Unidos da apresentavam . uma delas morrerem ou de terem
Ameérica insuficiéncia Medical determinada pelo complicagdes pOs-
cardiaca ha Center ¢ que valor que davam operatorias de 45,2%
cerca de 6 foram. a qualidade de para conseguirem ter
. entrevistadas . .
Estudo anos e meio. durante  trés vida ante§, uma melhor qualidade
descritivo- fases: antes da durante e depois de vida;
) - do uso do
implantagao

dispositivo,
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Estudo, Pais
e Tipo de
Estudo

Participantes
e respetivas
carateristicas

Intervencao

Outcome

Principais resultados

correlaciona
|

do dispositivo
(n=29), apds a
implantagao
do dispositivo
(n=29), e
depois de
realizarem
transplante
cardiaco
(n=17).

comparativament
e com o ser
saudavel, ou seja,
sem qualquer
tipo de
sintomatologia
de doenca
cardiaca ou
qualquer  outro
tipo de doenga, e
com o0 “morrer”.

-Depois da implantagdo
do LVAD e depois do
transplante cardiaco, a
disposi¢do para assumir
o risco de mortalidade
para melhorar a
qualidade de vida
reduziu
significativamente
(19,1% e 3,6%,
respetivamente).

Emin et al.,
2016

Reino Unido

Estudo
descritivo

correlaciona
|

- 386 adultos
com
insuficiéncia
cardiaca
terminal, em
que a média
de idades ¢é de
50 anos.

- Implantagao
do
DAVE/LVAD
como  ponte
para 0
transplante
cardiaco,
quando  ndo
existe  ainda
compatibilidad
e para realizar
o transplante

- 194 sao os
candidatos a
transplante
cardiaco
(grupo 1), 28
sdao 0s
candidatos a
transplante
cardiaco, mas
sob outro tipo
de tratamento
médico (grupo
2), 82 sdao os
que
apresentam o
LVAD
implementado
(grupo 3), os
restantes 82 ja
sdao
transplantados
(grupo 4).

- Qualidade de
vida avaliada por
dois
instrumentos:
Kansas City
Cardiomyopathy
Questionnaire
(KCCQ) e
EuroQol 5
dimensions score
(EQ-5D) [quanto
maior O Score,
maior a
qualidade de
vida].

No KCCQ:

- Tanto os candidatos a
transplante ~ cardiaco
como o0s que estdo sob
outro tipo de tratamento
médico relataram pior
qualidade de vida
relativamente  aqueles
que se encontram com o
LVAD (52,6+22;
0,58+0,26, p<0,001).

- O grupo
transplantados

apresentou  melhores
resultados na maioria
dos itens, exceto no
item da carga e
frequéncia dos
sintomas, € no item da
interferéncia  pessoal
(54,7£21,6;  93,4+15,
p<0,001).

dos

- Relativamente ao item
da estabilidade dos
sintomas, verificou-se
melhores resultados no
grupo de participantes
com o dispositivo
(60,9+21,7, p<0,001),
comparativamente com
0 grupo dos
participantes ja
transplantados.
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Estudo, Pais
e Tipo de
Estudo

Participantes
e respetivas
carateristicas

Intervengao

Outcome

Principais resultados

No EQ-5D:

- No grupo dos LVAD
implantados verificou-
se melhor qualidade de
vida (0,58+0,26,
p<0,001),

comparativamente com
0O grupo que  se
encontrava sob outro
tipo de tratamento
médico. No entanto, as
pontuagdes do grupo
dos participantes ja
transplantados, foram
as melhores de todos os
grupos (0,74+0,27,
p<0,001).

- Os participantes que
tém 0 LVAD
apresentam piores
pontuacdes no que toca
ao item da limitagdo
fisica, mas se
compararmos com
outro tipo de
intervengao, 0s
resultados sao
melhores.

Grady et al.,
2003

Estados
Unidos da
América e
Australia

Estudo
quasi-

experimenta
1

- 40
participantes
com idade
entre os 21 e
os 37 anos,
com
diagnostico
de cardiopati
a isquémica,
insuficiéncia
cardiaca
terminal e
fracao de
ejecao de
20%.

- Implantacao
de um dos
LVAD:
HeartMate
vented electric
(VE) ou
HeartMate
implantable

pneumatic
(IP).

- Foram
utilizados varios
instrumentos
para avaliacao da
qualidade de vida
em ambos as
fases, sendo
estes: Quality of
life index, Rating
Question Form,
Heart  failure
Symptom
checklist,
Sickness impact
profile, Jalowiec
coping scale,
LVAD  stressor

- As pessoas estavam
mais satisfeitos com o
seu estado de saude
ap6és 3 meses de
transplante (0,78+0,16)
comparativamente com
a  implantacdo  do
LVAD (0,68+0,17);

- A capacidade de
viajar, a vida sexual ¢ a
propria sensagdo de
utilidade, melhoraram
significativamente apos
os 3 meses de
transplante ~ cardiaco
(0,65+0,26; 0,65+0,31),
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Estudo, Pais  Participantes
e Tipo de e respetivas Intervengao Outcome Principais resultados
Estudo carateristicas
scale e Heart comparando com o
transplant LVAD (0,47+0,28;
stressor scale. 0,52+0,33);

- A qualidade de
vida foi avaliada
e comparada em
duas fases
diferentes: 3
meses apos a
implantacdo do
LVAD, e 3

meses apos
realizacao de
transplante
cardiaco.

- A qualidade de vida
torna-se
significativamente
melhor apos 0
transplante
comparativamente com
o LVAD (7,9£2,0 vs.
6,8+2,8; p=0,01);

- Mobilidade
(0,18+0,17 Vs.
0,08+0,11),
independéncia
(0,15+0,17 Vs.

0,08+0,15) e a
habilidade fisica
(0,23+0,10 Vs.
0,17+£0,10) melhoraram
desde a implantacao do
LVAD até a realizagdo
do transplante;

- Ap6s a implantagdo do
LVAD, as pessoas
sentiram mais sensagao
de falta de controlo
sobre a propria vida
(0,35+0,35), ansiedade

(0,29+0,35),
irritabilidade
(0,28+0,34) e depressao
(0,28+0,33),
comparativamente com
as pessoas apos O
transplante, que

referiram sentir mais oS
sintomas
neurologicos/musculare

S, como tremores
(0,34+0,33), cansaco
(0,29+0,29), falta de

memoria (0,28+0,34).
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Estudo, Pais  Participantes
e Tipo de e respetivas Intervencao Outcome Principais resultados
Estudo carateristicas
- Nao existem
diferencas
estatisticamente
significativas na
utilizagdo e eficacia do
processo de coping nos
dois grupos (0,46+0,23
vs. 0,46+0,21).
Kato et al., - 95 - Implantacdo - Foram - O score do MLHFQ
2015 participantes: de LVAD. utilizados  trés melhorou
candidatos a instrumentos significativamente apods
transplante para avaliacao da trés apds implantagdo
Japdo cardiaco (32), qualidade de do LVAD (32,1+£21,9,
com o LVAD vida: Minnesota p<0,01),e ap6s 6 meses
implantado Living with (37,2+22,8, p=0,04);
Estudo (33), em Heart' qulure - Os scores do PCS e do
descritivo pessoas  com Questionnaire MCS melhoraram
correlaciona ~ OX1BENACA0 (MLHFQ) . significativamente apds
1 por [quanto maior o plantaca q
membrana score, pior a  Implantagao 0
. . LVAD (antes da
extracorpdrea qualidade de | . PCS
(ECMO) vida];  Physical 0193530 -
36,2+8,1, MCS-
(17), e em health 41,4487 ands 3 ]
pessoas apos Component p C’S- 42” éfggf HI\IZZGSSL

3 meses de
transplantaca
0 (13
participantes)

Summary score
(PCS) e Mental
health
Componente
summary Score
(MCS) [quanto
maior O Score,
maior qualidade
de vida].

46+7; apos 6 meses:
PCS- 42,1+£9,9, MCS-
46,6+7,3);

- O grupo com LVAD
implantado

evidenciaram  melhor
qualidade de vida
comparativamente com
o grupo candidatos a
transplante (51,1+17,3)
e com o grupo de
ECMO (47,6+18,2). No
entanto, a qualidade de
vida ¢ estatisticamente
semelhante trés meses
apos a implantagdo do
LVAD (32,1£21,9) ¢ 3
meses apds realizagdo
do transplante
(38+19,5).
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Estudo, Pais  Participantes
e Tipo de e respetivas Intervengao Outcome Principais resultados
Estudo carateristicas

Jakovljevic - 54 - Implantacdo - Para avaliagdo - A qualidade de vida

etal.,, 2014  participantes de LVAD. da qualidade de piorou ao longo do
com vida foi usado o tempo no grupo do
insuficiéncia Minnesota LVAD e no grupo dos

Reino Unido cardiaca, com Living with transplantados (LVAD-
média de Heart  Failure ap0s cirurgia: 81£5; aos
idades de 46 a (MLHF) 3 meses: 57+7; aos 6

Estudo 49: grupo de Questionnaire meses: 63+7; aos 12

descritivo controlo [quanto maior o meses: 60+£5 (p<0,05);

correlaciona  (P€ssoas score, pior transplantados- apds a

I prospetivo saudaveis, qualidade de cirurgia: 72+8; aos 3
14), com vida]. meses: 39+5; aos 6
LVAD meses: 30+6; aos 12
implantado meses: 29+7 (p<0,05), o
(14), que ndo ocorreu no
transplantado grupo  das outras
s cardiacos intervengdes- apds o
(12) e com diagnostico: 74+4; aos
pessoas com 12 meses: 82+6, em que
tratamento houve uma melhoria

médico (14).

estatisticamente
significativa;

- Os scores do MLHF
foram mais baixos no
grupo dos
transplantados aos 3, 6 ¢
12 meses apos cirurgia
(30-40 pontos),
comparativamente com
o grupo de LVAD (55-
65 pontos);

- Aos 3, 6 ¢ 12 meses
ap6s implantacdo do
LVAD, n3ao houve
diferencas
estatisticamente
significativas para a
qualidade de vida (60
pontos), no entanto,
comparando com 0s
transplantados, houve
uma melhoria
significativa aos 6
meses (30 pontos).
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Estudo, Pais  Participantes
e Tipo de e respetivas Intervencao Outcome Principais resultados
Estudo carateristicas
Wray et al., - 22 - Implantacdo - Para avaliagdo - Existe uma pior
2007 participantes, de LVAD. da qualidade de qualidade de vida
com idade vida foi usado o estatisticamente
entre os 18 e World  Health significativa no grupo
Reino Unido 60 anos: com Organisation de participantes com o
LVAD Quality of Life LVAD implantado em
implantado Assessment todas as subescalas do
Estudo (8), que (WHOQOL- (WHOQOL-BREF):
descritivo realizaram BREF) [quanto fisico- 45,1+26,0,
correlaciona  transplante maior o score, psicologico- 66,1£11,7,
1 cardiaco (8), pior qualidade de social- 58,3+19,9, e de
e que vida]. ambiente- 64,8+14,3,
removeram o comparativamente com
LVAD (6). os outros grupos de
participantes.
Ambardekar - 161 - Implantagdo - Para avaliagcdo - A qualidade de vida ¢
etal., 2020  participantes de LVAD. da qualidade de estatisticamente mais
com média de vida foi usado a fraca na fase inicial no
idade de 59 EuroQoL e a grupo com LVAD (43
Estados anos, com visual ~ analog pontos)
Unidos da insuficiéncia scale (VAS). comparativamente com
América cardiaca outros tipos de
terminal e tratamento (56 pontos),
fracao de no entanto, a qualidade
Estudo de €j€sdo de de vida melhorou ao fim
coorte 21%, de um ano (LVAD: 70
divididos em pontos, outras
4 perfis intervencoes: 65
pontos);

- Ha uma diminui¢ao de
pessoas que se
encontram vivos € com
boa qualidade de vida
ao longo do tempo: apds
a implantagcdo  do
LVAD: 65%, apoés 6
meses: 40%, 1 ano
depois:  22%, em
contrapartida, no estudo
prévio do INTERMACS
report, os resultados
foram opostos, ou seja,
a  percentagem de
pessoas que se
encontram vivos € com
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Estudo, Pais  Participantes
e Tipo de e respetivas Intervengao Outcome Principais resultados
Estudo carateristicas

boa qualidade de vida
aumentou de 29% no
inicio do tratamento
com LVAD, para 34%
ap0s um ano a viverem
com o dispositivo.
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Discussao

Com o crescimento da insuficiéncia cardiaca a nivel mundial ao longo dos tempos, sdo
cada vez mais considerados tratamentos como o transplante cardiaco ou como os dispositivos
de assisténcia circulatéria mecanica, como tratamentos para melhorar a qualidade de vida das
pessoas. Contudo, qualquer uma das opgdes tem as suas limitagdes e efeitos adversos, como

qualquer tipo de tratamento.

Relativamente ao transplante cardiaco, nem todas as pessoas sdo candidatas a
transplantacao e os dadores de 6rgao disponiveis também sao limitados. Mesmo que a pessoa
seja aceite na lista de espera de transplantacao, o risco de morte ¢ iminente devido a situagao
de doenca avangada. A nivel europeu, a mortalidade referente a lista de espera reduziu, no
entanto continua a ser consideravel. Apesar disto, ¢ importante notar que o numero de pessoas
em lista de espera continua a aumentar a um ritmo superior ao da oferta de 6rgdos dadores

(Gjesdal et al., 2024).

No que diz respeito aos dispositivos de assisténcia circulatéria mecanica, mais
especificamente aos DAVE/LVAD, estes podem contribuir para a melhoria da sobrevivéncia
da pessoa em lista de espera para transplante, ¢ pode ser benéfico e vantajoso uma vez que
funciona como ponte para transplante cardiaco (Gjesdal et al., 2024). Contudo estes apresentam
também desvantagens/consequéncias a nivel fisico e emocional, uma vez que podem ocorrer
infe¢des, hemorragias, limitagdes fisicas, o proprio mau funcionamento do dispositivo, entre
outras complicagdes, podendo ter assim um impacto negativo na qualidade de vida da pessoa

(Ko et al., 2020).

Assim, constitui-se como ponto de partida para esta revisdo sistemadtica: o impacto da
implantacio do DAVE/LVAD para a melhoria da qualidade de vida da pessoa com

insuficiéncia cardiaca terminal.

Viérios estudos referem que efetivamente o dispositivo melhora a qualidade de vida. Em
particular, salientamos os resultados do estudo Emin et al. (2016), que refere que um transplante
cardiaco tem mais implicagdes negativas a nivel pessoal do que a implantacao do dispositivo,
e mencionam também que existem maiores limitagdes fisicas com o transplante. A pessoa
sujeita a transplante tem uma maior vulnerabilidade imunolégica, com uma maior
predisposicao para infe¢des virais ou bacterianas, com possibilidade de rejeicao do 6rgao e até
mesmo de 6bito, tornando-se assim mais dependentes da existéncia de assisténcia médica e

respetiva disponibilidade de servigos de saude. Estas circunstincias levam-nos a necessidade
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de avaliar a valorizacdo da qualidade de vida das pessoas que sdo transplantadas, uma vez que
uma pessoa transplantada requer avaliagdo e um acompanhamento, requer adaptagdes no estilo
de vida, adaptacdes psicossociais, emocionais, 0 que tem uma repercussao direta na adesao
medicamentosa € ndo medicamentosa, que impacta a pessoa no seu processo de satde e no facto
de ser um transplante bem-sucedido a longo prazo (Ferreira & Poltronieri, 2022). Para além
disto, a pessoa transplantada apresenta também uma menor capacidade para realizar
atividade/exercicio fisico devido a anomalias cardiacas, vasculares e do proprio musculo
esquelético, o que contribui também para uma fraca qualidade de vida (Kourek et al., 2021).
Tudo isto corrobora os dados apresentados por Kato et al. (2015) que mencionam que o
dispositivo esta associado a uma melhoria na qualidade de vida a nivel fisico e mental, tanto na

avaliacdo apos trés meses de implantacdo, como nos seis meses.

Os autores Grady et al. (2003) também partilham as mesmas conclusdes, uma vez que
relatam que a implantacdo do dispositivo melhora a mobilidade da pessoa, ndo tendo de estar
internada em meio hospitalar, tendo maior independéncia e autonomia. No entanto, estes
referem também que pode ter pontos negativos, como por exemplo, provoca maior ansiedade,
maior sensagdo de irritabilidade na pessoa, e maior probabilidade de surgir sintomatologia de
depressdo. Contrariamente, os mesmos autores referem que o transplante cardiaco também pode
trazer beneficios uma vez que a pessoa sente uma maior sensacao de utilidade, vendo-se capaz
de fazer mais coisas, como por exemplo algumas necessidades basicas como a higiene pessoal
ou necessidades domésticas, maior sensagao de controlo na sua vida, expdem também que a
pessoa no geral sente-se mais satisfeita apds a cirurgia de transplante cardiaco, no entanto
apresenta maior sensacdo de cansago, sensacdo de dependéncia e apoio de um cuidador,
sensacdo de falta de memoria, mais alteracdes no humor. Isto ¢ corroborado com os resultados
apresentados por Wray et al. (2007), que afirmam que o dispositivo agrava a qualidade de vida

em relagdo a fatores fisicos, psicoldgicos, sociais € ambientais.

A pessoa que vive com o0 DAVE/LVAD sofre alguns constrangimentos no seu dia-a-
dia, necessitando de ter uma gestdo mais eficaz das suas rotinas diarias, na medida em que tem
de estar constantemente atenta & manutengao das baterias do dispositivo, o incomodo do peso
das baterias e do proprio transporte do equipamento, muitas das vezes nao tendo vestudrio
adequado para que seja confortavel viver com o dispositivo. E importante referir também o
facto da pessoa se sentir insegura no que toca a sua aparéncia, e que por vezes a sociedade
também reage de uma forma perturbadora num ambiente puiblico ao ver a pessoa com o

dispositivo, ndo se sentindo confiantes para sair de casa ou mesmo até usar os transportes
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publicos (Slade et al., 2024). Os mesmos autores revelam também que outros desafios sentidos
que geram frustracdo, passam pelo facto de viajar com todo o equipamento inerente ao
dispositivo, e também pelo medo de infe¢ao e de terem de depender de um familiar/pessoa de
referéncia ou servico de saude para realizagdo de pensos, o que gera sentimentos de angustia e
de ansiedade, ou mesmo sentimentos de culpa pelo facto de os familiares também
experienciarem esta dependéncia, criando por vezes problemas nas relagdes familiares. Desta
forma, ¢ notorio que o dispositivo tem influéncia na questdo emocional, dado que pessoas
referem que se sentem presas ao dispositivo, que se sentem deprimidas ao serem obrigadas a
viver com um dispositivo, tendo de criar algumas estratégias de coping para melhorar a sua
situacdo. Pessoas que referem que se torna mais dificil lidar com o impacto emocional do que
propriamente com o impacto fisico (Slade et al., 2024). Todos estes fatores implicam que ocorra

uma fraca qualidade de vida ao viver com o DAVE/LVAD.

Os autores Ambardekar et al. (2020) também referem que com o dispositivo a qualidade
de vida piora, no entanto tende a melhorar com o passar do tempo, que ao fim de um ano apds
implantacdo, a pessoa consegue ter uma melhor qualidade de vida, o que foi corroborado
também no estudo de Slade et al. (2024), que demonstra que de um modo geral, também existem
pontos positivos na implanta¢do do dispositivo, nomeadamente o facto de a pessoa conseguir
estar no seu domicilio, junto dos seus familiares, o facto de conseguir experienciar e estar
presente em acontecimentos da vida, como casamentos ou nascimentos, reconhecendo que
poderia ndo acontecer caso nao colocassem o dispositivo, que por fim geram sentimentos de
gratidao por melhorar a qualidade de vida. Outros autores que corroboram estas informacdes
sdo Zadok et al. (2021), que relatam também que apds a implantacio do DAVE/LVAD, a
interagdo familiar e social melhora, visto terem maior capacidade para socializar com 0s
familiares e amigos, culminando numa vida social mais ativa comparativamente com a fase de

pré-implantagao do dispositivo.

Porém, os autores Kato et al. (2015), apontam que ndo existiram diferengas
significativas na melhoria da qualidade de vida apds 3 meses tanto da implantagdo do
DAVE/LVAD como do transplante cardiaco. Por fim, os autores Moskowitz et al. (1997),
relatam logo apds as duas intervengdes (transplante cardiaco ou colocagdo do dispositivo), as
pessoas sentem-se mais receosas € com maior medo de morrer, comparativamente com o
momento antes das intervengdes, ou seja, com o tratamento base como a toma de medicacao
para alivio de sintomas, sendo que Jakovljevic et al. (2014) diz-nos que a qualidade de vida vai

piorando apo6s a implantacdo do dispositivo e apds realizagdo de transplante cardiaco,
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comparativamente com outros tipos de tratamento e intervengdes, o que ndo foi corroborado
por mais nenhum autor, ou seja, tanto o DAVE/LVAD como o transplante cardiaco sdo
benéficos e melhoram a qualidade de vida comparativamente com outros tipos de tratamentos

médicos.

Como pontos fortes desta revisdo destacam-se os rigorosos critérios de inclusdo e
exclusdo adotados, a abrangéncia da pesquisa, a selecdo de estudos de qualidade e a rigorosa
extragao e sintese de dados. Ainda assim, a revisao ¢ alvo de algumas limita¢des das quais se
destacam os idiomas selecionados que poderdo ter levado a exclusdao de estudos relevantes.
Ainda assim, estas limitacdes podem-se assumir como esperadas, uma vez que os revisores sao
de nacionalidade portuguesa. Outra limitagdo passa pelo facto de os resultados obtidos nos
diferentes estudos ndo serem concordantes, o que impacta os resultados da revisao e ndo permite
que sejam conclusivos, uma vez que existem 2 estudos que apresentam beneficios inequivocos
na qualidade de vida da pessoa com insuficiéncia cardiaca terminal que vive com o
DAVE/LVAD comparando com outras intervengdes (Emin et al., 2016); Kato et al., 2015),
enquanto que 3 estudos apresentam que existe uma pior qualidade de vida da pessoa que vive
com o dispositivo comparando com outras intervencgdes (Grady et al., 2003; Wray et al., 2007,
Ambardekar et al., 2020), e ainda existem 2 estudos que referem que nem uma interven¢ao nem
outra ¢ significativa para melhorar a qualidade de vida (Moskowitz et al., 1997; Jakovljevic et
al., 2014). Em sintese, ¢ crucial reconhecer que, no contexto da pratica clinica, a avaliacdo da
qualidade de vida de uma pessoa apresenta desafios significativos, particularmente devido a
dois fatores: a variabilidade de interpretacdes individuais resultante da natureza subjetiva do
conceito de qualidade de vida e a complexidade inerente aos diversos instrumentos utilizados

para a sua avaliagdo (Junior et al., 2021).
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Conclusao

Nao existe evidéncia definitiva que comprove que o DAVE/LVAD efetivamente
melhora a qualidade de vida da pessoa com insuficiéncia cardiaca terminal, uma vez que os
estudos referem que tanto o dispositivo como outro tipo de intervencdo trazem vantagens e
desvantagens para a pessoa, e consequentemente melhorem ou nao a qualidade de vida. Neste
sentido, os resultados t€ém a sua importancia dado terem implicacdes para a pratica clinica, na
abordagem e tratamento da pessoa com insuficiéncia cardiaca, porém nao sdo resultados

conclusivos para a questdo em estudo.

Como implicagdes para a pratica sugere-se que, uma vez que nao existe evidéncia de
que o DAVE/LVAD melhora a qualidade de vida, os enfermeiros devem estar informados e
possuirem conhecimento abrangente sobre os dispositivos, sendo uma nova tecnologia a nivel
nacional. E fundamental que se mantenham atualizados quanto as inovagdes na area,
compreendendo ndo apenas o funcionamento dos equipamentos, mas também as melhores
praticas para sua utilizacdo e de que forma podem impactar a vida da pessoa, tendo em atencao
a qualidade de vida da mesma, de forma a garantir cuidados de enfermagem de alta qualidade
e baseada na mais recente evidéncia cientifica. Sugere-se ainda a implementacdo e
disponibiliza¢do de um programa de acompanhamento psicolégico na pessoa que vive com o
DAVE/LVAD, de maneira a se fornecer ferramentas para lidar melhor com estas situacdes
desafiadoras e mudangas de estilo de vida, promovendo um maior equilibrio emocional, como

contributo para uma melhor qualidade de vida da pessoa.

Como implicagdes para a investigagdo ¢ recomendado que sejam realizados mais
estudos com vista a analisar a aplicagdo das intervengdes (do DAVE/LVAD e do transplante

cardiaco), e de que forma influenciam a qualidade de vida da pessoa.
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Conclusao

A exceléncia dos cuidados de enfermagem exige trabalho e dedicagdo, e resulta de um
processo continuo de aprendizagem e desenvolvimento construido com base na melhor
evidéncia cientifica. O Enfermeiro Especialista detém a responsabilidade de manter atualizado
o desenvolvimento do seu processo pessoal, progredindo nas suas competéncias comuns e
especificas através da pesquisa cientifica, na melhoria da qualidade dos seus cuidados e na
implementagao de projetos inovadores que melhorem a pratica de enfermagem e se distingam

no cuidar da pessoa em situacao critica.

Assim, sem duvida que através dos estagios em contexto de cuidados intensivos e em
contexto de wurgéncia, consegui vivenciar uma diversidade de experiéncias para o
desenvolvimento dessas competéncias quer comuns quer especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Meédico-Cirurgica na area da Pessoa em Situacdo Critica,
nomeadamente, competéncias relacionadas com o cuidar tendo em mente os principios éticos e
responsabilidades legais inerentes a profissdo de enfermagem; competéncias relacionadas com
a melhoria continua dos cuidados de satde, através da implementagdao e cumprimento dos
protocolos estabelecidos nos servigos. Promovi também um ambiente de aprendizagem,
partilhando e discutindo conhecimentos e contribuindo significativamente para a formagao em
servico. Importante referir também o desenvolvimento de competéncias relacionadas com a
gestdo e coordenagdao de equipas, que me permitiram ter um papel ativo na otimizagdo da
qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem, desenvolvendo a minha capacidade de

tomada de decisdo e de pensamento critico.

Relativamente ao estdgio no SU, este ambiente dindmico proporcionou-me
oportunidades de anélise e reflexdo sobre diferentes situagdes clinicas, sendo que ao lidar com
a pessoa em situagdo critica no contexto de urgéncia, desenvolvi a capacidade de oferecer
respostas rapidas e eficazes, aprimorando as minhas habilidades de tomada de decisdo sob
pressdao e de trabalho em equipa. No que diz respeito ao estagio no SMI, foi também uma
experiéncia desafiadora e enriquecedora, marcada pela inovacdo constante. Este ambiente
proporcionou-me uma oportunidade unica de aplicar conhecimentos tedricos e técnicos de
elevada complexidade e diferenciagdo, enfrentando desafios clinicos complexos e em constante

evolucao.

Durante estas semanas, assumi uma atitude responsavel, assertiva e impulsionadora de

boas praticas. Esta abordagem permitiu-me refletir sobre minhas capacidades e limites,
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permitindo que me conhecesse melhor a mim propria. Além disso, contribuiu para um

crescimento significativo tanto a nivel pessoal como a nivel profissional.

Outro aspeto de extrema relevancia foi a investigacao. A enfermagem, como disciplina
em constante evoluc¢do, requer uma producdo e renovagdo continua do seu corpo de
conhecimentos. A investigacdo desempenha um papel indispensavel neste processo,
constituindo um contributo essencial para a exceléncia do cuidar em enfermagem. Deste modo,
a integracao da investigacdo na pratica de enfermagem nao apenas eleva os padrdes de cuidado,
mas também contribui para o avango da profissdo, promovendo uma cultura de aprendizagem

continua e exceléncia profissional.

No sentido de produzir conhecimento em enfermagem e tentar fundamentar uma
questao atual, elaborei um estudo sobre uma tematica relevante, com o objetivo de avaliar a
efetividade do DAVE/LVAD na melhoria da qualidade de vida da pessoa com insuficiéncia
cardiaca terminal, obtendo assim resultados que traduzem implicagdes na pratica de

enfermagem.

A escolha deste tema como ponto de partida para a minha investigacao foi motivada
pela crescente realidade tecnologica que vivenciamos, especialmente na area da saide. Num
contexto onde a tecnologia se torna cada vez mais predominante, ¢ crucial que os enfermeiros
estejam bem informados e compreendam os mecanismos dos novos dispositivos que tém
surgido, principalmente a nivel nacional. Esta competéncia ¢ fundamental para que possam
transmitir informagdes baseadas na mais recente evidéncia cientifica. O objetivo principal €
dissipar os medos e ansiedades das pessoas, transformando os seus receios em seguranca.
Através deste conhecimento aprofundado e desta transmissdo de informacgdo, os enfermeiros
podem promover o bem-estar e contribuir significativamente para uma melhor adaptagdo e

qualidade de vida.

Em suma, todo este percurso tornou-se bastante gratificante e especial, com varias
experiéncias para mais tarde recordar, restou-me aproveitd-las ao maximo, e que, sem divida
que estas contribuiram para a constru¢do deste meu caminho, que tem sido construido dia para

dia.
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Apéndice I - Apresentagdo para o contexto de cuidados intensivos: Medicamentos de Alta

Vigilancia, Medicamentos de Alerta Maximo e LASA, relacionando a Norma n.° 008/2023 da

Direcao-Geral da Saude.
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Introducao

“A Organizagio Mundial de Satide (OMS), através do desafio global de seguranga do
doente sobre a medicaciio — medication without harm, preconiza o reconhecimento
da seguranca na medicagio como um problema global de seguranca do doente,
recomendando a implementacgo de estratégias e medidas de melhoria que tenham
como foco o doente, os profissionais de satde, os sistemas e as praticas, bem como os
medicamentos em si, identificando como 4reas prioritarias de agdo os MAM, incluindo

os medicamentos LASA, a polimedicaggo e as transictes entre cuidados.”

(Google Imagens)

(World Health Organization, 2018)

O Institute for Safe Medication Practices, entidade internacional de referéncia na area
da seguranca na medicacéo, recomenda que sejam adotadas estratégias dirigidas a
prevencdo dos incidentes relacionados com os MAV.

(Institute for Safe Medication Pratices, 2017) 3/33
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'1. Pertinéncia da tematica para o
Servigo de Medicina Intensiva (SMI)

9 Servigo de Cuidados Intensivos (SMI) so vitimas de incidentes associados a

“ Alta incidéncia de erros: Cerca de 8% a 10% dos doentes internados em
medicacio.

Complexidade dos doentes: Os doentes criticos apresentam situagdes clinicas
>, vulneraveis e necessitam de multiplas medicagbes em simultaneo, aumentado o
risco de erros e interagoes medicamentosas.

» Polimedicac&o: A prescricdo de mais de 4 a 3 medicamentos esta intimamente
>

relacionada com a probablidade de ocorréncia de interagoes medicamentosas.

(Correia e Martins, 2022)

1. Pertinéncia da tematica para o SMI

P t&m um risco elevado de causar dano significativo ao doente devido a falhas na sua (Google Imagens)

> Medicamentos de alto risco: No SMI, hé uma utilizagio frequente de MAM, que
utilizacdo.

> 40% do trabalho relacionado com medicacio, sendo a tltima linha de defesa

> Papel crucial dos enfermeiros: Os enfermeiros sdo responsdveis por cerca de
contra erros.

Ambiente exigente: O stress e o rAcio enfermeiro-doente inadequado no
>' SMI contribuem para o aumento do risco de erros de medicagao.

(Carmo. 2022; Correia e Martins, 2022)

2. Plano Nacional para a Seguranca
dos Doentes 2021-2026

.Mals tarde  foi
renovado e

atualizado, estando

Criadoc o  Plano agora em Vigor o

Naclonal™ para  a Plano Nacional para

Seguranga dos a Seguranga dos

Doentes 2015-2020. Doentes 2021-2026
. Em Portugal, a (PNSD 2021-2026).

seguranga do doente
integrou a agenda
nacional com uma das
prioridades para a

melhoria da
Em 2002, a OMS qualidade, com a
colocou a elaboragio do Plano
seguranga do MNacional de Saude
doente na sua 2004-2010, pela
agenda mundial Diregdo  Geral da
Satde (DGS).

(PNSD 2021-2026)



2. Plano Nacional para a Seguranca

dos Doentes 2021-2026

Seguranca do doente

J

Componente fundamental da
qualidade na satide

Tem como objetivo:

* Consolidar e promover a seguranga na prestacdo de

cuidados de satde no sistema de satde.

Documento Técnico
para a Implementagao
de Plane Naclonal para
a Seguranga dos Doentes

1 \\I
NS

g, O P0G6S —

(Google Imagens)

Encontra-se estruturado em cinco pilares que suportam

catorze objetivos estratégicos.

(PNSD 2021-2026)

2. Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes 2021-2026

N

A cultura de seguranca é fundamental para reduzir os incidentes na prestacdo
de cuidados de sadde, bem como para propiciar um ambiente seguro para os
profissionais de satde, e, consequentemente para os doentes.

A promocdo de uma cultura de seguranga, alinhada com um processo de

melhoria continua, através de uma comunicacéo, formacéo e sensibilizagdo, ndo
devera ser apenas uma escolha, mas um imperativo para todos os profissionais.

(PNSD 2021-2026)

2. Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes 2021-2026

p

A lideranga nas instituigtes de satde @ um fator determinante para uma
governanca de exceléncia. As liderancas e os gestores das instituictes de satde,
devem prioriza o desenvolvimento e criagdo de condigfies que permitam garantir
uma cultura institucional centrada na seguranca dos doentes.

Os conceitos de lideranca e governanca devem ser interligados com a seguranca
do doente, como forma de criar um ambiente seguro e facilitador.

7/33

Objetivos Estratégicos:

1. Promover a formacdo dos
profissionais de safide no
ambito da seguranca do
doente.;

2. Avaliar a Cultura de
Seguranca;

3. Aumentar a literacia e a
participagdo do doente, familia,
cuidador e da sociedade na
seguranca da prestacdo de
cuidados.

Objetivos Estratégicos:

1. Garantir o envolvimento dos
orgdos maximos de gestdo e
das liderancas das instituigdes,
na implementacdo do PNSD
2021-2026;

2. Consolidar a articulacdo das

estruturas de governanga da
seguran¢a do doente, a nivel
nacional, regional e local.

(PNSD 2021-2026)
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2. Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes 2021-2026

Pilar 3. Comunicacao \

A comunicacgo eficaz e eficiente numa instituigio de satide é um dos principais
pilares para a promogéo de cuidados seguros.

‘A comunicagdo durante todo o percurso do deente, é vital e fundamental para a
qualidade e seguranca da prestagdo de cuidados, destacando-se os momentos de
transicéo de cuidados, da transferéncia de responsabilidade ou da passagem de
informagéo entre os profissionais de satde, e em que se inclui o doente e a sua
familia/cuidador.

2. Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes 2021-2026

Pilar 4. Prevenciao e Gestao de
Incidentes de Seguranca

R

Reporte dos incidentes permitindo a aprendizagem e evitando a repeticdo do erro.

Fumn@o de sistemas de notificagdio de incidentes de a—!gmanga independentes dos
de recl tes e/ou disciplinares, que p a apl

consequente implementagio de agoes de melhoria

comoerroea

O Notifica & um sistema de notificagdo que visa melhorar a seguranga do doente,
permitindo a gestdo de incidentes ocorridos no sistema de satde. Os sistemas de
notificacdo sdo um importante instrumento na persecugdo da seguranca do doente.

(PNSD 2021-2026)

2. Plano Nacional para a Seguranga dos
Doentes 2021-2026

Pilar 5. Praticas
Ambientes Seguros

Seguras em \
AGMSd&ﬁJ‘Bsﬂgmmdoduem:emummde v que pr
cultura, pr = i seguros nos cuidados de saide.
Gmmmnmmmmmmmawdem:agmemmmpumil envolve um esforgo
de todos os intervenientes.

uma

0 desenvolvimento e a manutengéo de préticas seguras em ambientes seguros, € influenciado por
dlven:suspehs taﬁwmamhﬁmgmdemlhmrsemadmmmﬂkmzlh

e da ca; a criagdo de um ambiente onde se possa falar abertamente dos
rmpmp:rsuluwsetermdem n&o punitiva ao erro e, uma cultura transparente
e justa.

(PNSD 2021-20286)

‘000
o0

Objetivos Estratégicos:

1. Otimizar a comunicacdo intra e
interinstitucional;

2. Melhorar a comunicagdo e
seguranca no processe de
transicao de cuidados;

3. Adequar a comunicacdo da

informagdo clinica ao doente,
familia e cuidador.
(PNSD 2021-2026)

Objetivos Estratégicos:

1. Aumentar a cultura e
transparéncia da notificacdo de
incidentes de seguranca do
doente no Notifica;

2. Promover o acompanhamento
e avaliagdo dos incidentes de
seguranga do doente no
Notifica.

Obijetivos Estratégicos:

1. Implementar e consolidar
praticas seguras em ambiente
de prestagdo de cuidados de
satide;

2. Monitorizar a implementagdo
de préticas seguras;

3. Reduzir as infegbes associadas
aos cuidados de satde (IACS) e
as resisténcias aos
antimicrobianos (RAM);

4. Promover a telessatide segura.




3. Norma n° 008/2023 - Medicamentos de Alta Vigilancia (MAV), Medicamentos
de Alerta Maximo (MAM) e Medicamentos LASA, da Diregdo-Geral da Satde

‘ DGS i . NORMA I
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3. Norma n° 008/2023 - Medicamentos de Alta Vigilancia (MAV), Medicamentos
de Alerta Maximo (MAM) e Medicamentos LASA, da Dire¢do-Geral da Satade

induzem mais facilmente ao erro, apresentando assim,
um risco aumentado de provocar danos significativos
aos doentes quando ha falhas na sua utilizagdo.

O/ MAV: medicamentos que pelas suas carateristicas IomiE=. O/ $DESE

MAM: medicamentos que possuem risco aumentado de provocar dano T sy i
a significativo ao deente em consequéncia de falhas no seu processo de
utilizagio. Embora os erros que possam ocorrer com  estes (Norma n° 008/2023, DGS)

medicamentos ndo sejam os mais frequentes, as suas consequéncias
tendem a ser mais graves, pedendo ocasionar leses permanentes ou a
morte.

LASA: medicamentos com aspeto ou ortografia semelhante (look-alike) ou
_9 com nome foneticamente semelhante (sound-alike), que podem ser
confundidos uns com os outros, originando troca de medicamentos.

(Norma n° 008/2023, DGS) 14/33

3. Norma n° 008/2023 - Medicamentos de Alta Vigilancia (MAV), Medicamentos
de Alerta Maximo (MAM) e Medicamentos LASA, da Direcao-Geral da Sadde

T
“As institui¢Bes prestadoras de cuidados de
satide séo responsaveis por implementar
praticas seguras no que respeita aos
medicamentos de alta vigildncia (MAV)"

A que niveis?
+ Ambiente socio-organizacional;

+ Informac&o do medicamento;

» Selecdp, aquisigdo e armazenamento;

* Prescricdo;

+ Dispensa;

* Preparacdo e administragdo;

» Envolvimento do doente e/ou cuidador.
(Norma n° 008/2023, DGS) 15/33
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3. Norma n° 008/2023 - Medicamentos de Alta Vigilancia (MAV), Medicamentos
de Alerta Maximo (MAM) e Medicamentos LASA, da Direcao-Geral da Satude

o Ambiente socio-organizacional

+ Elaborar e divulgar, internamente, as listas de medicamentos LASA e MAM;

+ Rever e divulgar as listas internas anualmente;

+ Garantir que os profissionais conhecem as listas de medicamentos LASA e MAM da instituicéo;
« Incluir no plano de formag&o obrigatoria anual;

+ Promover a aprendizagem continua:

- notificagdo de incidentes (Norma n°17/2022, DGS - Notificacdo e Gestdo de Incidentes de Seguranca do
Doente);

- divulgar internamente alertas de seguranca;

- rever a lista de medicamentos de acordo com os incidentes ocorridos com estes medicamentos.

(Norma n® 008/2023, DGS) 16/33

3. Norma n° 008/2023 - Medicamentos de Alta Vigildncia (MAV), Medicamentos
de Alerta Maximo (MAM) e Medicamentos LASA, da Direcdo-Geral da Satude

e Informacéao acerca do medicamento

+ Proceder & parametrizacdo de alertas, para os MAV, nas aplicactes informaticas da instituicdo;

» Definir procedimentos internos para classes de medicamentos ou para medicamentos especificos de
alerta maximo.

(Norma n® 008/2023, DGS)

17/33

3. Norma n° 008/2023 - Medicamentos de Alta Vigilancia (MAV), Medicamentos
de Alerta Maximo (MAM) e Medicamentos LASA, da Direc3o-Geral da Saude

e Selegao, aquisicao e armazenamento

» Selecionar alternativas na aquisicio de medicamentos que evitem adicionar medicamentos LASA 3 lista interna da
instituicio:

« Limitar o niimero de apresentacbes e de concentragoes de MAM;

* Desenvolver estratégias ao nivel do armazenamento dos MAV, que garantam a sua separagao fisica e a sua correta
identificagdo, incluindo a rotulagem, designadamente através de:

- Armazenamento separado (LASA e DCI);

- SinalizagSo com grafismo diferente, aplicando o método de insercio de letras mai(isculas e a negrito (LASA);

- Sinalizagdo com utilizagéo de cores ou pictogramas (MAM e DCI);

- Padronizar as condigtes de acesso aos MAM;

- Interditar a sua exist&ncia nos stocks de apoio dos servigos clinicos, quando ndo sejam absolutamente necessarios.

(Norma n° 008/2023, DGS) 18/33



3. Norma n° 008/2023 - Medicamentos de Alta Vigilancia (MAV),
Medicamentos de Alerta Maximo (MAM) e Medicamentos LASA, da
Diregdo-Geral da Saude

o Prescricao

+ Desenvolver estratégias e implementar medidas, nas situagfes legalmente previstas, em que a prescrigéo eletronica de
medicamentos, em particular dos MAV, ndo for possivel:

Nas prescrigies manuais
Nas indicagtes/pedidos orais (situagties de emergéncia)

+ Padronizar os regimes de dose (MAM)
(Norma n° 008/2023, DGS)

19/33

3. Norma n° 008/2023 - Medicamentos de Alta Vigilancia (MAV),
Medicamentos de Alerta Maximo (MAM) e Medicamentos LASA, da
Direcao-Geral da Saude

o Dispensa

« Reforcar, para os MAV, a implementacdo de praticas seguras de verificacdo e dupla verificacdo dos seguintes
critérios minimos obrigatorios: identificacdo inequivoca do doente, nome do medicamento, dose do
medicamento, via de administracdo, hora de administracdo;

+ Implementar sistemas automatizados/semiautomatizados de validacdo da dispensa de medicamentos.

(Norma n® 008/2023, DGS)

20/33
3. Norma n° 008/2023 - Medicamentos de Alta Vigilancia (MAV), Medicamentos
de Alerta Maximo (MAM) e Medicamentos LASA, da Direcdo-Geral da Satde
° Preparacao e administracao
« Reforgar para os MAV, a implementacio de praticas seguras de verificacio e em particular. no caso dos MAM, utilizar dupla
werificacio independente dos critérios minimos obrigatorios;
+ Padronizar as formas de célculos para as doses que requerem preparacio;
+ Padronizar os rotulos com a prescrigdo ou com o registo para a administraggio;
« Utilizar dispositivos com conexfes seguras;
» Recusar a administragdo de medicamentos manualmente prescritos com letra ilegivel:
« Centralizar, sempre que possivel, o processo de preparagdo dos MAM na farmacia ou no hospital de dia;
» Definir procedimentos de utilizagio adequada das bombas de perfusao;
» Garantir a concordancia entre a forma como se expressam as doses prescritas, os registos de administragio e a programacao das
bombas de perfusio;
» Imy i automatizadc I izados para validagio antes da admini: 4o de medi tos.
21/33

(Norma n* 008/2023, DGS)
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3. Norma n° 008/2023 - Medicamentos de Alta Vigilancia (MAV),
Medicamentos de Alerta Maximo (MAM) e Medicamentos LASA, da
Direcao-Geral da Saade

° Envolvimento do doente e/ou cuidador

* Promover a literacia em satde, relacionada com o medicamento, em particular sobre os MAV, sensibilizando os doentes,
familiares e cuidadores para os seus riscos, cuidados na sua utilizacio e formas de administracao;

. itar i que gar que durante o processo de gestio da medicagdo, os profissionais de saide prestam
informac&o clara e adequada aos doentes, familiares e cuidadores sobre os MAV:

« Avaliar, de forma regular, o grau de conhecimento dos doentes, familiares e cuidadores sobre os MAV;

« Estimular a notificacdo espontinea por parte dos doentes, familiares e cui , de inci ionados com a medicacso,
particularmente no caso dos MAV.

(Norma n® 008/2023, DGS)

22/33

3. Norma n° 008/2023 - Medicamentos de Alta Vigilancia (MAV), Medicamentos
de Alerta Maximo (MAM) e Medicamentos LASA, da Direcdo-Geral da Satide

Exemplos de LASA:

Exemplos de MAM: i APk VAL VALS NI
L onimatin T

ALfentanily

SPURING
CLASSES DE MEDICAMENTOS EXEMPLOS 1

P
Agonistas adrenérgices intravenasos adrenalins,  debutamina,  dopamina, L S

tsoprenalina. noradrenaling

Antagonistas adrenérgicos Intravenosos | esmolal

Anestésicos gerals administrades porsia | cetaming, desfiurano, stomidato, isoflurans,
nalatdria e intravenosos propadal, sevoflurano

Antlarritmicos Intravenasas adenosina, amiodarona, atropina, flecainida,
vermacalant
Inotrépicas intravenosos digoxina. milrinana

Sedativos  Intravencsos  de  agdo | dexmedetomiding, midazolam
maderada

sedativos de agdo moderada. para hidrato de dosal
criangas
Blogueadores neuromusculares cloreto de suxameténio, atracdrio.

cisatraciirlo, pancurdnio. racurénio, vecurénio

Analoges da vasopressin intravenoses | desmapressing. terlipressing

HIDROmortora

(Norma n® 008/2023, DGS)

23/33

3. Norma n° 008/2023 - Medicamentos de Alta Vigilancia (MAV),
Medicamentos de Alerta Maximo (MAM) e Medicamentos LASA, da
Direcao-Geral da Saude

comum internacional (DCI) mas com diferentes dosagens e MAM

Sinalizagao de medicamentos com a mesma DCI, mas
com diferentes dosagens.

Sinalizagio de MAM.

(Norma n® 008/2023, DG5) 24733



3. Norma n° 008/2023 - Medicamentos de Alta Vigilancia (MAV), Medicamentos de

Alerta Maximo (MAM) e Medicamentos LASA, da Dire¢do-Geral da Satde

Regras de aplica¢do do método de insercao de letras maitsculas:

Para a diferenciacdo de dois medicamentos com denominagoes ortograficamente semelhantes

3. Norma n° 008/2023 - Medicamentos de Alta Vigilancia (MAV), Medicamentos de

hidralazina hidrALAZINA
Altera-se para:
hidroxizina hidrOXIZINA
hidr ALAZINA hidrALAzina
Altera-se para:
hidrOXIZINA hidrOxizina

(Norma n* 008/2023, DGS)

Alerta Maximo (MAM) e Medicamentos LASA, da Direcdo-Geral da Satide

Para a diferenciacdo de mais do que dois medicamentos com denominagdes ortograficamente semelhantes

Regras de aplica¢3o do método de insercao de letras maitsculas:

daunormubicing

DAUNORRUBICINA

doxorrublcina

DOXORRUBICING

epirmibicina

Altera-3 para:

EPIRRUBICINA

idarrubicina

IDARRUBICINA

4. Procedimentos Especificos a

Nivel Institucional

DAUNORRUBICINA DAUNOTTubicina
DOXORRUBICINA DOXOrrubicing
Altera-se para:
EPIRRUBICINA EPirrubicina

IDARRUBICINA IDArubicing

(Norma n® 008/2023, DGS)

UNIDADE LOCAL DE SAUDE

COIMBRA

PE-03.00: Procedimento Especifico para o Uso
Seguro de Medicacdo: Medicamentos LASA

PE-04.00: Procedimento Especifico para o Uso
Seguro de Medicagdo: MAM

Estratégias na rotulagem de medicamentos:
sMétodo Tall Man Lettering;

eNegrito, italico, colorido ou aumento do
tamanho das letras maitsculas;

*Codigos de barras do medicamento;

eForma farmacéutica e dosagem;

eDiferentes localizagbes medicamentos LASA (e
ndo por ordem alfabética);

*“Dupla  wverificagdo” no fornecimento,
distribuic&o, preparacéo e administraco destes
medicamentos.

#Lista de MAM disponiveis na instituicio;
sLimitacio do ntimero de apresentacoes;
#Interdicdo de stocks destes medicamentos nos
servigos clinicos, salvo excecoes;
*Sensibilizacdo e formacdo dos profissionais;
#Alertas nos sistemas informaticos;

*"Dupla verificagdo”;

*Sinalética propria nos rotulos e
armazenamento segregado;

*Stock de antidotos.

(ULS Coimbra, 2019)

28/33
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4. Procedimentos Especificos a

Nivel Institucional

UNIDADE LOCAL DE SAUDE

COIMBRA

PE-03.00: Procedimento Especifico para o Uso
Seguro de Medicacao: Medicamentos LASA

PE-04.00: Procedimento Especifico para o Uso
Seguro de Medicacdo: MAM

Estratégias na rotulagem de medicamentos:
*Método Tall Man Lettering;

eNegrito, italico, colorido ou aumento do
tamanho das letras maitsculas;

*Codigos de barras do medicamento;

*Forma farmacéutica e dosagem;

#Diferentes localizactes medicamentos LASA (e
néo por ordem alfabética);

«“Dupla  verificacggo” no fornecimento,
distribuicao, preparacdo e administracdo destes
medicamentos.

#Lista de MAM disponiveis na instituicio;
eLimitacao do nimero de apresentacoes;
¢Interdicdo de stocks destes medicamentos nos
servigos clinicos, salvo excecoes;
*Sensibilizacio e formacdo dos profissionais;
*Alertas nos sistemas informaticos;

*"Dupla verificacdo”;

«Sinalética propria nos rotulos e
armazenamento segregado;

*Stock de antidotos.

5. Sugestao de

5. Sugestao de melhoria...

(ULS Coimbra, 2019)

melhoria...
*cédigo farmacia* *cidigo ™
Furosemida £3%  amioDARONa
20mg/2mL Sol inj Fr 1 mLIV

150 mg/3mL Sel inj Fr 3 mL IV

“codigo da farmacia®

Moradrenalina
1 mg/mL Sol Inj Fr SmL IV

*“codigo da farmécia®

Midazolam
15 mg/3mL Sol Inj Fr 3 mL IV IM

“cadigo farmacia®
CLONazepam
1mg/ImL Sol inj Fr 1 mL IM IV SC

JF “chdig farmcia®
# Insulina Humana (soldvel)
100 UlfmL Ao curta Sol inj Fr 10 mL IV 5C

& *eidige tarmacia®
L Heparina Sadica
25000 U1/ SmL Sal inj Fr 5 mL IV SC

ﬁ *cdige farmada®
aDRENALina

1mg/LmL Sol inj Fr 1 mL ICardiaca IM IV SC

“c6digo da farmacia®

Metilprednisolona
40 mg/1mL Sol Inj Fr 1 mLIM IV
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6. Exemplos praticos... 3 ]
B CRESEMBA
Powder for concentrate
for solution for infusion
For intravenous use
after reconstitution .
and dilution
1 vial @
] 200mg Isavuconazol = 372,6 mg 1
. .
Ampolas de Noradrenalina e Sulfato de Isavuconazol 1mg/8.5mL ?
Dopamina muito semelhantes ou
1 0,1mg/ml = 0,85mg/ampola ?
-
Confirmar prescricdo médica!
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Conclusao
A seguranca do medi & extr te perti nos cuidados intensivos
o devido & complexidade e vulnerabilidade dos ambiente st de

prestagdo de cuidados e risco elevado de ocorréncia de erros

ﬁmmmlmmm”mammmmdemm

) - ] N . | E necessaria a
em cuidados intensivos, tais como a "dupla verificagdo”

{ formacdo
A formagiio inadequada dos profissionais contribui para o aumento do risco de incidentes | continuadas
relacionados com a medicacdo, uma vez que a inovacio e a evidéncia técnica e cientifica | equipas
iada aos i e & sua gestdo do risco se encontram em permanente evolugdo
( ...mesmo com medidas de diferenciaggo visual, a leitura do rotulo do medicamento
= sempre que este & acedido, ao invés do simples reconhecimento visual do mesmo, deve
2 ser uma pratica universal.
[ |
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Apéndice IT — Resumo - “I Congresso Internacional — Investigagdo, formago e praticas em

cuidados de satde: A formar profissionais de exceléncia”

Titule - | Conpresso Intemacional = Investigacdo, formagdo e praticas em culdadas de sadde: A formar profissionals
de exceléncla

Beatriz Rovira ®, Eduardo Santos @

™ Upidade Local de 3adde d= Coimbra (ULS Coimbra), Centro Hospltalar Universitario de Coimbra (CHUC), Servigo de
Clrurgia Cardeptoracica, Portugal [seatrizroviralZ2E&@gmail.com);

@ Polytechalc Univarsity of Visew, School of Haalth, Pertugal; Health Sclences Research Unit: Nursing (LICISAE),
Mursing School of Colmbra, Portugal {2)fsantosE7 @gmail.com)

[Mdz: 350 palavras)

Introducao: A Insuficidéncia cardiaca @ das patologias com maior prevaléncia a nivel mundial, apesar dos avangos
guem ocorrido 30 longe do temmpo relatvarente ao trataments, a mortalidade & a morbilidade desta condigdo
clinica permanecem elevadas. O transplante cardizoo € das opples de tratamento mats recorrentes, porém, nem
todos o5 doentes =30 candidatos a trancplantacde. Assim, surgiram os dspositivos de assisténcla ao ventriculo
psquerdo [DAVLVAD]L Os DAVLVAD s30 uma alternativa & uma medida life-saving, o entanto, existem poucos
dados sobre os efeitos da implantagdo do dispositvo na gualidade de vida da pessoa. O ehjetivo principal do astedo
& mapear 52 efethamenta o DAYLVAD melhora & qualidade de wida da passoa que wive com Insuficiéncia cardiaca
terminal,

htdtodos: Serd realiads uma revisdo sistemdtica de efetividade com meta-andlise que serd conduzida tendo por
base 0 méteds proposto pele Instituto Joanna Briggs. & guestdo de investigagdo proposta; gual a efetividade do
AW LVAD na methoria da gualidade de vida da pessea com insuficiéncia cardiaca terminal? & andlise do testo
integral serd realizada por dois revisores indepsendentas,

Resultados: LUma pesquisa preliminar permitiv ohservar que existem wirios astiedos guee aprasentam resultados
dispares, no santido em que existem virias vantagens deste dispasitiva para a mefhana do estado clinico da pessoa,
me entants, exmstem algumas desvantagens, coma por cxempla, ser necessdrio todo um processo de adaptagdo a
esta mudanga, Preliminarmente podemos afirmar gue & necessario perceber se efetivamente este dispositivo
oontribwi para a melharia da qualidade de vida da pessoa que vive com insufici#ncia cardiaca terminal,

Conclusbes: A realizacio deste estude sintetiza quais o estudos existentes gue determinam a efetividade do
DAV LVAD para a melharia do guelidade de vida da pessoa com insuficiénea cardiaca terminal, par forma a
identificar se pste dispositien deveria ser mais divalgado a nivel nacional, A sua analise sstemdatica contribui para
tonhecer pormenarizadamente as vantagens e desvantagens do dispesitive, & conseguentements cantribui tambem

para perceber e melhora ou ndo a qualidade de vida da peseos com insubic®ncia cardiaca terminal,

Palavras Chawa - insuficidncia cardiaca tarminal; dispositivas de assisténcia ao ventriculo esquends; tratamento
habitual; qualidade de vida.
Keywords — Terminal keart failure; left ventricular assist devices; usual treatment; quality of life,
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Apéndice IIT — Poster - “I Congresso Internacional - Investigagdo, formagdo e praticas em

cuidados de saude:

A formar profissionais de exceléncia”

| Congresso Internacional — Investigacdo, formacao e praticas em cuidados de satde:

1974

‘ 2024

Introducdo

A insuficiéncia cardiaca @ das pafologias com maior
prevaléncia a nivel mundial. Apesar dos avancos que tém
ocorrido ao longo do tempo no tratamento, a mortalidade e a
morbilidade desia patologia permanecem elevadas (Rodrigues,
2023). O transplante cardiaco & das opgbes de fratamento mais
recorrentes, porém, nem todas as pessoas sd@o candidatas a
Iransplantagao Foi neste contexto que surgiram os DAV, que
sdo0 uma alternativa e medida J/ife-saving, no entanto, existem
poucos dados sobre os efeitos da implantacdo do dispositive na
qualidade de vida da pessoa (Zadok et al, 2021). O
aprimoramento tecnolégico tem sido intenso e variado nesta
area, contudo, & notdrio o impacto que este dispositivo tem na
qualidade de vida do doente, uma vez que tem de passar por
uma adaptacdo e mudanca de vida (Abshire et al, 2016). O
objetivo estudo & determinar a efetividade do DAV na melhoria
da qualidade de vida da pessoa que vive com insuficiéncia
cardiaca terminal.

A formar profissionais de exceléncia

Efetividade do Dispositivo de Assisténcia Ventricular (DAV) na melhoria da qualidade de vida da

pessoa com insuficiéncia cardiaca terminal: protocolo de revisdo sistematica

Beatriz Rovira’, Joana Agostinho?, Eduardo Santos®
9 Unidads Lacal de Saie de Calmbra, Servise de Girurgia Cardiotordcica
1 unicad
Epsw—

of Wi, Schal of Helih

Uni: Nursing.

Materiais e Métodos

Serd realizada uma reviséo si itica de

Briggs (Tufanaru et al, 2020).

A questdo de investigacio proposta & qual a efetividade do DAV na melhoria da gualidade de vida da pessoa com insuficiéncia cardiaca terminal?

A seleco dos estudos, a exiragio e sintese dos dados serd realizada por dois revisores independentes. No caso de divida, decide um terceiro

revisor.

As bases de dados incluidas foram: a MEDLINE (via PubMed), a CINAHL (via EBSCO) e a EMBASE Para a pesquisa de estudos ndo publicados

serd incluido o RCAAP - Repasitdrio Cientifico de Acesso Aberio de Portugal

Serdo incluidos todos os tipos de estudos quantitativos

Nos estudos de métodos mistos e revisdes sistematicas apenas serfo exiraidos os componenies quantitativos

Os arligos compleios serdo, enido, analisados com base nos seguinies critérios de inclusdo gue seguem a mnemonica PICO (Participanies,
4o, Ct & O 3

com meta- que serd tendo por base o método proposto pelo Instituto Joanna

- P pessoas com i ia cardiaca terminal com idade igual ou superior a 18 anos;

Intervencdo: estudos que incluam os DAV,

- Comparador: standard care ou outras intervencdes;

*  Quicome/Resultados: estudos que abordem a gualidade de vida, sendo que esta pede ser medida através de diversos instrumentosfescalas,

Resultados

Com a realizacdo desta reviso prevemos incluir diversos estudos que
abordem a efetividade do dispositivo, do DAV, para a melheria da qualidade de

vida da pessoa com insuficiéncia cardiaca ferminal.

Uma pesquisa preliminar permitiu observar que existem varios estudos que
apresentam resultados dispares, no sentido em que existem varias vaniagens
deste dispositivo para a melhoria do estado clinico da pessoa, no entanto,
existem algumas desvaniagens, como por exemplo, ser necessario todo um

processo de adaplacdo a esta mudan;a

coma por exemplo 0 EQ5D (Ferreira et al., 2023). —
( /)

Conclusdes \,

A realizacdo desta revisdo prevé sintetizar quais os
estudos exi que 1l a fivi do
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DAV para a melhoria da gualidade de vida da

pessoa com insuficiéncia cardiaca terminal, por

forma a identificar se este dispositivo deveria ser

mais divulgado a nivel nacional.

A sua andlise slstemahca poderd contribuir para

conhecer as e
do itivo, e
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Preliminarmente podemos afirmar que &

este dispositivo contribui para a melhoria da qualldade de vida da pessoa que

vive com insuficiéncia cardiaca terminal
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Médico-Cirtrgica”

W o raranne

Lk rwrmsnnd mman |

IV Congresso Intermacional = Evidéncias em Enfermagem Médico=-Cirlirgica

EFETIVIDADE DO DISFOSITIVO DE ASSISTENCIA AQ VENTRICULD ESQUERDD ¥A QUALIDADE
DE VIDA IiA PESSOA COM INSUFTCIENCIA CARDIACA TERMINAL: REVISAD SISTEMATICA

Beatriz Rovira @, loana Agestinho = Edwardo Santod

i Linidade Local de Sadde da Coimbra (LILS Coimbral, Centro Hospitalar Universitanic de Coimbra (CHUL], Servico

e Cirurgia Cardiatardcica, Partugal (beatrizraviral 22@gmail.com) | hitps:/ feroidorg/ 00020006 P38 7-1048;

@ Linidade Local de Sadde de Coimbra (ULS Coimbraj, Centro Hospitalar Universitirio &e Caimbra (CHUC),

Unidade de Cuidados Intermédios de Medicina, Partugal [juraguel@hotmail.com) | bttpssfforcid.org /0009 -000%-
E393-1113;

A Polytechnic University af Visew, School of Health, Portugal; Health Sciences Research Unit: Nursing (LICIS8;E),
Mursing School of Coimbra, Portugal |ejf.santasB7@gmail.com] | hitps:/ forcid. org/0000-0003-0557-2377

RESUMD

[Mzx; 350 palavrash

Introducko: & inzuficiéncia cardiaea & dos patalogias com makor prevaléncia a nivel mendial. Apesar des avances oue tém
GLorido a0 lenge do tempe no trataments, & momalidace & & morbilidade, desta patolegia permanscern elevadas, O
trarsplante cardiato & das opcbes de fratamento maid recorreribes, porem, nem toodod as pedscs sdo candidatas a
transplantacdo, Fol neste contexto que surgiram o dispositives de assisténoa 20 ventriculo asguerda [DAVE), gue &3 wuma
alternativa & medida §e-soving, ne eplanta existerm posiod dades sobre of efeim da implamtagie do dispositive na qualidade
de vida da pessoa.

Ot etive: Detarminar a efativiclads de DAYE na fmelhonia da qualidade e vida da pessoa com insufitidna cardiaca terminal
Meétadas: Fai realizads uma résiclo sstematics de efetividsde terdo por base o métode proposto pelo Irdtibuto feanne Brigad.
A questda de investigagda faoi: gual a efetividade do DAWVE na melhoria da gualidade de vida da pessoa com insuficiéncia ardiaca
tenmtinal? A eebegin dos estudes, 3 eatragen @ sintesa dos dados fod realizada por dess mesisares ind ependenies,

Resultades: Foram incluidos 7 estudes dos quais 2 astudos apress=ntam beneficios inequivecos na qualidade de wida da pes=zoa
com nsuficéncia ardlzra terminal que vive com o DAVE/LVAD; 2 astudes avidenciam uma pear qualidade de wida; e par fim, as
restantes ¥ estudos nde apretertam resuliades significativos na mekoria da qualidade @ vida,

Conclusio: Nio existermn svidéncias robustas gue comarovem que o DAVE/LVAD melhorz 3 gualidade de vida. Sugerimos gue
sejam realizados mals estudos na area & ainda & Implemantagie & disponibdizagdo de wum programa de acompanhamentoe

plicoldpico na pedsoa que vive com o DAVESLVAD,

Palavras-Chawe — insufici®éncia cardiaca; dispositivos de assisténcia ao ventriculo esguerdo; gualidade de vida
Keywords - heart Failure; left wentricular asiiit devices; quality of lite
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Efetividade do Dispositivo de Assisténcia ao Ventriculo Esquerdo (DAVE) na qualidade de vida

da pessoa com insuficiéncia cardiaca terminal: revisdo sistematica
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Joana Agostinho - (Unidade Local de Salde de Coimbra, Unidade de Cuidados Interm édios de Medicina);
Eduardo Santos - [Palytechnic University of Viseu, School of Health; Health Sciences Research Unit: Nursing),

ia cardiaca € das com maior pi
nlv:! mundial. Apesar dos avangos que tém ocorrido ao longo do
tempo no tratamento, a mortalidade e a morbilidade, desta
patologia elevadas 2023). 0
cardiaco é das opobes de tratamento mais recorrentes, porém, nem
tedos as pessoas sdo candidatas a transplantagdo. Foi neste contexto
‘que surgiram os disp de ao esquerdo
(DAVE), que sio uma alternativa e medida life-soving, no entanto
do

Introdugdo Materiais e Métodos

Foi realizada uma revisao sistemética de efetividade tendo por base o método proposte pelo Instituto Jeanna Briggs. A questdo de investigago foi: qual a efetividade
do DAVE na melhoria da qualidade de vida da pessoa com insuficiéncia cardiaca terminal? A selegio dos estudos, a extracio e sintese dos dados foi realizada por dois
revisores independentes, no caso de duvida, decidiu um terceiro revisor. As bases de dados incluidas foram: a MEDLINE (via PubMed), a CINAHL (via EBSCO) e a
EMBASE. Para a pesquisa de estudos ndo publicados foi incluido o RCAAP. Foram incluides todos os tipos de estudes quantitativos. Os artigos completos foram
analisados com base nos seguintes critérios de inclusio que seguem amnemonica PICO:

*Par pessoas com cardiaca terminal com idade igual cu superior a 18 anos;

+Intervencio: estudos que incluam os DAVE;

ocumparldor: standard care ou cutras interve nces;
*0utc estudos que abordem a qualidade de vida, sendo que esta pode ser medida através de diversos instrumentos/escalas, como por exemplo o EQSD

existem poucos dados sobre os efeitos da
na qualidade de vida da pessoa (Zadok et al.,, 2021).

(Ferreira et al., 2023).

Dos 3596 artigos pesquisados nas diferentes bases de dados, 815
foram remavidos por serem artigas duplicados, ficando 2781 artigos.
Apos a leitura do titulo e do resumo foram selecionados 130 artigos.
Apds esta etapa, foram lidos os textos completos, tendo sido
excluidos 9 artigos devido ao tipo de publicagio, 1 pelo idioma, 2
pelos participantes, 10 pela intervengio, 85 pelo comparador e 16
pelo outcome. Por fim, o corpus da revisio sistematica ficou
constituido por 7 artiges. Tendo por base a andlise de qualidade dos
estudos e a analise dos resultades, conclui-se que dois estudos tem

elevada qualidade e cinco estudos tem qualidade moderada.

Varios estudos referem que efetivamente o dispasitivo melhora a qualidade de vida. Os resultados do estudo Emin et Nio existe evidéncia definitiva gue
al [2016} que refere quz um transplantz cardiaco tem mals implicagbes negativas a nivel pessoal do que a comprove que o DAVE/LVAD efetivamente

do dis ancias levam-nos a necessidade de avaliar avalorizagio da qualidade de vida melhora a qualidade de vida, uma vez que
das pessoas que sao transplantadas, uma vez que uma pessoa transplantada requer avaliagio e um acompanhamento os estudes referem que tanto o dispositivo
(Ferreira & Poltronieri, 2022). Os autores Grady et al. (2003) relatam que a implantagio do dispositive melhora a como outro tipo de intervendo trazem
mnblllﬁ& da pessoa, nio tendo de estarlntemadu. tendo maior independéncia e autonomia. A pessoa que vive com vantagens e desvantagens para a pessoa, e
] itivo sofre alguns de ter uma gestdo mais eficaz das suas rotinas consequentemente melhorem ou nic a
didrias, tem de estar atentos a das baterias do dispasitivo, o incd do peso das baterias e do propric qualidade de wida. Neste sentido, os
transporte do equipamento, muitas das vezes nio tendo vestuario adequado (Slade et al, 2024). Os tdm a sua dado
abtidos nes diferentes estudos ndo serem concordantes, o que impacta os resultados da revisio e ndo permite que | | terem implicagdes para a pratica clinica, na
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