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RESUMO

O presente relatorio enquadra-se no ambito da unidade curricular de Opcéo-Estagio, do Curso de
Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situacao Critica da Escola Superior de Enfermagem da
Universidade do Minho em consércio com a Escola Superior de Saude da Universidade de Tras-os-Montes
e Alto Douro. A elaboracao do Relatorio de Estagio visa uma analise critico-reflexiva das competéncias
desenvolvidas na area da Enfermagem da Pessoa em Situacao Critica. O desenvolvimento e aquisicao
de competéncias, bem como a atualizacao de conhecimentos tedricos e praticos, € algo que se pressupde
que decorra no enfermeiro que pretende desenvolver uma pratica de Enfermagem de exceléncia e que
deve ser sustentada a luz da mais recente evidéncia. O relatorio teve como objetivos descrever as
atividades desenvolvidas ao longo do estagio que proporcionaram a aquisicao de competéncias do
enfermeiro especialista, realizar uma analise critico-reflexiva das mesmas e relatar o desenvolvimento do
projeto de intervencdo em servico associada a problematica dos cuidados de enfermagem prestados a
pessoa em situacao critica com hemorragia digestiva. Embora a hemorragia digestiva possa ter como
tratamento de eleicdo a administracdo de medicamentos ou técnicas endoscopicas de hemostase a taxa
de mortalidade hospitalar atinge os 8,7%, tendo os enfermeiros de estar preparados para intervirem nas
situacdes de emergéncia e assisténcia ao doente critico. Investir na formacao dos enfermeiros sobre a
tematica ira reforcar os seus conhecimentos e ajuda-los-a a aumentar a eficacia dos cuidados ao doente
critico com hemorragia digestiva. Recorreu-se a Metodologia de Trabalho de Projeto para desenvolver um
Projeto de Intervencao em servico “Abordagem do doente critico com Hemorragia Digestiva. cuidados de
Enfermagem” que teve como objetivos: identificar as intervencdes nos cuidados de enfermagem
prestados ao doente critico com hemorragia digestiva; sistematizar com a equipa de enfermagem as
alteracoes hemodinamicas que a pessoa em situacao critica pode apresentar; identificar as intervencoes
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica no doente critico com hemorragia digestiva;
incentivar a equipa de enfermagem para a necessidade de elaboracao de uma Norma de Orientacao
Clinica sobre as intervencdes de enfermagem ao doente critico com hemorragia digestiva. Concluido este
percurso, pretendemos desenvolver uma pratica de enfermagem especializada e sustentar a tomada de
decisdo clinica tendo por base o cuidar especializado a Pessoa em Situacdo Critica, na procura

permanente da qualidade e exceléncia do exercicio profissional.

Palavras-Chave: hemorragia gastrointestinal, enfermagem, intervencdes de enfermagem, avaliacao de

enfermagem
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ABSTRACT

This report falls within the scope of the Option-Internship curricular unit, of the Master's Course in Nursing
of the Person in Critical Situation, of the School of Nursing of the University of Minho, in consortium with
the School of Health of the University of Tras -os-Montes e Alto Douro. The elaboration of the Internship
Report aims for an critical-reflexive analysis of the competencies developed in the area of Nursing of the
Person in Critical Situation. Develop and acquire skills, as well as updating theoretical and practical
knowledge, are essential aspects for a nurse who intends a nursing practice of excellence and must be
supported by the most recent evidence. The report aims to describe the activities developed during the
internship that provided the specialist nurse's skills acquisition, perform a critical-reflexive analysis of
them and detail the on-the-job intervention project addressing the challenges of nursing care provided to
the person in critical situation with gastrointestinal bleedings. Although gastrointestinal bleedings may be
treated with drugs or endoscopic hemostasis techniques, the intra-hospital mortality rate reaches 8.7%,
and nurses have to be prepared to intervene in emergency situations and care for critically ill patients.
Investing in the training of nurses for this matter will reinforce their knowledge and will help them to
increase the effectiveness of care for critically ill patients with gastrointestinal bleedings. The Project Work
Methodology was used to develop an on-the-job Intervention Project entitled “Approach fo the critically ill
patient with gastrointestinal bleeding: nursing care” which aimed to: identify interventions in nursing care
provided to critically ill patients with gastrointestinal bleeding; systematize, with the nursing team, the
hemodynamic changes that the person in a critical situation may present; identify the interventions of the
Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing in critically ill patients with gastrointestinal bleedings;
encourage the nursing teams on the need to develop a clinical guidance standards on nursing
interventions for critically ill patients with gastrointestinal bleedings. After achieving these goals, we intend
to foster a specialized nursing practice and to support clinical decision-making based on specialized care

for the Person in Critical Situation, in a constant search for quality and excellence in professional practice.

Keywords. gastrointestinal bleeding, nursing, nursing intervention, nursing assessment
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INTRODUGAO

A enfermagem foi entendida por Florence Nightingale como uma arte e uma ciéncia que requer uma
educacao formal, organizada e cientifica (Silva, 1995). No Livro “Theoretical nursing: Development &
progress” Meleis (2007) transmite que é compreendendo a teoria de uma disciplina que os seus
membros aprendem a desenvolvé-la. Afirma também que, a teoria se tornou parte integrante do
vocabulario da enfermagem em todos os seus dominios de intervencao: na pratica, na formacao, na
gestdo e na investigacdo. Meleis (2007) declara ainda que os enfermeiros devem compreender o seu
papel no desenvolvimento da enfermagem, na prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade e
baseados em evidéncias, contribuindo assim para um processo de tomada de decisdao que seja
transparente, de qualidade e seguro.

Os cuidados de saude e, consequentemente, os cuidados de Enfermagem assumem hoje uma maior
importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciacao e a especializacdo cada vez mais uma
realidade que abrange a generalidade dos profissionais de satde (Regulamento n.° 140/2019, 2019).
Torna-se assim evidente a importancia do desenvolvimento de competéncias profissionais, com formacao
qualificada e especializada dos enfermeiros.

Segundo o Regulamento n® 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros (OE), a certificacao das competéncias
clinicas especializadas assegura que o enfermeiro especialista possui um conjunto de conhecimentos,
capacidades e habilidades que mobiliza para atuar em todos os contextos de vida das pessoas e nos
diferentes niveis cuidados. As competéncias do Enfermeiro Especialista envolvem as dimensdes da
educacao para a saude, educacao entre pares, de orientacdo, lideranca e incluem ainda a
responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacdo relevante e pertinente, que
permita avancar e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem (Regulamento n.° 140/2019,
2019).

Os avancos em saude e a complexidade crescente inerente aos cuidados de enfermagem levou-nos a
optar pela concretizacdo deste Mestrado de forma a desenvolver competéncias, conhecimentos e
habilidades capazes de nos fazerem progredir a nivel profissional e pessoal. O campo de estagio surgiu
pelo interesse pessoal na abordagem da Pessoa em Situacao Critica (PSC) em contexto de urgéncia e
por um gosto particular pela area da Gastroenterologia.

O aumento da esperanca média de vida, o desenvolvimento das novas tecnologias, a atualizacao de
algoritmos e protocolos exigem aos enfermeiros, que exercem funcdes com a PSC, a atualizacdo de
conhecimentos teorico-praticos e competéncias técnicas. A pratica clinica de exceléncia pressupde um

conjunto de conhecimentos baseados na melhor evidencia cientifica (Coimbra, et al., 2021).
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Assim, no ambito do Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situacao Critica da Escola Superior de
Enfermagem da Universidade do Minho em consércio com a Escola Superior de Enfermagem da
Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro procedeu-se a elaboracao do presente relatério de forma a
dar cumprimento & Unidade Curricular Opcéo-Estagio e posterior obtencdo do grau de Mestre em
Enfermagem da Pessoa em Situacdo Critica, conforme enquadrado no Despacho n°11275/2020 DR II?
série de 16 novembro de 2020.

O presente relatorio tem como objetivo descrever as atividades desenvolvidas ao longo do estagio, realizar
uma analise critico-reflexiva das mesmas e desenvolver, através da Metodologia de Trabalho de Projeto,
uma intervencao em servico associada a problematica dos cuidados de enfermagem prestados a pessoa
em situacao critica com hemorragia digestiva.

Serao destacadas as atividades que impulsionaram o desenvolvimento de competéncias no ambito da
PSC, nomeadamente as que visaram a melhoria da pratica clinica, mas também as dificuldades sentidas
no decorrer do estagio clinico. Este decorreu num Servico de Urgéncia (SU) de Gastroenterologia de um
Hospital da Regido Norte de Portugal entre fevereiro e junho de 2022. O desenvolvimento de
competéncias teve como base o Regulamento n°429/2018 e o Regulamento n°140/2019 elaborados
pela Ordem dos Enfermeiros e publicados em Diario da Republica.

O presente documento sera estruturado por dois capitulos distintos. No primeiro capitulo é realizada uma
breve contextualizacao do servico onde decorreu o estagio clinico e é também elaborada uma analise e
reflexdo critica fundamentada e estruturada do desenvolvimento das competéncias comuns e especificas
do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-cirurgica (EMC) a PSC.

No segundo capitulo € apresentado o projeto de intervencao em servico, realizado no contexto em que
decorreu o estagio denominado “Abordagem do doente critico com Hemorragia Digestiva: cuidados de
Enfermagem” desenvolvido com base na Metodologia de Trabalho Projeto. O tema surgiu pela
observacao da pratica dos pares e apos entrevistas informais com a enfermeira gestora e enfermeiras
supervisoras. Neste capitulo serdo expostas as etapas percorridas para a elaboracdo do mesmo.

A formatacao do documento estd de acordo com as normas em vigor na Universidade do Minho e as

referéncias bibliograficas de acordo com a Norma da American Psychological Association(APA) 7¢ edicao.
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CAPITULO | - ANALISE E REFLEXAO CRITICA DO DESENVVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS
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1. CONTEXTUALIZAGAO DO ESTAGIO CLINICO DESENVOLVIDO NO SERVICO DE URGENCIA DE
GASTROENTEROLOGIA

Nesta fase do presente relatério pretende-se caracterizar o servico onde decorreu o estagio clinico e
contextualizar o desenvolvimento do mesmo. Iremos apresentar uma reflexdo e descricdo do percurso
efetuado e do desenvolvimento de competéncias que tiveram como foco a prestacéo de cuidados a PSC.
O estagio decorreu no SU de um Hospital da Regido Norte de Portugal, no periodo compreendido entre
7 de fevereiro e 25 de junho de 2022, completando um total de 420h. O percurso de estagio decorreu
sob supervisao clinica de trés enfermeiras especialistas em EMC, sendo que cada uma delas se dedica
a diferentes areas de especializacdo: uma com atividade mais direcionada para a area da gestao, outra
para a area do controlo de infecdo e outra para a area do doente critico. Esta diferenciacdo contribuiu

para uma variedade de aquisicdo de conhecimentos quer a nivel pessoal, quer a nivel profissional.

o CARACTERIZAGAO DO SERVIGO

O hospital onde decorreu o estagio é, segundo o portal do mesmo, uma unidade de saude de referéncia
para cerca de trés milhdes de pessoas e tem uma area de abrangéncia que se estende do extremo norte
de Portugal até a regido centro. O foco na inovacdo e na exceléncia dos cuidados prestados ¢ uma
preocupacdo constante que origina projetos diferenciadores em numerosas areas de intervencdo que
vao desde a investigacao a atividade assistencial.

O hospital visa ser um exemplo na prestacdo de cuidados de saude ao nivel nacional e internacional,
com uma perspetiva de crescimento sustentavel, comprometimento, sentido de mudanca e
diferenciacao, tornando-se referéncia no setor da saude. Detém como missdo a prestacdo dos melhores
cuidados de saude, com elevados niveis de competéncia, exceléncia e rigor, incentiva a formacao e
investigacao respeitando sempre o principio da humanizacao e promovendo o orgulho e sentimento de
pertenca de todos os profissionais.

A sua atividade assenta em principios como: reconhecimento da dignidade e do carater individual de
cada pessoa, centrado no doente e promocao da saude, postura e pratica com base nos padroes éticos
e respeito pela natureza e procura de praticas ecologicamente sustentaveis.

No ambito da politica de Qualidade, o hospital considera como pressupostos fundamentais da sua
atividade a focalizacdo no paciente, na eficiéncia, na qualidade dos cuidados e no envolvimento das
pessoas, procura que os resultados se traduzam na satisfacao das partes interessadas como: pacientes,

profissionais, fornecedores, sociedade envolvente e a tutela. O seu sistema de gestdo da qualidade
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promove a eficacia e a eficiéncia para a obtencao de resultados sustentados e em permanente melhoria
continua, promove a prestacdo de cuidados de alta exigéncia, humanizados e de elevado valor
acrescentado para os seus doentes.

Segundo o Ministério da Saude (Despacho n°11/2002), os SU sao servicos multidisciplinares e
multiprofissionais que tém como objetivo a prestacédo de cuidados de saude em todas as situacdes de
urgéncia e emergéncia. Os SU surgem com o objetivo de rececionar, diagnosticar e tratar doentes com
doencas subitas, que necessitem de atendimento imediato em meio hospitalar. Definem-se urgéncias
como um processo onde € exigido uma intervencdo de avaliacédo e/ou correcao num curto espaco de
tempo (curativa ou paliativa) e emergéncias como o processo no qual existe um risco de perda de vida
ou de funcdo organica, sendo necessaria uma intervencdo num curto espaco de tempo, a situacdo é
critica se nao for rapidamente reversivel, isto €, sempre que se prolonga no tempo e leva a necessidade
de metodologias de suporte avancado de vida e de 6rgdo (Administracdo Central do Sistema de Saude,
2015).

Para que a dindmica do SU funcione de forma eficaz e positiva para o doente que se dirige ao mesmo,
este deve ser bem organizado desde a sua estrutura fisica, de gestdo de material até a gestao de recursos
humanos. O exercicio clinico em contexto de urgéncia ¢ uma pratica clinica especifica que exige
conhecimentos, competéncias e capacidades especificas. A pratica clinica é orientada para a avaliacédo
de problemas, estabilizacédo, avaliacao e resolucao.

O Servico de Gastrenterologia abarca na sua atividade a tripla vertente de assisténcia, investigacdo e
ensino. No plano educacional desempenha atividade especifica no ensino pds-graduado e colabora na
formacdo de estagiarios dos cursos de Nutricdo e de Enfermagem. Desenvolve também atividade
cientifica e de investigacdo, no plano nacional e internacional. Detém inumaras certificacdes
nomeadamente é certificado, desde 2013, como Centro Europeu de Formacao, o diploma foi emitido
pelo European Board of Gastroenterology que certifica como European Training Center of
Gastroenterology and Hepatology atestando a sua qualidade na prestacao de cuidados, na area da saude
digestiva e formacado de especialistas no ambito europeu. O servico faz ainda parte do World
Gastroenterology Organisation Training Center.

No plano assistencial, o SU de gastroenterologia ¢ diario das 8 as 20 horas, 7dias/semana, 365dias/ano,
colaborando ainda na urgéncia regional noturna de gastrenterologia da Administracao Regional de Saude
(ARS) Norte.

Quanto a sua localizacao, o SU de gastroenterologia localiza-se no piso 2 do hospital, dentro do servico

de Gastroenterologia e Endoscopia Digestiva. Devido a multiplicidade de procedimentos inerentes as
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urgéncias de gastroenterologicas e ao variadissimo material indispensavel é necessario que a sua
alocacéao tenha isso em consideracao.

O servico possui a sala (sala 1) onde sdo realizados os procedimentos endoscopicos convencionais de
Urgéncia, p.ex. Endoscopias digestivas altas, Colonoscopias e sala 7 que, ndo sendo uma sala exclusiva
a cuidados urgentes ¢ utilizada diariamente nesse contexto. Trata-se de uma sala onde é possivel a
utilizacao simultanea de endoscopia digestiva e de imagem fluoroscopica, com equipamentos de raio-X
e toda a protecao necessaria inerente.

No entanto ao falar-se do SU de gastroenterologia pode falar-se num servico “movel” uma vez que,
quando necessario e possivel a equipa desloca-se aos outros servicos do hospital para prestacao de
cuidados. O mais comum é a Sala de Emergéncia (SE), este ¢é o local onde se faz a rececéo, avaliacdo e
estabilizacao inicial de doentes criticos com situacbes emergentes em que existe geralmente risco de
vida ou compromisso de funcdes vitais e necessitam de tratamento imediato. Os procedimentos sdo
realizados na SE precisamente quando se trata de doentes em choque, instaveis ou quando se prevé
complicacdes que possam pdr em causa a salde e seguranca do doente.

Outros servicos onde a equipa de urgéncia de gastroenterologia presta cuidados sdo as unidades de
cuidados intensivos/intermédios (UCI), ou seja, unidades de nivel Il e nivel Ill. De acordo com a
classificacdo da Sociedade Europeia de Medicina Intensiva, considera-se unidade de nivel lll dotadas de
meios de monitorizacdo, diagnostico e terapéutica capazes de responder as necessidades diferenciadas
do doente critico, com presenca fisica de assisténcia médica qualificada 24h (Direcdo Geral da Saude
(DGS), 2003). Ainda segundo a DGS (2003), as unidades de nivel Il tém capacidade de monitorizacéo
invasiva e suporte de funcdes vitais, com acesso permanente a médico com formacdo especifica,
podendo ou nao dispor de acesso ocasional ou permanente a meios de diagndstico e especialidades
médico-cirurgicas especializadas garantindo articulacdo com unidades de nivel superior.

Durante a pandemia por coronavirus (COVID-19) o servico onde decorreu o estagio sofreu adaptacdes
criando diferentes circuitos exclusivos e diferenciados para doentes infetados com COVID-19. Esta sala
e circuitos criados em contexto de pandemia, mantiveram-se até ao periodo em que decorreu o estagio
clinico.

Segundo Pedroto, et al. (2017) os doentes com urgéncias do ambito gastrointestinal devem ser tratados
em centros equipados com todas as condicdes para proceder a um diagnostico rapido e a terapéutica
adequada. Estes doentes, sempre que necessario, devem ser referenciados a unidades que disponham

de endoscopia 24 horas e com médicos e enfermeiros treinados.
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A equipa de urgéncia de gastroenterologia & composta por 2 enfermeiros (sendo 1 deles especialista,
preferencialmente), 1 médico especialista, 1 médico interno de especialidade e 1 assistente operacional.
Para uma melhor organizacao dos SU, é necessaria uma equipa com formacao adequada, protocolos de
abordagem ao doente, aquisicao e organizacao dos equipamentos e materiais necessarios e ainda a
interdisciplinidade da abordagem ao doente (Brazdo et al., 2016). Segundo a mesma qualquer
intervencdo neste campo deve ter em consideracdo a implantacdo fisica dos SU, acessibilidade,
capacidade de resposta em situacdes criticas e condicdes de trabalho, pilares que vao determinar o nivel
de cuidados la prestados e consequente procura.

Com este estagio pretendeu-se que surgissem oportunidades de desenvolver competéncias tedricas e
praticas na area de especializacdo, numa perspetiva académica e profissional avancada, seguindo

sempre a linha orientadora definida através dos objetivos de aprendizagem.
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2. REFLEXAO SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS: O CUIDAR ESPECIALIZADO A
PESSOA EM SITUACAO CRITICA
O desenvolvimento e aquisicao de competéncias, bem como a atualizacao de conhecimentos tedricos e
praticos, € algo que se pressupde que decorra no enfermeiro que pretende desenvolver uma pratica de
Enfermagem de exceléncia. E esperado que o Enfermeiro Especialista desenvolva a sua pratica com base
nas competéncias tracadas pela OE e esta deve ser bem sustentada a luz da mais recente evidéncia.
Entende -se por “pessoa em situacdo critica € aquela cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia
de faléncia de uma ou mais funcbes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de
vigildncia, monitorizacao e terapéutica’ (Regulamento n°429/2018, 2018, p. 19362).
Segundo o Regulamento n°429/2018 (2018), os cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica
devem ser “cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mals
funcdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as
funcoes bdsicas de vida, prevenindo complicacoes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua
recuperacao ftotal” (p.19362).
Os cuidados de enfermagem especializados exigem observacéo, colheita e procura continua, com o
objetivo de conhecer continuamente a situacdo do doente alvo de cuidados. Prever e detetar
precocemente as complicacoes e assegurar intervencdes precisas, concretas e eficientes. (Coimbra, et
al., 2021)
Os objetivos delineados, com vista ao desenvolvimento de competéncias especializadas, no ambito dos
cuidados de enfermagem a PSC foram:
— Desenvolver competéncias técnicas e cientificas no ambito da Pessoa em Situacao Critica em
contexto de urgéncia;
- Aprofundar conhecimentos que fundamentem a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados;
- Atuar em conformidade com o conhecimento ético, normas e procedimentos legais;
- Gerir os cuidados de enfermagem em situacdo de urgéncia e emergéncia ou catastrofe;
- Adquirir e aplicar conhecimentos e procedimentos de controlo da infecdo de acordo com as
normas;
- Estabelecer uma relacdo terapéutica e comunicacdo eficaz com a Pessoa em Situacdo

Critica/familia assim como com a equipa multidisciplinar.
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2.1 DOMINIO DAS COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, no Regulamento n.° 140/2019, (2019):

0 enfermeiro especialista é aquele a quem se reconhece competéncia clentifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em
enfermagem, e que viu serslhe atribuido (..). A atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista
pressupoe, para além da verificacdo das competéncias enunciadas em cada um dos
Regulamentos da respetiva Especialidade em Enfermagem, que estes profissionais partilhem um
conjunto de competéncias comuns, aplicaveis em todos os contextos de prestacao de cuidados
de saude (p. 4744).

0 mesmo regulamento define que as competéncias comuns sdo as competéncias partilhadas por todos

os enfermeiros especialistas, “demonstradas através da elevada capacidade de concecdo, gestio e
supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no
ambito da formacao, investigacdo e assessoria’ (p.4745).

Os quatro dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, conforme o Regulamento n°

140/2019, séo:

o Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal: desenvolve uma pratica profissional,
gtica e legal, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e na avaliacao
sistematica das melhores praticas e nas preferéncias do cliente; garante praticas de
cuidados que respeitem os direitos humanos e gere situacdes potencialmente

comprometedoras para os doentes.

Na pratica profissional, os enfermeiros sao confrontados diariamente com decisoes éticas complexas, as
quais devem ser refletidas, fundamentadas e baseadas em principios éticos e deontoldgicos de forma a
garantir o respeito pelos direitos humanos, pela dignidade e pela privacidade, sem nunca descurar a
seguranca do doente e fortalecendo a capacidade de tomada de decisdo, ou seja, os enfermeiros
necessitam responder as solicitacbes de que sdo alvo, exigindo-se para tal, competéncia técnica,
cientifica e humana na prestacdo de cuidados competentes e eticamente desenvolvidos (Lei n°
156/2015 da Ordem dos Enfermeiros, 2015).

No &mbito deste dominio sao varias as situacdes diarias que me deparei com estas questdes. Os doentes
das urgéncias de gastroenterologia encontram-se, normalmente, fragilizados, com medo e com niveis de
ansiedade elevados e por vezes, quando chegam a esta equipa de urgéncia ainda desconhecem os

procedimentos a que vdo ser submetidos. Além disso os procedimentos endoscopicos sdo sempre
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procedimentos desconfortaveis, invasivos e que podem deixar os doentes muito expostos. Foi necessario
adotar uma conduta diaria que garantisse a seguranca, a privacidade e a dignidade do doente.

Por vezes foi também necessario discutir em equipa a necessidade de administracao de sedo-analgesia
ao doente para seu conforto e tolerabilidade dos procedimentos endoscépicos. Falamos de
procedimentos invasivos que ja sdo desconfortaveis em contexto de ambulatério, quando realizados em
contexto de urgéncia com tudo o que a isso esta inerente, nem sempre é facil que o doente colabore no
processo terapéutico.

A opiniao e vontade do doente foi, sempre que possivel, tida em consideracdo bem como a opinido da
restante equipa de saude, promovendo a reflexao e a avaliacdo destes processos e dos seus resultados,
0 que contribuiu para o desenvolvimento da capacidade de lideranca e tomada de decisao ética na area
de especialidade.

Antes de cada procedimento, no caso de doentes conscientes, os enfermeiros de urgéncia abordam o
doente explicando todo o procedimento e a colaboracdo que necessitam por parte dele. Quando o doente
refere que pretende realizar o mesmo com sedo-analgesia ou quando temos a percecdo de que o doente
podera nao colaborar na execucao do procedimento, construimos uma estratégia para a resolucéao deste
problema, discutindo o assunto com a equipa multidisciplinar de forma a obtermos a solucdo. A maioria
das vezes procede-se a sedo-analgesia prescrita pelo medico gastroenterologista, mas em situacées mais
complexas podera ser necessario contactar o medico anestesista de urgéncia para anestesiar o doente.
Tendo em consideracao a preferéncia do doente. A seguranca do doente foi promovida por uma conduta
responsavel e uma atitude antecipatdria face a situacoes de risco.

Alem de terapéuticos, os procedimentos endoscépicos podem também ser diagnésticos. Ocorreu
diversas vezes doentes com hemorragias digestivas altas (HDA) realizarem a endoscopia e terem como
diagnostico uma neoplasia gastrica, quando transmitida a informacéo do diagndstico ao doente e este
recusar que a mesma seja comunicada a familia, o respeito pelos valores, costumes, as crencas do
doente foram tidas em conta e respeitadas. Foi garantido o dever de sigilo profissional.

A Lein®°156/2015 da OE (2015) indica que as intervencoes de enfermagem devem ter em consideracao
a defesa da liberdade e dignidade da pessoa, assegurando a igualdade, a verdade, a justica, o altruismo,
0 respeito pelos direitos humanos, o bem da comunidade, a defesa da pessoa das praticas que
contrariem a lei, a ética ou 0 bem comum, a pratica de enfermagem assenta numa postura responsavel,

gtica e legal, com base no respeito pelos deveres, principios e regulamentos da profissao.
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o Dominio da melhoria continua da qualidade: garante um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacéao
clinica; desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria

continua; garante um ambiente terapéutico e seguro.

A qualidade é um foco central dos cuidados de saude, sendo considerada como a alavanca fundamental
na mudanca estrutural que garanta a sustentabilidade futura do Servico Nacional de Saude (SNS), neste
sentido, a maioria dos servicos de saude tem sistemas de gestdo de qualidade baseados em principios
de qualidade, entre os quais se destaca a melhoria continua (Despacho n.° 9390/2021 da Direcao Geral
da Saude, 2021).

Cada vez mais existe uma preocupacao em delinear estratégias com o intuito de minimizar os danos,
varios relatérios estudam os fatores organizacionais mais associados a eventos adversos. Sdo estes
falhas na comunicacao, formacao, na integracdo ou na supervisdo e ainda pouca clarificacdo de papeis
e responsabilidades permitindo atuacdes fora do nivel de competéncia.

A qualidade em saude é um conceito subjetivo que depende das expectativas que o doente/familia tém
relativamente a esses cuidados, mesmo que os cuidados prestados sejam baseados nos mais elevados
padrdes de qualidade técnica e na mais recente evidéncia cientifica a qualidade em satide é uma meta
dificil de alcancar.

Considerando a qualidade em saude um desafio multiprofissional, torna-se essencial a implementacéo
de sistemas de qualidade por organismos nacionais e internacionais. Assim a Ordem dos enfermeiros
definiu os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem que contribuiram para uma melhoria dos
cuidados e para reflexdo sobre o exercicio profissional dos enfermeiros.

Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em EMC tem como intuito serem um referencial
para a pratica especializada, estimulando a reflexdo e a criacdo de projetos de Melhoria Continua de
Qualidade (Ordem dos Enfermeiros, 2017). Cabe aos enfermeiros especialistas desenvolver projetos
neste ambito.

A DGS criou o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD). Entre 2015-2020 fomentou a
seguranca do doente no SNS, com melhorias ao nivel de questdes como: a cultura de seguranca, a
identificacao inequivoca de doentes, a cirurgia segura, a prevencao de Ulceras por pressao, a seguranca
da medicacao, a prevencao de quedas, as infecdes associadas aos cuidados de saude, assim como a
notificacdo de incidentes de seguranca.

O PNSD 2021-2026 tem por objetivo consolidar e promover a seguranca na prestacao de cuidados de

saude, sem negligenciar os principios que sustentam a area da seguranca do doente, como a

22



comunicacao e a implementacdo continuada de praticas seguras em ambientes cada vez mais
complexos (Despacho n.° 9390/2021 da Direcdo Geral da Saude, 2021).

No servico de urgéncia onde decorreu o estagio pratica-se cuidados de enfermagem assentes em normas
e protocolos institucionais elaborados com base na evidéncia cientifica. Este método de atuacéo facilita
a uniformizacao e prestacdo de cuidados. Outra estratégia facilitadora é a organizacado das salas de
procedimentos com todos os locais do multiplo material devidamente identificado, o material de via
aérea, anestésico, e endoscopico tem sitios especificos. Mesmo nas saidas em contexto de urgéncia o
material com que nos deslocamos aos outros servicos hospitalares vai devidamente acomodado num
carro com divisorias e respetiva identificacdo. E ainda incutido pela enfermeira gestora a reposicdo do
material logo que seja possivel com o intuito de nada faltar em situacdes de emergéncia. O planeamento
e a organizacdo dos cuidados de enfermagem também foram importantes para a manutencdo do
ambiente terapéutico seguro.

Nos momentos de administracdo de terapéutica, foi realizada a preparacdo e administracdo de
terapéutica de forma responsavel, tendo em conta que em situacées de urgéncia a prescricdo €
maioritariamente verbal foi sempre realizada a dupla confirmacao (antes da preparacédo e antes da
administracdo) com o médico prescritor o farmaco e dose prescrita.

Quanto a identificacdo do doente, procedeu-se sempre a confirmacdo com a presenca de toda a equipa
da identificacdo verbal com o doente, no caso de doentes conscientes, ou confirmacao da pulseira
identificativa do doente em caso de doentes inconscientes.

O servico dispde ainda de um incentivo constante por parte da enfermeira gestora para a realizacdo de
projetos de Melhoria Continua, por exemplo, quando surge um novo material ou procedimento um dos
enfermeiros organiza uma sessao de formacao para os restantes de forma a todos os profissionais terem
acesso a mesma informacéao e assim reduzir o risco de erros. Tive oportunidade de assistir a uma dessas
sessOes aquando da aquisicdo de uma protese autoexpansivel para resolucao de estenoses do sistema
digestivo, neste contexto foi ainda elaborado um video explicativo da utilizacdo da mesma que ficou
disponivel nos computadores do servico para consulta quando necessario.

0 nosso projeto de intervencao em servico foi também um projeto de melhoria para o servico, sendo que
o tema “O doente Critico com hemorragia digestiva” carece ainda de uma Norma Orientadora Clinica
(NOC) €, por esse facto, procedemos a sessao de formacao com o intuito de promover a criacdo dessa
mesma Norma.

Como enfermeiro especialista devo assumir que um problema existe, compreender que existem aspetos

que podem ser melhorados e reconhecer riscos que podem ser minimizados.
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Os profissionais tém o dever e a responsabilidade de se consciencializar de que trabalham num ambiente
de risco e atuar em conformidade, como membros de uma equipa e instituicado devemos contribuir para
a melhoria e para a seguranca que &, afinal, de todos nos.

Todos os profissionais de satide devem entender os programas de melhoria continua, como um meio de
promover a qualidade e garantir que os progressos cientificos e tecnolégicos sdo integrados e
implementados de um modo sistematico e generalizado (Despacho n.° 9390/2021 da Direcdo Geral da

Saude, 2021).

o Dominio da gestao dos cuidados: Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta
da sua equipa e a articulacao na equipa de saude; Adapta a lideranca e a gestdo dos

recursos as situacoes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados.

Uma das responsabilidades do enfermeiro especialista é a gestdo dos cuidados individuais, do trabalho
que lhe é delegado e a supervisdao do trabalho que o proprio delega. Neste sentido, segundo a
Regulamento n.° 140/2019 (2019) o enfermeiro especialista tem um papel de destaque neste dominio
pois “realiza a gestdo de cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e da equipa de
saude, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas (...) adequa o0s recursos as
necessidades de cuidados, identificando o estilo de lideranca mais adequado a garantia da qualidade
dos cuidados” (p.4748).

No dominio desta competéncia em muito contribuiu o facto de uma das minhas enfermeiras supervisoras
ser “sub-chefe” e, portanto, dedicar grande parte do seu tempo a funcdes de gestao. Este é um trabalho
complexo uma vez que exige a gestao de recursos humanos, materiais e até financeiros.

Diariamente é necessario elaborar um plano de trabalho cujo objetivo ¢é distribuir a equipa de
enfermagem e de assistentes operacionais pelas diferentes areas de atuacao, é um trabalho dificil e
complexo porque é necessario ter em conta a equipa existente, os procedimentos complexos a decorrer
e as capacidades individuais de cada profissional de satde. Como ja foi dito anteriormente, no SU de
gastroenterologia estdo sempre em funcdes 2 enfermeiros e isso exige que a distribuicdo dos mesmos
no plano de trabalho tenha em conta que, pelo menos, um deles seja enfermeiro especialista.

Tive oportunidade de observar e colaborar na elaboracao destes planos de trabalho, assim como na
elaboracdo dos horarios mensais da equipa de enfermagem. Houve momentos de aprendizagem ainda
em momentos de reformulacdo dos horarios ou dos planos de trabalho diarios, devido a faltas dos

profissionais de salude pelos mais variados motivos, mas muitas delas devido a infecao por COVID-19.
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Trata-se de situacoes inesperadas, sem pré-aviso, que exigem uma reformulacdo dia-a-dia, & necessario
solicitar a colaboracdo dos profissionais para colmatar estas faltas com todas as implicacdes inerentes:
diminuicdo das folgas, do tempo de descanso e por vezes, é necessario a enfermeira gestora comunicar
com o seus superiores hierarquicos de forma a que se possa proceder ao pagamento destes horas de
trabalho extraordinario de forma a colmatar o absentismo, pois é essencial promover as necessidades
do servico mas também a satisfacao dos profissionais que nele laboram.

Tudo isto possibilitou-me o desenvolvimento de capacidades na gestao e coordenacdo de equipas,
otimizacdo do trabalho da equipa, adequacao dos recursos as necessidades existentes, bem como de
utilizacao dos recursos de forma eficiente.

No campo da gestao de recursos humanos, tive oportunidade ainda de assistir a intervencdes por parte
da enfermeira supervisora na mediacado de conflitos. Varias personalidades, diferentes metodologias de
trabalho e situacdes de stress levaram a conflitos entre diferentes profissionais que exigiram intervencao
imediata e posteriormente intervencao individualizada a cada elemento do conflito.

No inicio de cada dia de trabalho o servico definiu um momento de reunido da equipa de enfermagem
que conta, impreterivelmente, com a presenca da enfermeira gestora, momento este que tem como
objetivo debater o decorrer do turno do dia anterior e expor situacées que possam ter decorrido menos
bem e também de sucesso. Este momento diario de partilha facilita a partilha de opinides, experiéncias,
fragilidades e até de emocdes entre a equipa impulsionando a sua unido e promovendo a entre ajuda e
o trabalho em equipa.

A partilha de opinides e experiéncias entre os diferentes elementos da equipa de enfermagem, bem como
com os outros elementos que fazem parte da equipa multidisciplinar permitiram-me desenvolver uma
relacdo de maior proximidade com a equipa, tornando assim o ambiente de trabalho mais confortavel e
seguro.

Costa & Gaspar (2017) apresentam como uma das competéncias do enfermeiro a habilidade de ensino,
pela transmissao de informacao, demonstracédo de cuidados, instrucao de pares e supervisdo clinica.
No ambito da gestao de recursos materiais, muito aprendi também neste campo. Tive oportunidade de
observar e colaborar nos pedidos de material para o servico. O servico tem uma complexidade enorme
na gestao desta area uma vez que, alem do material comum utilizado diariamente, possui ainda multiplo
material para os procedimentos endoscopicos que € necessario gerir, material esse que € extremamente
caro e sendo que algum dele nao é utilizado com elevada frequéncia ¢ necessario a sua gestao

minuciosa. Além disso, estamos perante uma equipa médica muito diversificada nos seus campos de
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atuacdo e com técnicas e gostos por materiais diferentes para a realizacdo do mesmo procedimento o
que faz com que seja necessario ter também isso em conta no momento de gestdo de stocks.

Em suma, o material do mais basico ao mais complexo nunca pode faltar, porem é necessario fazer uma
gestdo eficiente de recursos efetuando um levantamento das necessidades do servico, do controlo de
validades de forma a evitar desperdicios.

Em particular nas salas e nos carros de urgéncia existe uma check-list que € preenchida diariamente no
inicio dos turnos, pelos enfermeiros de urgéncia, de validacéo da existéncia de todo o material necessario
e do funcionamento do mesmo, nomeadamente material endoscopico, material de via area e carro de
emergéncia.

Estes momentos de aprendizagem de adequacao dos recursos existentes as situacdes e de partilha de
conhecimentos e experiéncias foram uma mais-valia no meu desenvolvimento de competéncias no

dominio da gestao.

o Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais: Desenvolve o
autoconhecimento e a assertividade; Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia

cientifica.

O Regulamento n°140/2019 (2019) da OE afirma que o enfermeiro especialista é o profissional a quem
¢ reconhecida a competéncia técnico-cientifica técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados de acordo com a sua area de atuacéo.

Pretende-se que o enfermeiro especialista apresente capacidades de autoconhecimento, reconheca o
seu papel nas relacoes terapéuticas e multiprofissionais e que revele a dimensao de Si e da relacdo com
o Outro, em contexto individual, profissional e organizacional (Regulamento n.° 140/2019, 2019).
Apds a abordagem a PSC em situacdo de urgéncia que decorreram durante o estagio existiram
momentos de reflexdo entre mim e a enfermeira supervisora sobre o decorrido, cuidados prestados e
procedimentos realizados. Estes foram momentos cruciais que me permitiram tirar davidas, expor
receios e dificuldades e obter tematicas que exigiram o meu estudo para em momentos futuros ja ter o
conhecimento adquirido e atuar com base em conhecimentos cientificos atualizados. Mas foram também
momentos de partilha de conhecimentos, se por um lado aprendi muito com as enfermeiras
supervisoras, estes momentos permitiram-me também partilhar conhecimentos ja existentes com as

mesmas.

26



O enfermeiro especialista deve suportar a pratica clinica em evidéncia cientifica e atuar como
dinamizador de novos conhecimentos na pratica de cuidados, visando ganhos em saude para os doentes.
Portanto, deve promover momentos de aprendizagem entre pares sejam em momentos informais de
partilha seja em acdes de formacao estruturadas.

Segundo a OE (2019), o Enfermeiro Especialista “alicerca os processos de tomada de decisdo e as
intervencoes em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo- -se como facilitador nos processos
de aprendizagem e agente ativo no campo da investigacdo” (p.4749).

Neste dominio surgiram multiplas oportunidades de aprendizagem e partilha de conhecimento. O nosso
trabalho de metodologia de projeto surgiu apos ser identificada uma lacuna dos conhecimentos e levou
a uma oportunidade de investigacdo, tornando-se uma necessidade formativa. A pesquisa e estudo sobre
a tematica fomentou o autoconhecimento mas levou também & interpretacdo e organizacdo da
informacdo encontrada de forma a elaborar uma sessdo de formacao para a equipa com o intuito de
contribuir para o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem.

Ainda neste dominio, o estagio decorreu num servico altamente focado na partilha de conhecimento e
dinamizador de varios estudos de investigacdo. Tive oportunidade de assistir a varias sessbes de
formacao em servico no ambito, p.ex. do controlo de infecao, explicacdes sobre novo material adquirido.
No decorrer do estagio uma das enfermeiras supervisoras estava a elaborar um projeto na area do
controlo de infecdo denominado “Implementacdo de um projeto de controlo microbiolégico” que pude
acompanhar de perto e até colaborar em algumas etapas. Trata-se de um projeto cujo objetivo é rastrear
0s microrganismos de todos os endoscopios utilizados no servico. Assisti a implementacao do mesmo e
colaborei nas colheitas de amostras necessarias para proceder a esta rastreabilidade.

Outro projeto a decorrer consistia na inspecdo das etapas do processo de reprocessamento de
endoscodpios: da pré-limpeza ao reprocessamento final. Com uma check-list ja pré-elaborada com todas
as etapas do processo de reprocessamento um enfermeiro assistia minuciosamente a este processo e
registava detalhadamente, sem nunca interferir verbalmente no processo. Este projeto levou a concluir
que era necessario a realizacao de acdes de formacado sobre a tematica.

Estas oportunidades nortearam o dominio desta competéncia. O meu gosto por investigacao contante ja
existia, no entanto aprendi que o enfermeiro especialista tem um papel crucial no diagnéstico de
situacdes, observacdo e analise de praticas e formacao contante seja ela individual ou partilhada - através
de elaboracéo de acoes de formacao.

A aquisicdo de novas competéncias quer sobre a PSC em situacbes de urgéncia gastroenterologicas,

quer no ambito do controlo de infecao foram progressivas ao longo do estagio. Os conhecimentos foram
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adquiridos ndo sé no servico, mas também através de pesquisa bibliografica e foram partilhados com a
equipa de enfermagem promovendo a aprendizagem dos pares.

A formacéao continua permite melhorar competéncias, promover a autonomia no trabalho e promover o
enriquecimento profissional e pessoal. Com vista a qualidade e seguranca dos cuidados, é fundamental

que a pratica da enfermagem seja alicercada na melhor evidéncia cientifica.

2.2 DOMINIO DAS COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

O enfermeiro especialista, alem das competéncias comuns que Ihe sdo reconhecidas, possui também
competéncias especificas que lhe permite prestar cuidados diferenciados.

A OE (2019) definiu as Competéncias especificas como “as competéncias que decorrem das respostas

humanas aos processos de vida e aos problemas de satide e do campo de intervencdo definido para
cada drea de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacéo dos cuidados as
necessidades de saide das pessoas” (p.4745).

Assim, foi elaborado o Regulamento n°429/2018 que define as competéncias do enfermeiro especialista
em EMC que sao: cuida da pessoa e familia a vivenciar processos médico-cirtrgicos complexos; otimiza
0 ambiente e 0s processos terapéuticos na pessoa e familia a vivenciar processos médico-cirurgicos
complexos, e maximiza a prevencao, intervencao e controlo da infecao e de resisténcia a antimicrobianos
perante a pessoa a vivenciar processos médico-cirlrgicos complexos.

Especificamente os cuidados a PSC s&o cuidados altamente qualificados e continuos a pessoa com uma
ou mais funcdes vitais em risco imediato, permitindo manter as funcdes basicas de vida, prevenindo
complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao total (Regulamento n.°
429/2018, 2018).

Estes cuidados implicam uma avaliacdo e monitorizacao constantes por parte do enfermeiro especialista,
de forma a garantir uma intervencao concreta, eficaz e competente em tempo util. A pratica especializada
tem influéncia positiva na qualidade dos servicos de saude e na melhoria no acesso aos cuidados de
salde.

A PSC ¢ aquela “cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcoes
vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigildncia, monitorizacdo e terapéutica’

(Regulamento n°429/2018, 2018, p.19362).
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O Regulamento n°429/2018 declara que as competéncias do enfermeiro especialista em EMC a PSC
sdo: a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou
faléncia organica; b) Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da
concecdo a acao; c¢) Maximiza a prevencdo, intervencado e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da

situacao e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

o Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou

faléncia orgénica

No dominio desta competéncia o enfermeiro especialista deve mobilizar conhecimentos e habilidades
multiplas para responder de atempadamente, de forma eficaz e holistica, tendo em vista as respostas
necessarias a PSC e sua familia a vivenciar situacées complexas de saude.

Diariamente, no decorrer deste estagio clinico foi possivel desenvolver e aperfeicoar competéncias deste
dominio.

No SU de gastroenterologia sao multiplas as patologias e situacdes complexas existentes diariamente,
mesmo variando o nivel de gravidade do doente, todos eles exigem cuidados de enfermagem
diferenciados e complexos, de forma a manter funcdes basicas de vida e prevenir complicacdes, indo
assim de encontro ao Regulamento n°429/2018.

As patologias gastrointestinais urgentes exigem que o enfermeiro especialista possua uma visdo holistica
de forma a prestar cuidados ao doente como um todo e nao tendo apenas como foco a patologia
direcionada e isso foi um grande desafio ao longo deste estagio.

Ha um grande numero de queixas gastrointestinais que levam a populacéo a recorrer aos SU como: dor
abdominal, obstipacdo, ingestdo de corpos estranhos até & hemorragia digestiva (HD). A rapida
identificacao da sua gravidade e a resposta eficaz da equipa sdo fundamentais para a sua resolucao
(Coimbra, et al., 2021). Sinais e sintomas como hipotensao, taquicardia, dor no peito, astenia e palidez
podem ocorrer sem hemorragia visivel e sdo sintomas de anemia e sugerem hemorragia em grande
quantidade, geralmente sao sinais tardios e representam, por vezes, um quadro de choque. O doente
que apresenta Dor abdominal severa e sensibilidade abdominal significativa acompanhada de sinais de
irritacdo peritoneal sugere perfuracao e esta deve ser descartada antes da realizacdo de eventuais exames
endoscoépicos (Coimbra, et al., 2021).

As urgéncias mais frequentes estao associadas a HD, esta pode ocorrer em qualquer segmento do

sistema digestivo e, habitualmente, divide-se em: hemorragia digestiva alta (HDA) e hemorragia digestiva
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baixa (HDB), sendo que a sua origem pode ter como causas patologias agudas e/ou descompensacao
de patologias cronicas. As causas mais frequentes de HDA sdo: Rotura de varizes esofagicas e/ou
gastricas, Ulceras gastricas/duodenais, laceracdes esofagicas (sindrome de Mallory-Weiss), tumores e
angiectasias e as causas mais comuns de HDB sdo: hemorragias pos-procedimentos endoscopicos (p.ex.
polipectomias), angiectasias, doencas inflamatérias intestinais (doenca de Crohn e colites), tumores ou
hemorragias diverticulares (Coimbra, et al., 2021).

Durante o estagio clinico tive oportunidade de prestar cuidados a doentes com estas patologias, sendo
que cada uma delas exigiu de mim cuidados distintos. Se por um lado os doentes com hemorragias
varicosas (p.ex.: roturas de varizes esofagicas) sdo doentes mais graves clinicamente devido a perda
abundante de sangue num curto periodo de tempo o que exige uma atuacdo rapida e eficaz, ou seja,
exige uma resposta sempre pronta e antecipatdria de potenciais focos de instabilidade e cuidados
técnicos complexos pois trata-se de uma situacéo critica, por outro lado, podemos estar perante um
doente estavel que agudize durante as nossas intervencdes.

E comum durante o procedimento endoscopico ocorrer um agravamento da hemorragia e este entrar
rapidamente em faléncia organica. Assim, é essencial que o enfermeiro especialista preste cuidados
holisticos, diagnostique precocemente e detenha capacidades de prestacdo de cuidados no
procedimento endoscépico que ira, ou nao, resolver a hemorragia, mas tenha também foco na condicéo
geral do doente e nos sinais de instabilidade hemodinamica.

Maioritariamente, trata-se de doentes com patologia cronica e ja com antecedentes de recorrerem aos
SU pelo mesmo motivo, o que leva a que demorem mais entre o periodo em que iniciam a hemorragia
até a chegada ao SU. Por este motivo estes doentes sdo, a maior parte das vezes, avaliados e tratados
na SE pois, quando sdo observados estdo instaveis e ja com perdas hematicas em quantidade
significativa.

Outra patologia comum sao as HDB. As causas mais comuns de HDB sao: hemorragias pos-
procedimentos endoscopicos (p.ex. polipectomias), angiectasias, doencas inflamatdrias intestinais
(doenca de Crohn e colites), tumores ou hemorragias diverticulares (Coimbra, et al., 2021).

Podem-se tratar de hemorragias de patologia ja diagnosticada ou de casos de diagnéstico inaugural.
Apesar de a gravidade destes doentes ser menor, pois trata-se de hemorragias de menor volume, séo
doentes que exigem ao enfermeiro uma comunicacao eximia e adaptada a complexidade do seu estado
de saude, utilizando habilidades de relacao de ajuda de forma a gerir ansiedades e medos.

As HDB devido a doencas inflamatérias intestinais sdo muito comuns e ocorrem com mais frequéncia

em jovens adultos, por vezes com um cansaco extremo perante a sua doenca devido a multiplos
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tratamentos falhados, mdiltiplas intervencoes cirdrgicas e mdltiplas idas ao SU. E no momento do
procedimento endoscopico diagnostico e terapéutico e apds serem informados da situacao clinica que
estes doentes acabam por desabafar os seus medos, receios, ansiedades e torna-se essencial que o
enfermeiros especialista dedique tempo e uma escuta ativa das fragilidades expostas. Trata-se muitas
vezes doentes com vida ativa que vém mais uma vez a sua vida condicionada por internamentos
prolongados com riscos graves de um agravamento ainda maior da sua doenca.

Presenciei e intervim em varios destes momentos e foi algo que exigiu muito trabalho emocional e
psicologico da minha parte. Posso assumir que aprendi muito com as enfermeiras supervisoras no
dominio da comunicacao interpessoal e da relacao terapéutica que deve ser estabelecida com o doente.
O exame endoscopico constitui 0 método mais sensivel e especifico no diagnostico das hemorragias
digestivas e é considerado o exame prioritario nos doentes com esta condicao. A endoscopia deve ser
realizada logo que possivel, com o doente hemodinamicamente estavel. Considera-se que este exame
melhora o prognostico gracas as suas caracteristicas diagnosticas e terapéuticas (European Society of
Gastrointestinal Endoscopy (ESGE), 2021).

No ambito da resolucdao das hemorragias digestivas sao multiplas as terapias endoscopicas de
hemadstase existentes: técnicas térmicas como aplicacéo de eletrocoagulacao e coagulacao por argon-
plasma; injecao endoscdpica de vasoconstritores, esclerosantes e cola; técnicas mecanicas como
lagueacao e aplicacdo de clips hemostaticos e terapias topicas com aplicacdo de Hemospray (spary
hemostatico aplicado sobre a origem da hemorragia) é crucial que o enfermeiro esteja familiarizado com
todas elas.

A importancia da endoscopia inclui o facto de esta permitir a localizacdo definitiva da origem do
sangramento, a identificacdo dos sinais de hemorragia recente ou de outros locais com potencial de
sangramento, além de facilitar a aplicacao de terapias hemostaticas especificas em lesdes sangrantes.
A endoscopia fornece ainda informacao progndstica importante quanto ao risco de ressangramento
iminente (ESGE,2021).

Nas deslocacdes da equipa de urgéncia de gastroenterologia é essencial a nossa adaptacédo a estas
“saidas do servico”. E crucial que transportemos todo o material passivel de ser utilizado e em
quantidades suficientes, que a comunicacdo com a equipa da SE seja objetiva e eficaz de forma a
sabermos quando é o momento oportuno para as nossas intervencoes.

Segundo, (Pedroto, et al., Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciacao:

GASTRENTEROLOGIA E HEPATOLOGIA, 2017) a endoscopia de urgéncia deve ser realizada nas
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primeiras 12 horas desde o inicio da hemorragia e apos estabilidade hemodindmica do doente, ou em
casos de hemorragia macica nas primeiras 6 horas.

Porém, tem-se sempre em conta o melhor para o doente e o risco de faléncia organica, a instituicdo de
medidas terapéuticas que controlem a hemorragia pode ser crucial e o tempo de intervencao da equipa
de urgéncia de gastroenterologia pode ser diminuto.

Colaborei também na realizacdo de outros procedimentos invasivos, nomeadamente na entubacéo
Orotraqueal(EOT). Sao situacdes que dependem da estabilidade hemodinamica dos doentes. Ocorreu
num doente que teve um agravamento subito do seu estado clinico e foi necessario solicitar colaboracao
da equipa de reanimacao intra-hospitalar para EOT do doente. Nestas situacdes é essencial saber
detalhadamente a histdria clinica do doente, mas também a localizacao de todo o material necessario
para esta intervencéao.

Outro desafio sdo os procedimentos que exigem a deslocacdo do doente ao SU de gastroenterologia, ou
seja, procedimentos que tém de ser realizados na sala onde é possivel a utilizacado simultanea de
endoscopia digestiva e de imagem fluoroscopica. Estes procedimentos implicam a deslocacdo do doente
critico do ambiente controlado das UCI. Estas situacdes ocorrem, p.ex., quando é necessario a realizacédo
de colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) de urgéncia. Trata-se uma técnica complexa
quer pelas intervencées médicas como de enfermagem. Esta indicada para diagndstico e tratamento de
patologias biliares e pancreaticas: obstrucdes biliares, estenoses do ducto biliar, pancreatites, litiases
biliares, tratamento de pseudoquistos pancreaticos.

Outro procedimento que exige a deslocacdo dos doentes da UCI sdo a colocacdo de proéteses
endoscopicas, p.ex. em situacdes de estenoses esofagicas, do colon, das vias biliares ou pancreaticas,
sdo também utilizadas para drenagem de colecdes pancreaticas (exemplo: necroses pancreaticas apos
pancreatite aguda). As proteses endoscopicas podem também ser uma medida temporaria para parar
uma hemorragia, como acontece nas hemorragias por varizes esofagicas em que outras terapéuticas
endoscopicas foram ineficazes. Observei a colocacao de algumas proteses esofagicas e também do colon
em situacdes de neoplasias obstrutivas com potencial de perfuracéo.

Prestei cuidados também a um doente com choque séptico: tratava-se de um doente que realizou uma
CPRE para tratamento de pseudoquisto pancreatico em que se colocou uma prétese pancreatica. Apds
alguns dias do procedimento o doente apresentou queixas abdominais e um quadro séptico devido a
migracao da protese levando a sua perda da funcao inicialmente instituida que seria a drenagem de
conteudo pancreatico infetado. O doente foi submetido a novo procedimento endoscépico com remocao

da protese anterior e colocacdo de nova com fixacdo da mesma. Apesar de uma complicacao inicial, a
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reintervencdo de urgéncia levou a um prognostico final positivo. Por serem técnicas muito complexas,
minuciosas e que exigem muito treino nao foi possivel a sua execucdo, mas permitiu-me a aquisicdo de
competéncias de forma observacional.

0 acompanhamento da PSC para a realizacao destes procedimentos potenciou o desenvolvimento desta
competéncia na medida em que exige um planeamento e vigilancia sistematizada: quer do procedimento
endoscopico, da monitorizacao continua do doente, quer da ventilacao mecanica invasiva, mais uma vez
adquirindo capacidades de antecipacdo face a possiveis focos de instabilidade, de forma a evitar possiveis
complicacdes e assegurar a seguranca do doente. A articulacdo e otimizacdo da comunicacdo com 0s
servicos é também essencial nestas deslocacoes.

Segundo o Regulamento n°® 429/2018, o enfermeiro especialista em EMC na PSC faz a gestdo
diferenciada da dor e do bem-estar da PSC e/ou faléncia organica, otimizando as respostas: garante a
gestdo de medidas farmacologicas de combate a dor; demonstra conhecimentos e habilidades em
medidas ndo farmacologicas para o alivio da dor; demonstra conhecimentos e habilidades na gestao de
situacdes de sedo-analgesia.

Uma das primeiras queixas dos doentes admitidos na urgéncia de gastroenterologia é¢ a dor abdominal
intensa. Além disso os multiplos procedimentos invasivos a que os doentes sao sujeitos causam ainda
mais dor durante a permanéncia no SU e por fim a realizacdo dos procedimentos endoscopicos
diagnosticos e/ou terapéuticos aumentam a dor pré-existente e causam desconforto.

A dor é o quinto sinal vital e desde 2003 que a DGS refere que a sua gestdo é um direito do doente, um
dever profissional e um passo fundamental para a humanizacdo dos cuidados de salde.

Como ja abordado anteriormente a sedo-analgesia é utilizada frequentemente antes de qualquer
intervencao, associado a isso é crucial que o enfermeiro especialista avalie a dor do doente antes e
depois das suas intervencdes e atue em conformidade.

Neste sentido, é responsavel por conhecer os farmacos disponiveis no servico, assim como as suas
indicaces, mecanismo de acao, duracdo da acdo, forma de administracao, efeitos secundarios e
interacdes medicamentosas. Assim como o registo de administracdo dos mesmos.

A gestao da dor foi entdo uma preocupacao constante nos cuidados prestados a PSC. O alivio da dor é
extremamente importante ndo apenas pelo conforto proporcionado, mas também pelas alteracoes
hemodinamicas que a dor pode causar pois esta associada a ativacdo do sistema nervoso simpatico,
podendo provocar vasoconstricdo e consequente aumento do trabalho cardiaco, ou seja taquicardia, e

levar a um agravando o quadro clinico.
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Os cuidados de enfermagem a PSC neste contexto de urgéncia sdo em grande parte centrados na sua
tecnicidade: desde a estabilizacdo hemodinamica até aos procedimentos endoscopicos complexos e as
terapias de hemostase associadas a estes procedimentos. No entanto, € importante ressalvar a
importancia das habilidades comunicacionais e de gestdo emocional que o enfermeiro devera utilizar. A
estabilidade emocional perante a situacao de doente que esta a vivenciar e a compreensao sobre todo o
processo terapéutico é essencial nao so para a adesao do doente como para o sucesso das terapéuticas
instituidas.
Em 2004 a European Socilety of Gastroenterology and Endoscopy Nurses and Associates (ESGENA)
redigiu o “Perfil Profissional Europeu para Enfermeiros em Endoscopia” onde refere que:
0 enfermeiro em endoscopia € responsavel por assegurar os culidados ao utente de forma
individual e holistica. (...) A educacdo para a satde é uma parte integrante do papel do enfermeiro
em endoscopia, com énfase na prevencao, rastrelo, educacdo e suporte. (...) Deve proporcionar

apolo psicologico antes, durante e depois dos procedimentos endoscdpios (p.2).

O enfermeiro especialista na PSC gere a comunicacao interpessoal, gere o estabelecimento da relacao
terapéutica e assiste nas perturbacdes emocionais a pessoa e familia face a situacdo complexa de saude
a ser vivenciada (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

Como ja descrito anteriormente, esta relacao terapéutica foi estabelecida e foram utilizadas estratégias
facilitadoras de comunicacao, nomeadamente através da escuta ativa, gestao de cuidados com inclusao
de disponibilizacao de tempo para comunicacdo com doente, utilizacdo de sala individual para
transmissao de informacoes, diagnosticos, ensinos, escuta de medos e ansiedades.

Segundo (Coimbra, et al., 2021) em relacao ao dominio das competéncias comunicacionais, peritos
afirmam que os enfermeiros que trabalham em contexto de urgéncia/emergéncia necessitam de
habilidades especiais de comunicacdo, o que pode afetar tanto o seu sucesso profissional, como a
satisfacdo dos doentes. Nesta area o enfermeiro deve ter a capacidade de antecipar as necessidades do
doente e da familia, contribuindo para o ambiente terapéutico, promovendo o conforto e evitando
sofrimento desnecessario.

Na comunicacao interpessoal, o enfermeiro deve otimizar o triangulo terapéutico, constituido pela
pessoa, familia e profissional de satude. A comunicacdo com a familia nao foi desenvolvida como gostaria,
pois no decorrer do estagio ainda nao era permitida a entrada de familiares a acompanhar os doentes
no SU.

“A comunicacdo efetiva é essencial ao longo de todo o ciclo de cuidados, com particular destaque para

0Ss momentos de transicdo de cuidados, da transferéncia de responsabilidade ou da passagem de
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Informacao entre fodos os profissionais envolvidos na prestacdo de cuidados de saude” (DGS,2021,
p.100).

Outro aspeto importante da comunicacado relaciona-se com a seguranca e continuidade dos cuidados.
Deve ocorrer uma transmissao da informacao clinica pertinente de forma clara e organizada.

A transicao de cuidados em saude refere-se a qualquer momento de prestacdo de cuidados em que
existe a transferéncia de responsabilidade de cuidados e de informacao entre prestadores, com o objetivo
de manter a continuidade dos cuidados e a seguranca dos doentes (Norma n°® 001/2017 da Direcéo
Geral da Saude, 2017).

E essencial a comunicacéo eficaz entre servicos e o registo de todo o processo terapéutico do doente.
O servico encontrava-se em fase de implementacdo de um sistema informatico, no entanto em todos os
doentes do SU de gastroenterologia era efetuadas notas livres de enfermagem no programa utilizado do
SU polivalente (JOne®), registando procedimentos efetuados, farmacos administrados e eventuais
intercorréncias. Além disso era também transmitida informacéao telefonicamente no caso dos doentes
gue se deslocavam ao servico. Nas situacdes em que era a equipa de urgéncia de gastroenterologia que
se deslocava a outros servicos a transmissdo de informacao era efetuada presencialmente apds término
das nossas intervencdes. Atendendo a tudo o que foi explanado e a todo o trabalho desenvolvido, consideramos

que esta competéncia foi desenvolvida.

o Dinamiza a resposta em sifuacdes de emergéncia, excecdo e catdstrofe, da concecdo a

agao

A OE, no Regulamento n°429/2018, define que perante uma situacdo de emergéncia, excecdo ou
catastrofe o enfermeiro especialista atua concebendo, planeando e gerindo a resposta, de forma pronta
e sistematizada: cuida da pessoa, gere e assegura a eficiéncia dos cuidados de enfermagem em
situacdes de emergéncia, excecdo ou catastrofe, deve ainda conhecer os planos de emergéncia e
catastrofe.

O mesmo regulamento esclarece que:

situacao de emergéncia resulta da agressao sofrida por um individuo por parte de um qualquer

fator, que lhe causa a perda de saude, de forma brusca e violenta, afetando ou ameacando a
integridade de um ou mais 6rgaos vitais, colocando a vitima em risco de vida. A assisténcia a

vitima deve ser realizada de forma imediata;
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situacao de excecdo consiste numa situacdo em que se verifica, um desequilibrio entre as

necessidades e os recursos disponiveis que vai exigir a atuacao, coordenacao e gestao criteriosa
dos recursos humanos e técnicos disponiveis;

catastrofe é definida pela Lei de bases da Protecao Civil — Decreto-Lei n.o 27/2006, no seu
artigo 3°, como “acidente grave ou a série de acidentes graves suscetiveis de provocarem
elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condicoes de

vida e o tecido socioecondmico em dreas ou na totalidade do territdrio nacional” (p.19362).

Quanto ao plano de emergéncia e catastrofe interno ja era conhecido por mim, uma vez que o estagio
decorreu na instituicdo onde exerco funcdes. Este define regras ou normas gerais de atuacao em situacéo
de emergéncia e crise, ou seja, define a resposta de emergéncia perante um cenario que implica
momentaneamente um desequilibrio entre os recursos existentes e os necessarios. Este é largamente
divulgado e sao efetuadas periodicamente situacdes de exercicio de ativacdo do mesmo.

No dominio desta competéncia a area onde se realizou intervencdes foi efetivamente em situacoes de
excecao. Associado a pandemia por COVID-19, como ja explanado anteriormente, o servico sofreu varias
adaptacdes que se mantiveram até ao periodo em que decorreu o estagio.

Devido a grande geracao de aerossois que os procedimentos endoscopicos altos tém associados,
manteve-se o circuito instituido em 2020 para doentes COVID Positivo. Estes doentes sao submetidos
aos procedimentos de urgéncia numa sala especifica, com instalacdo de ventilacdo adequada e
renovacdes de ar frequentes. Associado a isto, eram utilizados por todos os profissionais Equipamentos
de Protecdo Individual (EPI) adequados, nomeadamente mascara FFP2, batas com protecao de
membros superiores e touca.

A pandemia de COVID-19 levou um desequilibrio entre as necessidades e 0s recursos na maioria das
instituicoes de saude a nivel nacional exigindo readaptacdes rapidas e eficazes, contratacao de
profissionais de saude de forma a suprimir as necessidades existentes e aquisicdo de materiais nao
utilizados em grande quantidade até a data.

Consideramos que a competéncia “dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecao e

catastrofe da concecdo a acao” foi desenvolvida.
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o Maximiza a prevengdo, intervengdo e controlo da infegdo e de resisténcia a Antimicrobianos
perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgénica, face a complexidade da

Situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas

Considerando a complexidade das situacoes e a diferenciacdo dos cuidados exigidos pela necessidade
de recurso a multiplas medidas invasivas, de diagndstico e terapéutica, para a manutencao de vida da
PSC, considera-se a existéncia de um risco elevado de infecao face aos multiplos contextos de atuacéo.
E essencial que o Enfermeiro especialista em EMC na PSC responda eficazmente na prevencéo, controlo
de infecao e de resisténcia a Antimicrobianos (RAM) (Regulamento n.® 429/2018, 2018).

As infecoes associadas a cuidados de saude (IACS) e o aumento da resisténcia dos microrganismos aos
antimicrobianos sao problemas relacionados e de importancia crescente a escala mundial, sendo que
nenhum pais e nenhuma unidade de saude pode ignorar as implicacdes destas infecdes e o seu impacto
nos utentes, nas unidades de saude e na comunidade, como o aumento da morbilidade e a mortalidade,
prolongamento do tempo de internamento e aumento de custos em saude (Direcdo Geral da Saude,
2018).

Em 2013 através do Despacho n.° 2902/2013, de 22 de fevereiro do Ministério da Saude, surgiu o
Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), que
definiu como objetivos: promover a reducao das taxas de IACS, principalmente através da prevencao da
sua transmissao; criar condicoes para uma reducdo da RAM promovendo o seu uso correto; promover e
coordenar a vigilancia epidemiologica de IACS, do consumo e da RAM.

Segundo o Ministério da Saude (2013), o controlo de infecdo e prevencdo de RAM sdo duas faces da
mesma moeda, com estratégias de intervencdo comuns e/ou complementares e defende que deve ser
dinamizada formacao sobre controlo e prevencao de infecdes relacionadas com os cuidados de saude e
sobre RAM.

Neste sentido, a prevencdo e controlo das IACS é de extrema importancia para toda a equipa
multidisciplinar que deve garantir a seguranca dos cuidados prestados ao doente, pelo que se torna
fundamental que todos os profissionais de saude tenham conhecimentos das normas de prevencao e
controlo de infecao.

No servico onde decorreu o estagio clinico ha uma forte preocupacdo com a prevencao, intervencéo e
controlo de infecao. Por ser um servico com uma rotatividade grande de doentes, por se prestar cuidados
a doentes criticos e por os procedimentos serem realizados com endoscopios flexiveis que tém algumas

particularidades que dificultam a sua descontaminacao, nomeadamente: a presenca de angulos agudos,
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juntas, superficies fechadas inacessiveis e mecanismos diversos, assim como 0 seu comprimento e
flexibilidade e a termossensibilidade.

Estes fatores exigem a enfermeira gestora e enfermeiros especialistas um foco particular no que diz
respeito as IACS. Uma das enfermeiras supervisoras é responsavel pelo reprocessamento o que
impulsionou 0 meu desenvolvimento de competéncias neste dominio.

O servico detém inumeros EPI, antes da entrada nas salas de intervencdo ¢ exigido a cada profissional
que se equipe adequadamente para se proteger a si mesmo e também para prevenir infecdes cruzadas,
no final dos cuidados a cada doente os EPI sdo removidos e colocados novos perante um outro doente.
Os EPI utilizados sempre sao: duplo par de luvas, bata com cobertura dos bracos e mascara cirurgica.
Como ja referido anteriormente, os EPI podem ser adaptados em casos de doentes infetados e caso a
via de transmissao assim o exija.

Tal como nos doentes infetados com COVID-19, todo e qualquer doente com infecbes como p.ex.
Klebsiella Pneumoniae Carbapenemas (KPC) ou clostridium difficile os procedimentos sao realizados no
local onde estao internados(preferencialmente) ou no final do turno nas salas de urgéncia (quando
possivel).

Segundo a Orientacdo n°008/2012 da DGS sobre o reprocessamento em endoscopia digestiva, o
reprocessamento adequado dos endoscépios flexiveis e dos respetivos acessorios é parte essencial do
programa de seguranca e de garantia da qualidade.

Durante o estagio estava a decorrer no servico uma auditoria interna aos procedimentos de
reprocessamento de endoscopios, tive oportunidade nao so6 de assistir a essas mesmas auditorias como
de estar presente na divulgacao dos resultados. Sendo que desta auditoria se concluiu que era necessario
reforcar a formacdo nesta area, assisti também a trés sessdes de formacao expositivas e demonstrativas
sobre a tematica. Estas formacdes incluiram os enfermeiros e os assistentes operacionais.

Os assistentes operacionais do SU de gastroenterologia sdo responsaveis por todos os procedimentos de
limpeza, nomeadamente das salas de intervencdes depois da saida de cada doente. No entanto, é
responsabilidade do enfermeiro especialista supervisionar essas atividades, para tal é essencial que
conheca os procedimentos de higienizacao do servico, incluindo os produtos utilizados.

A promocao de boas praticas de prevencao e controlo de infecdo permitem reduzir a transmissao e
incidéncia de infecdes, assim como os custos associados. A prevencdo é mesmo a melhor estratégia
para reduzir o risco de IACS, quer para os doentes quer para os profissionais de saude.

O enfermeiro especialista em EMC na PSC deve ser capaz de implementar no servico estratégias de

prevencao e controlo de infecao e RAM, com base na evidéncia cientifica; demonstrar conhecimentos
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que permitam ser uma referéncia para a equipa sobre esta tematica; estabelecer procedimentos e
circuitos requeridos na prevencao e controlo da infecao face as vias de transmissao; monitorizar, registar
e avaliar as medidas de prevencéao e controlo implementadas.

Consideramos que muitas foram as aprendizagens neste dominio que permitiram o desenvolvimento e

consolidacdo de competéncias essenciais para o futuro como enfermeira especialista em EMC na PSC.
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CAPITULO Il - PROJETO DE INTERVENGAO EM SERVICO
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1. METODOLOGIA DE TRABALHO DE PROJETO

A investigacédo obriga a disciplinar o pensamento e a acéo. Vilelas (2017) pressupde desenvolver um
equilibrio entre a aplicacdo de normas mais ou menos preestabelecidas para determinado método de
investigacao e uma certa dose de criatividade e originalidade. A realizacao de uma investigacao abrange

diversas etapas e deve ser elaborada de forma sistematica, critica e empirica.

Vilelas (2017), refere ainda que a metodologia de investigacao se inicia com a identificacéo do problema
de investigacao, passando por todas as etapas do ciclo da investigacao e reunindo os métodos mais
atualizados de pesquisa cientifica. Os enfermeiros devem desenvolver conhecimentos de modo a
aperfeicoar as suas competéncias, devendo avaliar e executar as suas intervencées com base na mais
recente evidéncia cientifica.

A pratica baseada na evidéncia permite-nos prestar cuidados de enfermagem de qualidade visando a
saude e o0 bem-estar dos doentes. E evidente a importancia da investigacdo para o desenvolvimento
continuo da Enfermagem, proporcionando a tomada de decisdes adequadas para prestar os melhores
cuidados.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2019), o enfermeiro Especialista suporta a pratica clinica em
evidéncia cientifica: “alicerca os processos de tomada de decisdo e as intervencoes em conhecimento
vélido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo

no campo da investigacgo” (p.4749).

Um processo de investigacao compreende a escolha do método a utilizar para dar resposta as questdes
e problematica a investigar, desta forma decidimos utilizar a Metodologia de Trabalho de Projeto ( (Ruivo

& Ferrito, 2010).

“A Metodologia de Projeto, baseia-se numa investigacao centrada num problema real identificado
e na implementacdo de estratégias e intervencoes eficazes para a sua resolucdo. Esta
metodologia, através da pesquisa, analise e resolucdo de problemas reais do contexto é

promotora de uma pratica fundamentada e baseada em evidéncia” (Ruivo & Ferrito, 2010, p.2).

A metodologia de trabalho projeto é como uma ponte entre a teoria e pratica, uma vez que o seu suporte
€ 0 conhecimento tedrico para posteriormente ser aplicado na pratica. Tem como objetivo principal a
resolucao de problemas e a aquisicao de capacidades e competéncias para a elaboracao e concretizacao

de projetos numa situacéo real (Ruivo & Ferrito, 2010).
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No que respeita a estrutura Ruivo & Ferrito (2010), dividem a metodologia em seis partes distintas e que
sera 0 método utilizado neste trabalho, nomeadamente o diagnéstico de situacao; definicdo dos objetivos;
planeamento; execucado e avaliacao e, por fim, divulgacao dos resultados.

Este processo nao se baseia apenas numa investigacao sustentada de determinado problema, mas sim
na tentativa de intervencdo, baseada em alicerces fundamentais, para a resolucdo eficaz desse mesmo
problema, assim a metodologia de trabalho de projeto aproxima-se bastante do método investigacao -
acao (Ruivo & Ferrito, 2010).

0 trabalho de projeto é uma metodologia reflexiva, pois é baseada e sustentada pela investigacdo, de
forma sistematica, controlada e participativa, que visa identificar problemas e resolvé-los através de acdes
praticas. A prépria populacdo destinataria do projeto é envolvida como sujeito ativo o que contribui para

conhecer e transformar a sua propria realidade (Ruivo & Ferrito, 2010).

1.1.DIAGNOSTICO DE SITUACAO

A Metodologia de Trabalho de Projeto é um método que permite ao investigador compreender melhor a
realidade da populacdo do problema em questdo, o que permite também uma melhor planificacdo e
uma acdo mais direta e dirigida para transformar e melhorar essa realidade (Ruivo & Ferrito, 2010).
Segundo Vilelas (2017), uma das fases de um processo de investigacdo passa pela identificacdo do que
queremos estudar e quem queremos analisar, que permitir-nos-a obter dados ou observacdes, com o
objetivo de tirar conclusdes sobre a populacédo de quem foram recolhidas informacdes.

Assim, o Enfermeiro Especialista em EMC na PSC deve ser capaz de prestar cuidados a pessoa em
situacdo emergente e antecipar a instabilidade hemodinadmica e risco de faléncia organica, deve ainda
mobilizar conhecimentos e habilidades multiplas para responder em tempo Uutil e de forma holistica.
Entende-se por situacdo de emergéncia aquela que resulta da agressao sofrida por um individuo, que Ihe
causa a perda de saude, de forma brusca e violenta, afetando ou ameacando a integridade de um ou
mais 6rgaos vitais, colocando a vitima em risco de vida. A assisténcia a vitima deve ser realizada de
forma imediata (OE, 2018).

O diagndstico da situacdo e escolha da tematica decorreu através da observacdo da pratica clinica
durante o estagio no servico de urgéncia de gastroenterologia e apds entrevistas informais com as
enfermeiras tutoras e enfermeira gestora. Constatamos que, apesar da multipla formacéo existente no

servico direcionada a equipa de enfermagem, existia uma lacuna nos conhecimentos e intervencées
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perante o doente critico, nomeadamente com HD, apesar de em grande parte das intervencoes nestes
doentes estar presente um enfermeiro especialista EMC.

Procedemos a utilizacao de um método de analise de situacao, para melhor diagnosticar a situacéao:
analise SWOT (acrénimo para Strengths - Pontos fortes, Weaknesses - Pontos fracos, Opportunities -
Oportunidades e 7hreats — Ameacas).

Este mesmo meétodo permite a reflexdo e a confrontacdo com os fatores positivos e negativos
identificados perante determinada situacdo. Uma analise SWOT pode ser uma forma de corrigir lacunas
existentes e de convencer os membros das instituicdes a aceita-las (Santos, 2007).

Dentro dos PONTOS FORTES (Strengths) estdo incluidas as forcas e os elementos favoraveis

(potencialidades, trunfos, vantagens): dentro deste ponto incluimos o facto de o servico ser composto
por uma equipa de enfermagem jovem, dindmica e motivada, com uma enfermeira gestora
impulsionadora da pratica baseada na evidéncia e de a equipa ja ter instituido mensalmente uma agenda
de formacao. Incluimos ainda o facto de o servico ser um centro de referéncia na formacao nacional e
internacional e a existéncia de elementos formadores especialista em EMC na equipa.

Quanto aos PONTOS FRACQS (Weaknesses) onde estao integradas as debilidades, as desvantagens:

salienta-se o facto de ndo existir um norma orientadora intra-hospitalar que oriente a pratica de
enfermagem na abordagem do doente com HD e a auséncia de formacao em servico sobre a PSC vitima
de hemorragia.

Consideramos que a equipa tera como OPORTUNIDADES (Opportunities) a elaboracdo e implementacéo
de uma Norma de Orientacdo Clinica para a pessoa em situacéo critica, vitima de hemorragia digestiva,
bem como a criacdo de um programa de formacdo avancada para enfermeiros generalistas e a
padronizacdo das intervencdes de enfermagem a pessoa em situacdo critica, vitima de hemorragia
digestiva.

Ja as AMEACAS (7hreats), constrangimentos/fatores ou circunstancias provenientes do exterior e que
podem prejudicar o sistema consideramos o facto da equipa ser composta por varios elementos sem
especialidade, com reduzida experiéncia, alguns elementos ndo estarem com frequéncia destacados
para o servico de urgéncia e, portanto, terem uma pratica mais direcionada para o doente de ambulatorio

e uma visdo pouco focada no doente instavel e critico.
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PONTOS FORTES PONTOS FRACOS
- Equipa dinamica e motivada;

- Equipa Médica e de Enfermagem especializada e treinada; - Plano de formacao nao contempla a pessoa em situacao

- - ) ) critica vitima de hemorragia;
- Multipla formacéo em servico para a equia de

enfermagem; - Inexisténcia/Auséncia de norma hospitalar para atuagao

S CHenialqlelincentivalormacaniamiserico; perante o doente com hemorragia digestiva.

- Centro de referéncia do SNS;
- Centro de referéncia de formacéo.
Analise
SWOT
OPORTUNIDADES AMEACAS

- Proposta de criagio de Norma de Orientacao Clinica - Enfermeiros generalistas com reduzida experiéncia;

(NOC) para as intervenctes de enfermagem a pessoa em . Varios Enfermeiros sem Especialidade;

situacao critica, vitima de hemorragia digestiva; . .
¢ ! gla dig ! - Enfermeiros destacados algumas vezes para o servico de

- Formacao avancada para enfermeiros generalistas; urgancia;
- Padronizacao das intervencdes de enfermagem a pessoa - Inexperiéncia no contato com a pessoa em situagéo
em situacao critica, vitima de hemorragia digestiva. critica.

Figura 1 - Andlise SWOT

Concluimos assim, que se revelava pertinente, a elaboracao de um projeto que colmatasse esta lacuna.
Desenvolvemos um projeto de intervencdo no servico, que se concretizou com a realizacao de uma
formacao em servico, a qual teve como objetivo apresentar a evidéncia cientifica existente atualmente
sobre a hemorragia digestiva e sensibilizar os enfermeiros para os cuidados ao doente em situacéo
critica.

As HD referem-se ao sangramento com origem em qualquer ponto do trato gastrointestinal. Podem variar
desde hemorragia microscopica prolongada a hemorragia aguda massiva, potencialmente ameacadora
a vida (Instituo Nacional de Emergéncias Médicas (INEM), 2012).

Na pratica de cuidados de enfermagem, nas situacées HD, o diagnostico e tratamento iniciam-se
simultaneamente. A avaliacao criteriosa por parte de profissionais devidamente treinados e competentes
¢ essencial para detetar e atuar nestas situacoes uma vez que estes doentes podem rapidamente ficar
hemodinamicamente instaveis (Coimbra, et al., 2021).

“A hemorragia gastrointestinal supetior € responsavel por aproximadamente 80% de toda a hemorragia
digestiva e é a situacdo de emergéncia que mais frequentemente ocupa os gastrenterologistas em toda
a Europa” (Pedroto, et al., 2018, p.26).

A HDA continua a ser uma emergéncia médica comum e esta associada a uma taxa de mortalidade
elevada. A abordagem diagnéstica e terapéutica, além das medidas gerais de suporte e ressuscitacao,

pode incluir técnicas endoscdpicas, farmacoldgicas, radiologicas e cirurgicas, mas o desenvolvimento

44



das tecnologias endoscopicas e na radiologia de intervencao parecem constituir os grandes avancos na
gestdo das HD (Coimbra, et al., 2021).
Embora a HD seja curavel com medicamentos ou técnicas endoscopicas de hemostase, a taxa de
mortalidade hospitalar pode chegar a 8,7%. Como tal, os pacientes com HD requerem um diagndstico e
tratamento rapido e oportuno. As guidelines publicadas enfatizam o papel dos enfermeiros na
interpretacao de sinais, sintomas e fatores de risco relacionados com a HD (Bai & Li, 2015).
A avaliacdo inicial de um doente com suspeita de HD inclui: antecedentes pessoais, exame fisico e
exames laboratoriais. O principal objetivo desta avaliacao é estimar a gravidade da hemorragia, identificar
possiveis fontes e definir as atitudes terapéuticas subsequentes.
O doente que mantém HD ativa, com perdas de sangue abundantes pode rapidamente evoluir para o
choque descompensado (INEM,2012).
Para reconhecimento do doente em deterioracdo o Europen Ressucitation Council (ERC,2015)
recomenda a avaliacdo de todos os doentes com auxilio da mnemonica ABCDE (Airway, Breathing,
Circulation, Disability, Exposure).
Perante uma HD, os principais objetivos da avaliacdo inicial sdo (Coimbra, et al., 2021):

(1) avaliacao clinica do paciente com particular atencdo ao estado hemodinamico e comorbidades

significativas;

(2) ressuscitacdo e monitorizacdo dos sinais vitais;

(3) identificacao da origem da hemorragia;

(4) instituicdo de medidas terapéuticas que visam cessar e/ou controlar a hemorragia.
0 exame endoscopico constitui o método mais sensivel e especifico no diagnostico da HD e é considerado
0 exame prioritario nos doentes com esta condicao. A endoscopia deve ser realizada logo que possivel,
com o doente hemodinamicamente estavel. Considera-se que este exame melhora o progndstico gracas
as suas caracteristicas diagnosticas e terapéuticas (ESGE,2021).
Os servicos por onde transitam os doentes com hemorragia digestiva podem ser diversos,
nomeadamente: SU, servico de endoscopia digestiva, Unidades de cuidados intensivos/intermédios,
internamentos, (...). Os SU e os servicos de endoscopia digestiva tém uma grande afluéncia e
rotatividade, ha numerosas transferéncias e sdo servicos com muitos desafios para uma comunicacao
eficaz e de alta qualidade na transicdo de cuidados, dada as caracteristicas que lhes sdo inerentes e a
situacao clinica dos pacientes (Thomson, et al., 2017).
A transicao de cuidados em saude refere-se a qualquer momento de prestacdo de cuidados em que

existe a transferéncia de responsabilidade de cuidados e de informacéao entre prestadores, com o objetivo
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de manter a continuidade dos cuidados e a seguranca dos doentes (Direcao-Geral da Saude (DGS),
2017).

A comunicacdo entre profissionais de saude na transicdo de cuidados em doentes criticos ou
potencialmente criticos é essencial, todo o processo terapéutico deve ser devidamente descrito e
registado para que informacao, possivelmente, relevante ndo se perca.

Os cuidados de enfermagem ao doente com HD sdo em grande parte centrados na sua tecnicidade, no
entanto, € importante ressalvar a importancia das habilidades comunicacionais e de gestdao emocional
que o enfermeiro devera utilizar perante o doente que esta a vivenciar situacdes complexas de doenca
pois a sua compreensao sobre o processo terapéutico € essencial ndo so6 para a adesao aos tratamentos
como para o sucesso das terapéuticas instituidas (Coimbra, et al., 2021).

Investir na formacao sobre a tematica aos enfermeiros ira reforcar os seus conhecimentos e ajuda-los-a
a desenvolver mais rapidamente as suas capacidades e aumentar a eficacia dos cuidados aos doentes

com HD.

1.2.DEFINICAO DE OBJETIVOS

Na metodologia de projeto os objetivos assumem-se como representacdes antecipadoras centradas na
acao "a realizar”. Os mesmos devem ser: claros, em numero reduzido, realizaveis e mensuraveis em
termos de qualidade, quantidade e duracao (Ruivo & Ferrito, 2010)

E objetivo geral deste projeto identificar as intervencées nos cuidados de enfermagem prestados ao
doente critico com HD, baseados na evidéncia.

Temos como objetivos especificos:

o Apresentar a evidéncia cientifica existente dos ultimos cinco anos sobre a HD;

o Sistematizar com a equipa de enfermagem as alteracdes hemodinamicas que o doente em
situacao critica pode apresentar no servico de urgéncia de Gastroenterologia;

o ldentificar as intervencdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-cirdrgica no
doente critico com HD;

o Descrever a importancia da continuidade/transicao de cuidados ao doente com HD;

o Justificar uma pratica baseada na melhor evidéncia preconizada;

o Incentivar a equipa de enfermagem para a necessidade de elaboracdo de uma Norma de

Orientacéao Clinica sobre as intervencdes de enfermagem ao doente critico com HD;
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o Elaborar e divulgar um poster com o tema: “O papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Médico-cirdrgica no cuidado ao doente com Hemorragia Digestiva”.

A populacdo alvo definida foram os enfermeiros que exercem funcdes no servico de urgéncia de

Gastroenterologia de um Hospital da Regido Norte do pais.

1.3.PLANEAMENTO DA INTERVENGAO EM SERVICO

0 Planeamento € a terceira fase do desenvolvimento do projeto, em que é elaborado um plano detalhado

do projeto cobrindo varias vertentes: engenharia do software, calendarizacao das atividades, recursos

necessarios, riscos e qualidade, é nesta fase que se define as atividades a desenvolver (Ruivo & Ferrito,

2010).

De forma a atingir os objetivos previamente definidos planeamos as seguintes atividades:

a) Realizar uma rapid review sobre a tematica;

o Analisar os resultados obtidos na rapid review.

b) Elaborar um poster com o tema: “O pape/ do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-

cirdrgica no cuidado ao doente com Hemorragia Digestiva”:

o Apresentacdo no congresso “Semana Digestiva 2022”, no VIl encontro Nacional da

o

APEEGAST, em formato E-Poster;

Disponibilizar o poster ao Servico.

c) Sensibilizar os enfermeiros do servico sobre os cuidados de enfermagem na abordagem ao

doente critico com HD:

o

o

planear uma sessdo de formacao em servico sobre a tematica;

desenvolver os contetdos da formacao, de acordo com evidéncia cientifica encontrada
e a pratica clinica;

calendarizar a sessao de formacao em servico;

divulgar a sessao de formacdo em senvico;

realizar a sessao de formacao em servico na sala de reuniodes;

aplicar o questionario de avaliacao da sessado de formacao e do formador.
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Quanto a “calendarizacao das atividades”, apresenta-se de seguida o cronograma de atividades do
projeto.
O desenvolvimento do cronograma do projeto, pode ser um processo interativo que determina
as datas de inicio e de fim planeadas para as respetivas atividades a desenvolver durante o
projeto. Partindo desta premissa é importante ter em conta que o desenvolvimento do
cronograma pode impor a necessaria reviséo das estimativas de recursos e duracoes (Ruivo &

Ferrito, 2010, p.20).

Tabela 1 - Cronograma de Atividades do Projeto

Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. Jul. Ago. Set.

Out.

Diagnostico de situacao

Pesquisa Bibliografica

Rapid Review

Enquadramento tedrico

Definicao de objetivos

Planeamento de intervencao

Execucao e avaliacao da sessao de formacéo

Redacéo final do relatério

Entrega de autorizacdes a comissao de ética da
universidade

Formatacao e entrega do relatorio

1.4.EXECUCAO

Segundo Fortin et al. (2009), é necessario proceder a definicdo clara da questdo de investigacdo e
destacar as palavras-chave ou conceitos sobre os quais a mesma incidira, estas devem ser utilizadas
com o objetivo de garantir a viabilidade, fidelidade e especificidade das pesquisas efetuadas.

A elaboracao e a execucao de um projeto encontram-se ligadas a uma investigacéo-acao, deve ser uma
ocasido de investigacao e de formacao (Ruivo & Ferrito, 2010).

A definicao da estratégia para a pesquisa é essencial no sentido de precisar e/ou restringir a mesma,
limitando a informacao relativa ao dominio da investigacao.

A investigacdo permite desenvolver e consolidar os conhecimentos, constituindo-se como um contributo

para a visibilidade dos cuidados de Enfermagem.
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RAPID REVIEW
Esta rapid review tem como principal objetivo refletir criticamente sobre a abordagem ao doente critico
com HD e quais os cuidados de enfermagem inerentes.

A investigacdo sobre a tematica decorreu entre junho e agosto de 2022.

Para a formulacao da questao de investigacao recorremos ao modelo definido pelo Acrénimo PICO:
- Population: grupo de doentes a estudar;
- Intervention. o tratamento, diagnostico ou qual a intervencao que se pretende;
- Comparison. com 0 que vai comparar a intervencao;

- QOutcome: qual o resultado esperado.

Assim, formulamos a seguinte questao de investigacao:

“Quais os cuidados de enfermagem na abordagem ao doente critico com hemorragia digestiva em

contexto de urgéncia?”.

Tabela 2 - Acronimo PICO
P Doente critico

I Hemorragia digestiva
(ndo se aplica)

0 Cuidados de enfermagem

Como critérios de inclusao definimos: artigos publicados entre 2015 e 2022; artigos com texto integral,

redigidos em inglés, espanhol, portugués, artigos que abordem doentes maiores de 18 anos e artigos

sobre a tematica em estudo.

Como critérios de exclusao formulados: estudos desenvolvidos na area da pediatria e neonatologia; todos

0s artigos que se apresentem como tese ou dissertacdo; todos os artigos sem texto integral; todos os

artigos anteriores a janeiro de 2015 e posteriores a maio de 2022.

Para a concretizacdo desta rapid reviewforam consultadas as bases de dados eletronicas EBSCO HOST®
via OE (incluindo as bases de dados: CINAHL®, Cochrane Central®, MEDLINE® e SCOPUS®), PubMed,
e Scielo. Os DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) favorecem um vocabulario estruturado pelo que
definimos como descritores para a pesquisa:

- Hemorragia gastrointestinal / Gastrointestinal hemorrhage

- Hemorragia gastrointestinal / Gastrointestinal bleeding
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- Enfermagem / Nursing

- Avaliacao de enfermagem / Nursing assessment

Foram ainda integradas as expressdes booleanas de pesquisa AND, ORe NOT.

Assim, tendo em conta os descritores e palavras-chave, definimos a seguinte frase booleana para a
pesquisa:

“castrointestinal hemorrhage” OR “gastrointestinal bleeding” AND “nursing intervention” OR "nursing

assessment” NOT “child”.

O método de selecdo das publicacdes encontradas encontra-se esplanada no diagrama apresentado
(Figura 2). Obtivemos 152 artigos utilizando os filtros “texto integral”, artigos publicados entre 2015 e
2022 e restringindo a artigos em inglés, portugués e espanhol. Foram excluidos 44 artigos duplicados
nas bases de dados.

Analisamos entao 108 artigos efetuando a leitura dos titulos e/ou do resumo dos mesmos. De acordo
com os critérios de inclusao e exclusao, foram eliminados 94 por nao abordarem a tematica em estudo.
A generalidade dos artigos encontram-se redigidos em inglés, encontramos apenas dois redigidos em
portugués e quatro em espanhol. A base de dados em que obtivemos mais artigos foi a Medline (72
artigos), seguida da CINAHL (63 artigos), com a pesquisa na PubMed apenas obtivemos trés artigos,
sendo que a pesquisa na Scielo ndo produziu resultados.

Foram analisados entdo 14 artigos na integra. Dos artigos elegiveis excluimos nove por ndo darem
resposta a nossa questao de investigacao.

Foram incluidos um total de 5 artigos, apds a sua leitura integral e sendo revistos por um revisor.

Na tabela 3 exibimos a Rapid review efetuada, expomos de forma sistematizada os cinco artigos

selecionados. Realizamos uma extracao dos dados e apresentamos a avaliacdo descritiva de cada estudo.
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Figura 2 - Diagrama da rapid review.
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Tabela 3 - Rapid Review. resumo dos artigos selecionados

TITULO DO ARTIGO / AUTORES / )
, TIPO DE ESTUDO OBJETIVOS / METODOS RESULTADOS
ANO PAIS
Hongyan Ai Estudo controlado | O objetivo do estudo foi analisar o efeito do modelo de enfermagem | Os cuidados de enfermagem especializados podem efetivamente melhorar a

A randomised controlled trial:

effect of the meticulous
nursing
model on the treatment

compliance and quality of life
of patients with  upper
gastrointestinal bleeding /
2021

(Department of
Gastroenterology) /
China.

randomizado.

especializado no tratamento e qualidade de vida dos doentes com
hemorragia digestiva alta (HDA), comparando com cuidados de
enfermagem generalistas.

Procedeu-se a comparacao das duas praticas clinicas avaliando as
suas intervencdes e o impacto na qualidade de vida dos doentes.

Um total de 108 doentes com HDA foram sujeitos a um estudo paralelo
e divididos equitativamente (54 doentes em cada grupo): o grupo de
pesquisa recebeu cuidados de enfermagem especializados, enquanto
o grupo de referéncia recebeu cuidados de enfermagem generalistas.

Ambos os grupos receberam os cuidados generalistas, mas o grupo de
pesquisa tinha cuidados adicionais como: proporcionar um ambiente
calmo, relaxante e controlado com foco no alivio da ansiedade e stress;
a equipa de enfermagem especializada comunicava ativamente com
doentes e familia, dispunha de tempo para esclarecer duvidas e
instruia sobre a sua condicao de salde.

qualidade de vida dos pacientes HDA, reduzir o stress e ansiedade e melhorar
a eficacia do tratamento clinico, assim como a satisfacdo do doente.
Concluindo que séo cuidados dignos de promocéo e aplicacéo.

Este estudo confirmou que o cumprimento do tratamento nos doentes no
grupo de pesquisa apds intervencdo especializada de enfermagem foi
significativamente maior do que o do grupo de referéncia.

A maioria dos doentes vive momentos de stress e ansiedade devido a
sintomas clinicos dbvios (p.ex. hematémeses e/ou hematoquézias), o que
dificulta o diagndstico clinico e a adeséo aos tratamentos.

A otimizacao do processo de enfermagem pode aliviar as emocdes negativas
dos doentes e eliminar o medo durante o processo de tratamento para
estabelecer coragem e confianca no tratamento, melhorando a conformidade
com o0 mesmo.

Acute upper gastrointestinal
bleeding: a guide for nurses /
2019

Warren Chapman,
Keith Siau,

Fiona Thomas,
Selvajothi  Ernest,
Shriya Begum,
Tariq Igbal,

Neeraj Bhala.. /
United Kingdom.

Revisao Sistematica.

O objetivo foi descrever os mais recentes cuidados baseados na
evidéncia para doentes com Hemorragia Digestiva.

Destina-se a ajudar os enfermeiros a planear intervencoes de
enfermagem e compreender as opc¢des de tratamento e diagnostico
disponiveis.

As opcoes de tratamento disponiveis para pacientes com HD evoluiram
consideravelmente nos Ultimos anos o que exige educacado e formacéo
constante para garantir cuidados de exceléncia.

Os enfermeiros desempenham um papel fundamental na estabilizacdo e
avaliacédo de doentes com HD, para tal é essencial que tenham conhecimento
das guidelines mais atuais.

Os enfermeiros que cuidam de doentes com HD devem ter conhecimento
sobre as modalidades de tratamento existentes, nomeadamente do
tratamento endoscopico.

Antes e apos cada procedimento os enfermeiros devem garantir que os
doentes entendam e estejam de acordo com o plano de tratamento definido.

Caracterizacion de cuidados
de enfermeria en pacientes
con sangrado digestivo alto /
2016

Ana Baro,
Virgen Ochoa,

Estudo transversal
descritivo e
prospetivo.

O estudo teve como objetivo otimizar os cuidados de enfermagem
prestados aos doentes com HDA, reduzindo custos e internamentos.

A amostra foi de 98 pacientes. Foram analisadas varidveis como: faixas
etarias, sexo, causa de hemorragia, modalidade de tratamento.

Entre os principais cuidados de enfermagem efetuados estdo: a verificacao
periédica de sinais vitais para detetar eventuais complicacdes, ou
deterioracdo, comunicacdo com doente e familia e avaliar e registar a cor e
volume de fezes e/ou vomitos.
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Maniorkis  Rustan,
Marely Bonnane,
Yanny Matos, /
Cuba.

Foi também recolhida informacdo dos cuidados de enfermagem
executados aos doentes com HD.

0 processo de enfermagem tem uma abordagem holistica e abrangente, que
procura considerar a individualidade de cada paciente através da realizacao
de planos de cuidados individualizados de acordo com as necessidades
identificadas.

O conhecimento que os enfermeiros detém tornam o processo de
enfermagem mais eficaz para detetar eventuais complicagdes.

0 grupo em que a doenca mais prevaleceu foi o de homens (71,4%) e com
60 anos ou mais (64,3%).

Concluiu-se que esses pacientes necessitam de cuidados especializados de
enfermagem que garantam uma intervengao segura, humanizada, adequada
e eficiente

Effect of high-quality

nursing on

emotional state, quality of
life and hemostatic time

of patients with liver cirrhosis
associated with

upper gastrointestinal
bleeding /

2019

Huiling Du,
Shanshan Xie,
Yuanyuan Huang,
Ling Yang, /
China.

Estudo
observacional.

O objetivo do estudo foi estudar o efeito de cuidados de enfermagem
de alta qualidade no estado emocional, qualidade de vida e tempo de
hemostase em doentes com HDA e com cirrose hepatica.

Foram estudados 76 doentes que foram divididos aleatoriamente em
2 grupos com 38 casos cada: o grupo de observacao a quem foram
prestados cuidados de enfermagem de alta qualidade e ao grupo de
controlo prestados cuidados de enfermagem generalistas.

0 tempo de hemdstase e por consequéncia o tempo de internamento foi
significativamente mais baixo nos doentes que obtiveram cuidados de
enfermagem de alta qualidade

0 estado emocional e o nivel de qualidade de vida também foram melhores
no grupo de observacao.

Assim, cuidados de enfermagem de alta qualidade pode efetivamente otimizar
0 estado emocional, a qualidade de vida e diminuir o tempo de internamento
nos doentes com HDA com cirrose hepatica.

The Use of Limited Fluid
Resuscitation and Blood
Pressure-Controlling Drugs in
the Treatment of Acute
Upper

Gastrointestinal Hemorrhage
Concomitant with
Hemorrhagic

Shock /

2015

Bo Lu,
Mao-qgin Li,
Jia-giong L.i /
Japao

Estudo comparativo,
descritivo e
prospetivo.

O objetivo deste estudo foi avaliar a utilidade do método de
ressuscitacdo com fluidoterapia limitada combinada com drogas de
controle da tens&o arterial no tratamento de HD concomitante com
choque hemorragico.

Um total de 51 doentes foram divididos em 2 grupos: um grupo que
recebeu ressuscitacdo volémica tradicional (grupo convencional) e um
grupo de ressuscitacdo volémica limitada (grupo de estudo).

No grupo de estudo a infusdo de cristaloides decorreu da seguinte
forma: aproximadamente 800ml administrados durante os primeiros
30 min, seguidos de mais 500ml nos 30 min seguintes: com o objetivo
de PAS (pressao arterial sistolica) 80-90mmHg. Nos casos em que a
PAS néo fosse atingida, era administrada a dopamina endovenosa.

0 método limitado de ressuscitacdo volémica com fluidoterapia foi adotado e
levou a resultados satisfatorios.

A ressuscitacdo volémica tradicional é frequentemente associada a pressao
arterial instavel, aumento da hemorragia e mortalidade.

Tanto o volume administrado de cristaloides quanto o tempo de ressuscitacdo
foram significativamente menores no grupo de estudo.

A ressuscitacdo com fluidoterapia limitada quando combinada com farmacos
que controlam a pressdo arterial mantém a perfusdo sanguinea de érgaos
vitais, melhoram a perfusao tecidular.

Além disso, no grupo de estudo as taxas de complicacoes foram menores, o
tempo de ressuscitacdo, numero de dias de hospitalizacdo e custos médios
também foram menores no grupo de estudo quando comparado com o grupo
convencional.
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A HDA é uma doenca comum e geralmente refere-se a hemorragias que ocorrem no estdmago, esofago,
duodeno e vias biliares. Estudos epidemiolégicos afirmam que a taxa de mortalidade destas patologias é
de 25 a 30%, e ocorre principalmente em adultos (Ai, 2021).
Hematemeses e hematoquézias ou retorragias sdo manifestacoes clinicas tipicas da HD, a gravidade da
doenca esta essencialmente relacionada com a quantidade de perda de sangue e velocidade da
hemorragia. A hemorragia aguda massiva, com caracteristicas de inicio agudo e progressao rapida levara
a sintomas como: fadiga, anemia, palidez, tonturas, bem como ao choque hipovolémico, que pode
colocar a vida em risco. Medidas hemostaticas eficazes devem ser tomadas o mais precocemente
possivel, assim como a correcao rapida do volume sanguineo (Ai, 2021).
A detencéo precoce de sinais e sintomas, bem como a restituicdo da hemodinamica sao de primordial
relevancia. E de vital importancia agir em conformidade para a manutencéo da satde e seguranca do
doente. A responsabilidade profissional esta implicita no ato de cuidar e requer formacédo por parte dos
enfermeiros para uma pratica baseada na evidencia e para serem capazes de prestar cuidados
atempadamente e de qualidade (Baro, Ochoa, Rustan, Bonnane, & Matos, 2016).
Baro e colaboradores (2016) também afirmam que o tratamento adequado do doente com hemorragia
gastrointestinal requer avaliacao clinica imediata e inicio de manobras de reanimacao adequadas
precocemente. Asseguram ainda que é de vital importancia cuidar destes doentes de forma
multidisciplinar. O volume de sangue que o doente perde pode ser dificil de quantificar, note-se que néo
depende so6 da quantidade de sangue e da velocidade da perda, mas também do tamanho, tipo de lesdo
e sua localizacao.
O Ressuscitation Council UK (2015) recomenda que a abordagem ABCDE (Airway, Breathing, Circulation,
Disability, Exposure) seja adotada em todos os doentes com HD, principalmente nos doentes criticos ou
em deterioracdo. Essa abordagem fornece uma avaliacao sistematizada orientando os cuidados de
enfermagem para uma estabilizacao hemodinamica eficaz.
Quanto aos cuidados de enfermagem aplicados aos doentes com HD, (Baro et al., 2016) recomendam:

o Administrar oxigenoterapia;

o Permeabilizar a via aérea, se necessario entubacao endotraqueal;

o Colocar uma sonda nasogastrica n.® 18 ou 20, se indicado;

o Assegurar pelo menos um acesso venoso periférico, mas preferencialmente dois, n°16 ou n°18;

o Administrar grandes volumes fluidoterapia e/ou hemoderivados, de acordo com a perda de

volume sanguineo;
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o Avaliacdo periodica dos sinais vitais, de acordo com o estado hemodinamico do doente:
monitorizacdo continua em doentes hemodinamicamente instaveis, em doentes estaveis
monitorizacdo 10-10minutos até diagnostico e tratamento da hemorragia;

o Manter o doente em repouso absoluto, com leito a 45graus e, preferencialmente, em decubito
lateral;

o Monitorizar a diurese, se indicado;

o Avaliar e registar as caracteristicas das fezes e vémito;

o Monitorizar sinais de choque hipovolémico, tais como: palidez, cianose, pele fria, polipneia,
taquicardia, hipotensao, diaforese, alteracdo do estado de consciéncia, presenca de confusao,
perda de consciéncia, colapso, abdomen timpanizado, volumoso, dor abdominal aguda, perda
sanguinea de grande volume via oral ou retal.

Por outro lado, (Lu, Li, & Li, 2015) afirmam que a reposicdo de volume precoce e adequada é o
tratamento na abordagem de doentes com hemorragia, no entanto a ressuscitacao volémica tradicional,
de grandes volumes, é frequentemente associada a tensdo arterial instavel, aumento da hemorragia e
mortalidade elevada (devido a interferéncia nos mecanismos compensatorios: acidose, coagulopatia e
hipotermia) defendem assim o uso limitado de cristaloides associado a farmacos de controle da tenséo
arterial.

A endoscopia € usada para diagnostico e/ou tratamento, apés uma adequada avaliacdo do doente e
estabilizacao hemodinamica do mesmo. Podem ser utilizadas multiplas técnicas endoscopicas
dependendo da origem da hemorragia. Se apos estas técnicas se mantiver a hemorragia podem ser
necessarias outras intervencdes nomeadamente tratamentos radiolégicos ou cirtrgicos (Chapman, et al.,
2019).

O desenvolvimento das técnicas endoscopicas reduz significativamente a incidéncia de ressangramento
e a necessidade de cirurgia. A terapéutica endoscopica € geralmente associada a administracao
farmacologica adequada: Inibidores da bomba de protdes (p.ex. pantoprazol, omeprazol,...),
somatostatina e acido tranexamico (Jiang, Chen, & Gao, 2016).

- Os inibidores da bomba de protdes atuam impedindo a secrecao de acido gastrico e, assim,
facilita a cicatrizacao de eventuais Ulceras e alivia a sintomatologia.

- A somatostatina tem o mecanismo de acéo de reduzir o fluxo portal e, geralmente, é usada em

emergéncia em casos de HD varicosas, p.ex. hemorragia de varizes esofagicas.
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- 0 acido tranexamico ¢ um medicamento que é especificamente projetado para prevenir a perda
excessiva de sangue, agindo como um antifibrinolitico. E considerado como um promissor para

os doentes com HD, no entanto existem poucos estudos sobre o tema.

Apds a endoscopia é importante manter um plano de tratamento continuo, para isso é essencial que os
enfermeiros otimizem o plano de cuidados de forma a facilitar a adesao dos doentes aos planos de
tratamento definidos. (Chapman, et al., 2019)

Hongyan Ai (2021), afirma que devido aos sintomas cinicos 6bvios a maioria dos doentes tem uma carga
psicoldgica significativa o que dificulta o diagnostico clinico e o tratamento, exigindo maiores requisitos e
cuidados a equipa multidisciplinar. Ai (2021) declara que o modelo de enfermagem especializado se
preocupa em compreender o doente com HDA, levando a uma otimizacao do processo de enfermagem,
facilitando assim o processo de tratamento: aliviando as emocdes negativas, eliminando o medo e
promovendo a coragem e confianca no tratamento.

A resposta ao stress e ansiedade é uma resposta individual nao especifica e podera afetar o tratamento
clinico em determinadas fases. Portanto, além do tratamento de emergéncia, devem ser executados
cuidados de enfermagem eficazes nos doentes com HD, de forma a otimizar as emocdes negativas dos
doentes, a melhorar a conformidade com o tratamento e reduzir a mortalidade (Ai, 2021).

O modelo de enfermagem especializado centra-se nos doentes, otimiza e subdivide ainda mais o
processo de enfermagem. Alcancando um processo de enfermagem abrangente e detalhado, de modo
a proporcionar melhores cuidados de enfermagem e maior satisfacdo do doente. (Ai, 2021)

O NICE (2009, cit in. (Chapman, et al., 2019) publicou orientacdes sobre adesao terapéutica e afirma
que uma boa comunicacdo, aumento do envolvimento do doentes e crencas sdo fundamentais para
garantir a adesao aos tratamentos prescritos/recomendados. Estas medidas podem ajudar a reduzir os
riscos de ressangramento.

Para Chapman, et al. (2019) os enfermeiros de endoscopia também devem registar as observacdes e
cuidados efetuados durante o procedimento: medicamentos administrados, equipamentos utilizados e
quaisquer eventos significativos. Apos a transferéncia do doente a equipa de enfermagem que o recebe
deve efetuar uma reavaliacdo completa do doente, incluindo nivel de consciéncia e intervencoes
realizadas, bem como obter informacao do plano futuro estabelecido para o doente.

A comunicacao eficaz entre os profissionais de saude é considerada um elemento-chave para garantir
cuidados de alta qualidade ao doente com HD. Os enfermeiros devem garantir que as informacdes
clinicas sobre o doente sejam comunicadas de forma eficaz a toda a equipa multidisciplinar, assim como

na transicao de cuidados a para os enfermeiros de endoscopia (Chapman, et al., 2019).
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0O estudo realizado por Hongyan Ai em 2021 confirmou que o cumprimento do tratamento dos doentes,
do grupo de pesquisa, que obtiveram cuidados de enfermagem especializados, foi significativamente
maior do que o do grupo de referéncia. Isso pode ocorrer porque o0 modelo de enfermagem foi centrado
no doente, proporcionando um ambiente de tratamento confortavel e informando-os da sua condicao de
doenca, estabelecendo assim confianca no tratamento. A aplicacdo deste modelo de enfermagem nos
doentes com HDA pode efetivamente melhorar sua qualidade de vida, reduzir os niveis de stress e
ansiedade, melhorar a satisfacdo e a adesdo ao tratamento, tornando um modelo digno de promocéo e

aplicacao.

REALIZAGAO DE UM POSTER SOBRE A TEMATICA

O decorrer do estagio no servico de Urgéncia de Gastroenterologia coincidiu, temporalmente, com o
congresso “Semana Digestiva 2022" que incluiu o VIl Encontro Nacional da Associacdo Portuguesa de
Enfermeiros de Endoscopia e Gastrenterologia (APEEGAST).

Surgiu entdo o desafio por parte da Enfermeira gestora e das enfermeiras tutoras de realizarmos um E-
poster sobre a tematica, ja em estudo, para submeter a apresentacao no referido congresso.

Utilizando a investigacdo e revisdo da literatura ja efetuada elaboramos o poster denominado “O pape/
do Enfermeiro Especialista em EMC no cuidado ao doente com Hemorragia Digestiva”, apresentado no
anexo |, que foi selecionado para apresentacao no congresso que decorreu na Cidade do Porto, no Super
Bock Arena, entre os dias 23 e 24 junho 2022.

No apéndice Il apresentamos a declaracao de apresentacdo do mesmo.

O Poster ficou disponivel no servico para consulta da equipa e estudantes em estagio.

SESSAO DE FORMACAOQ: “4BORDAGEM DO DOENTE CRITICO COM HEMORRAGIA DIGESTIVA:
CUIDADOS DE ENFERMAGEM”

A formacao em servico é essencial, nao sé para a atualizacdo de conhecimentos para a pratica baseada
na evidéncia, como para a partilha de conhecimentos entre pares. A formacéo deve ter em conta a
satisfacdo das necessidades de formacado dos profissionais do servico e também as necessidades
individuais de cada enfermeiro, perante uma tematica que exija formacdo em servico deve ser
proporcionado aos enfermeiros a mais recente evidéncia sobre 0 mesmo, adequar a formacao aos
conhecimentos ja pré-existentes ou auséncia deles e ter em conta os diferentes graus de formacéao e

tempo de experiéncia profissional da equipa.
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A formacao em servico deve ser ciclica de forma que todos os profissionais tenham uma
atualizacdo/renovacao constante de conhecimentos. A data da sesséo de formacao foi acordada com a
Enfermeira gestora e divulgada por nos junto dos enfermeiros do servico através de um plano de sessao

especificando as atividades a desenvolver e objetivos a cumprir (anexo Il1).

A apresentacao da sessao decorreu no dia 15 de junho de 2022, as 8h, na sala de reunides do servico
de Gastroenterologia/Endoscopia Digestiva, a duracdo foi de 1 hora e estiveram presentes 16
enfermeiros do servico de urgéncia de gastroenterologia e endoscopia digestiva. Como convidados,
contamos ainda com a presenca da orientadora cientifica a Professora Doutora Paula Encarnacao.
Para a exposicao utilizamos uma apresentacao Power Point® (Anexo V).
0O método pedagogico adotado foi expositivo, com carater interativo e participativo por parte dos
formandos. Para atingir os objetivos delineados era importante criar debate sobre a tematica, ouvir os
pontos de vista dos enfermeiros e responder a eventuais questdes/duvidas.
No final da formacao os enfermeiros devem ser capazes de:

* identificar um doente em situacao critica com HD;

* demonstrar conhecimento sobre os cuidados de enfermagem na abordagem ao doente com

HD;

* demonstrar conhecimento sobre as técnicas endoscopicas empregues nos doentes com HD;

* reconhecer a importancia da transicao de cuidados seguros e eficazes, em particular na PSC.

AVALIACAO DA SESSAO DE FORMAGAO

Segundo Ruivo & Ferrito (2010), a avaliacdo final pode assumir varias formas, nomeadamente, ‘a
verbalizacdo em grupo e/ou individualizada, andnima ou personalizada, esponténea ou segundo modelos
previamente elaborados” (p.26). A escolha é feita conforme os objetivos da avaliacdo. A avaliacdo tem
um papel preponderante e deve ser globalizante, ou seja, deve avaliar o resultado final.

Para avaliar a sessdo de formacdo em servico, no final da mesma foi aplicado, aos formandos presentes
na sessdo, o questionario de avaliacao de atividades formativas utilizado pelo hospital (Anexo V), de modo
a avaliar a satisfacao relativamente a formacao e ao desempenho do formador, foi também recolhida a
opiniao dos formandos sobre o tema e conteudos abordados.

O questionario é composto por duas partes distintas: avaliacdo global da formacdo, composta por seis

questdes e, a avaliacao da formadora, composta por cinco questoes. As questdes sao de escolha multipla
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e devem ser respondidas consoante o posicionamento individual de cada formando numa escala do tipo
likert de “Nada satisfeito” até “Muito satisfeito”.

Obtivemos um total de 16 respostas ao questionario, que representa o numero total de enfermeiros que
assistiram a sessao de formacdo em servico.

Relativamente a primeira parte do questionario - avaliacdo global da formacdo — o grafico 1 ilustra as
respostas obtidas. Quanto ao programa e aos objetivos da sessado, 100% (n=16) dos formandos ficaram
muito satisfeitos, considerando os objetivos da sessdo adequados; 94% (n=15) considera muito
adequada a duracéo da sessdo de formacdo aos objetivos definidos e 6% (n=1) ficou satisfeito com a
relacdo duracdo da sessao/objetivos definidos.

Relativamente aos contetdos abordados, 88% (n=14) afirmam estar muito satisfeitos e os contetidos
foram de encontro as expectativas criadas, 12% (n=2) demonstrou-se satisfeito com os contetdos.
Apenas 1 elemento dos formandos (6%) afirma-se satisfeito quanto a utilidade futura dos conhecimentos
adquiridos, sendo que 94% (n=15) declara-se muito satisfeito. Quanto a eventuais mudancas de atitude
e adocdo de novos procedimentos na pratica clinica na abordagem de doentes com HD, 88% (n=14) dos
formandos considera-se muito satisfeito e 12% (n=2) considera-se satisfeito.

Quanto aos aspetos logisticos 75% (n=12) ficou muito satisfeito com as instalacdes, o equipamento

utilizado e o apoio logistico, 25% (n=4) ficou satisfeito.

Avaliacdo da Formacgao

Aspetos logisticos (instalagGes, equipamento, apoio)

Adequacdo da duragdo da agdo aos objetivos &

Condugdo a novos procedimentos e mudancga de
comportamento

Utilidade dos conhecimentos adquiridos &5

Correspondéncia do conteudo da agdo as expectativas
criadas

Concegdo do programa e adequacgao aos objetivos

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

B N3o aplicavel Muito Satisfeito M Satisfeito M Pouco Satisfeito B Nada Satisfeito

Gréfico 1 - Avaliacao global da Formacéo
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Quanto a segunda parte do questionario, relativamente a avaliacdo do desempenho da formadora as
respostas foram unanimes nas cinco questdes colocadas.

A totalidade dos 16 enfermeiros (100%) presentes na sessdo de formacdo em servico afirmaram ter
ficado muito satisfeito quanto ao desempenho da formadora nas 5 vertentes avaliadas: clareza da
exposicdo, captacao da atencao e motivacdo dos formandos, abordagem da tematica de acordo com as
expectativas, transposicao dos contetidos para a pratica e por fim, assiduidade e pontualidade.

No final da sessao ficou ainda aberto tempo para debate sobre o tema e sobre os contetidos
abordados.

Avaliacdao do desempenho da formadora

18
16
14
12
10
8
6
4
2
0
Clareza da Captacdo da Tratamento do tema Transposicdo dos Assiduidade e
exposicao atencgdo e de acordo com as temas para a pratica pontualidade do
motivagdo dos expectativas formador

participantes

B Nada Satisfeito ~ ® Pouco Satisfeito Satisfeito Muito Satisfeito B Ndo aplicavel

Grafico 2 - Avaliagdo do desempenho da formadora

Salienta-se a gratiddo dos colegas pela abordagem de temas direcionados para a PSC ja que ocorrem
duvidas e dificuldades frequentes na tomada de decisao clinica destes doentes. Suscitou ainda um
debate interessante o contetdo da “transicao de cuidados de enfermagem”, uma vez que o servico esta
ainda em processo de informatizacdo dos registos de enfermagem, estes sdo ainda maioritariamente
realizados manualmente em formato papel. Os formandos consideram que a transicdo de cuidados
apenas de forma verbal e/ou registo manual em papel podem levar a perda de informacdo que podera
ser importante nos posteriores cuidados a PSC, nomeadamente com HD. Por outro lado, tendo em
consideracao que a equipa de urgéncia de gastroenterologia se desloca aos diversos servicos hospitalares
(nomeadamente Sala de emergéncia e UCI) em situacdes de urgéncia, esses momentos possibilitam a
transicao de informacao direta e no momento das intervencdes de enfermagem executadas.

Ficou destacado o interesse dos enfermeiros na implementacao dos registos informaticos, na importancia

gue isso tem no trabalho efetuado e na potencial “visdao” que isso pode dar ao trabalho dos enfermeiros
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de urgéncia de gastroenterologia e endoscopia digestiva. Registou-se uma afirmacao que traduz uma
opiniao unanime “os registos podem ser tado importantes como os cuidados diretos ao doente”. Podemos
afirmar que os objetivos a que nos propusemos para esta formacado foram atingidos.

O tempo de duracao do estagio clinico ndo permitiu uma nova avaliacdo do impacto da formacao nos
profissionais e das eventuais alteracdes na pratica clinica apos os conhecimentos adquiridos.

Assim, ficou disponivel no servico a sessao de formacao e o Poster apresentado no congresso deixando

o desafio de voltarem a abordar o tema e avaliarem as competéncias adquiridas na formacéao.

1.5.DIVULGACAOQ DE RESULTADOS

A divulgacdo dos resultados obtidos apds a implementacdo de um projeto é uma fase importante, porque
¢ a fase em que se divulga a pertinéncia do projeto e o caminho percorrido até aos resultados obtidos.
Na area da saude, a implementacao da metodologia de trabalho de projeto como meio de resolucéao de
um problema ou suprimento de uma necessidade, da instituicdo ou de um servico em especifico, assume
um papel fulcral para o desenvolvimento dos profissionais e para a melhoria dos cuidados prestados
(Ruivo & Ferrito, 2010).

Segundo (Ruivo & Ferrito, 2010), uma das formas de divulgar o projeto é através da elaboracdo de um
relatdrio, ou seja, um documento escrito que retine todo o processo de desenvolvimento do mesmo. E a
oportunidade de sistematizar e interpretar a informacao pesquisada e recolhida, transmitir o trabalho
desenvolvido e converter em novo conhecimento.

O relatorio elaborado corresponde a nossa divulgacao de resultados e transferéncia do conhecimento
adquirido. O mesmo sera disponibilizado para consulta no Repositério da Universidade do Minho, bem

como divulgado em formato de poster noutros encontros cientificos.
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CONCLUSAO

A elaboracdo deste relatorio, que elucida as vivéncias e competéncias desenvolvidas no SU de
Gastroenterologia, permite-nos uma reflexdo sobre o crescimento profissional e pessoal, sobre o que foi
feito e sobre o que ainda nos falta fazer.

Refletir sobre as atividades desenvolvidas, a aquisicdo de conhecimentos, as dificuldades sentidas e as
oportunidades de crescimento permitem-nos desenvolver competéncias especializadas suportadas em
evidéncia cientifica.

Este estagio foi, sem duvida, uma mais-valia para o académico e profissional ao permitir o contacto com
novas experiéncias, que potenciaram o desenvolvimento de aprendizagens e competéncias especificas,
no ambito dos cuidados de enfermagem a PSC. De salientar o importante contributo das enfermeiras
supervisoras, de facto a enfermagem e o seu desenvolvimento torna-se ainda mais especial com
momentos de aprendizagem, formacdes e partilha de conhecimentos.

O profissional competente é aquele que possui conhecimentos que lhe permite ter iniciativa, agir com
autonomia e responsabilidade, mobilizando os saberes de forma a resolver as situacdes apresentadas,
tomando decisdes e fazendo uso das capacidades em busca dos melhores resultados, mas é também
aquele que possui conhecimentos e os partilha com os seus pares, promovendo o desenvolvimento de
novos conhecimentos e incentivando a novas investigacoes.

Em suma, é essencial que o enfermeiro especialista seja detentor de conhecimentos e formacao de
forma a agir adequadamente em diversos contextos, particularmente na prestacdo de cuidados de
enfermagem eficientes e de qualidade a PSC.

A prestacao de cuidados de enfermagem a PSC fora dos servicos habituais e com um ambiente
controlado, nomeadamente as UCI e SE, exige ao enfermeiro um enfoque especial nos cuidados
prestados e um planeamento e vigilancia sistematizada, causando receio, angustia e stress aos
enfermeiros na prestacdo de cuidados a PSC, particularmente quando falamos de doentes sujeitos a
cuidados de urgéncia e com potencial de faléncia organica.

Assim, este tornou-se o foco da nossa problematica de investigacdo que foi explorada através da
metodologia de trabalho de projeto. A tematica “Abordagem do doente critico com Hemorragia Digestiva.
cuidados de Enfermagem” surge com o foco de adquirir e partilhar conhecimentos, otimizar os cuidados
de enfermagem a PSC e sensibilizar a equipa de enfermagem do SU de Gastroenterologia para o tema
e para a elaboracao de outras sessoes de formacao em servico que abordem a PSC. A HD é a urgéncia

mais comum neste servico e a abordagem do doente critico 0 que mais atormenta os enfermeiros.
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A composicao da rapid review levou a sistematizacao da evidéncia cientifica recolhida e capacitou-nos de
conteudo cientifico que fundamentou a sessao de formacado apresentada aos enfermeiros do servico.

A sessdo de formacdo, em servico focada na PSC com HD, possibilitou-nos o desenvolvimento de
competéncias de partilha dos conhecimentos adquiridos, cumpriu o plano da sessdao e objetivos
previamente apresentados.

Gostariamos de ter tido presente toda a equipa de enfermagem, mas tal ndo foi possivel, no entanto com
a adesdo e interesse demonstrado pelos participantes acreditamos té-los sensibilizado e motivado para
a tematica.

Enquanto enfermeira especialista, a producao de contetido que promova a aquisicao de conhecimentos
e a partilha destes com outros profissionais, & importante e vai de encontro ao que sabemos ser um dos
focos do enfermeiro especialista.

A pratica de enfermagem no contexto de abordagem a PSC, exige do enfermeiro a aquisicdo de
competéncias ao longo do tempo e a manutencao e atualizacao desse conhecimento, exercendo assim
uma pratica fundamentada e um exercicio profissional holistico e com espirito critico-reflexivo.
“Considerando a complexidade das situacoes de satide e as respostas necessarias a PSC e/ou faléncia
orgénica, o enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos e habilidades multiplas para responder em
tempo util e de forma holistica” (Regulamento n°429/2018, 2018, p.19363).

Os doentes com urgéncias gastrointestinais necessitam de cuidados de enfermagem complexos nao so6
no momento de diagnostico, como na estabilizacao hemodinamica até as multiplas terapias
endoscopicas existentes.

Pela complexidade inerente, ha uma tendéncia para os enfermeiros se preocuparem mais com a técnica
e com a doenca em si (visdo mecanicista da enfermagem), deixando por vezes de olhar para o lado
humano do doente. No entanto, a comunicacdo e a interacdo estabelecida entre o enfermeiro e o doente
interferem no processo de cuidar, na qualidade de cuidados, na satisfacdo dos doentes e na adesao ao
tratamento, e é possivel interligar a execucao de cuidados de enfermagem e a comunicacédo. O apoio
psicolégico e emocional ao doente e familia a vivenciar estes processos de doenca sdo de extrema
importancia.

Salienta-se ainda a importancia da prevencéo, intervencéo e controlo de infecdo nestes doentes
submetidos a diversos procedimentos invasivos e suscetiveis de desenvolver processos infeciosos.

A comunicacdo entre profissionais de saude na transicdo de cuidados em doentes criticos ou
potencialmente criticos é essencial, todo o processo terapéutico deve ser devidamente descrito e

registado para que informacao, possivelmente, relevante ndo se perca.
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A pratica baseada na evidéncia permite-nos prestar cuidados de enfermagem a PSC de qualidade visando
a salide e o bem-estar dos doentes. E evidente a importancia da investigacdo para o desenvolvimento
continuo da Enfermagem, proporcionando a tomada de decisdes adequadas para prestar os melhores
cuidados.

A investigacdo permite desenvolver e consolidar os conhecimentos, constituindo-se como um contributo
para a visibilidade dos cuidados de Enfermagem.

Considero que fui capaz de desenvolver as competéncias comuns do enfermeiro especialista e as
competéncias especificas do especialista em EMC na PSC sendo estas de enorme relevancia para o meu
percurso futuro como enfermeira especialista.

Termino este percurso com o sentimento de dever cumprido e com a certeza de que hoje sou uma
profissional com um leque muito maior de conhecimentos tedricos e praticos, sigo ainda com a certeza
de que, por muito que seja dificil conciliar o mundo académico, profissional e pessoal, devemos sempre
investir em nos para nos tornarmos melhores profissionais de saude: “gente que cuida de gente”.

E com sentimento de superacdo e orgulho que concluimos esta etapa de valorizacéo profissional.
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Anexo | - E-Poster “O papel do Enfermeiro Especialista em EMC no cuidado ao
doente com Hemorragia Digestiva’,
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O PAPEL DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
MEDICO-CIRURGICA NO CUIDADO AO DOENTE COM
HEMORRAGIA DIGESTIVA

HIPOLITO, M.12; CARVALHO, A.%; BARROS, S.; OLIVEIRA, C. % MONTEIRO, C. %
GONCALVES, N.%; LIMA, J.1; SOARES, L. %; ENCARNACAOQ, P.2

ICENTRO HOSPITALAR DE SAO JOAQ; 2ESE UNIVERSIDADE DO MINHO

SEMANA
—DIGESTIVA

INTRODUCAO

A hemorragia digestiva é a causa mais frequente de urgéncias no servigo de endoscopia digestiva, que se pode manifestar por hematémeses, melenas, rectorragias ou anemia aguda.

O objetivo primordial do enfermeiro na abordagem do doente com hemorragia digestiva é a sua estabilizagdo hemodinamica, através de meios avangados de vigilancia, monitorizacéo e terapéutica.
O enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica tem um papel crucial na prestacdo de cuidados altamente qualifi de forma continua a pessoa com hemorragia digestiva,
assegurando as fungdes basicas de vida, prevenindo complicagdes e eventos adversos, tendo em vista a sua recuperagdo total. Considerando a complexidade das situacbes de hemorragia digestiva,
o enfermeiro especialista responde eficazmente ao conheci os e habilidades multiplas para o cuidado holistico a pessoa e familia que estdo a vivenciar processos complexos de
doenga.

As suas competéncias especificas tém como finalidade a melhoria da qualidade de vida do doente através de cuidados especializados que exigem a concegdo, implementagdo e avaliagdo de planos
de intervengdo.

MATERIAL/METODOS

* Revisdoda Literatura

* Objetivosda pesquisa:
o Conhecer as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em enfermagem médico-cirtrgica e a importancia do seu papel perante doentes com hemorragia digestiva;
o Desenvolver um processo de cuidados de enfermagem diferenciado ao doente com hemorragia digestiva.

B~ Exwreicio om Enfermagem em Endoscopia Digestiva

magen Glereiadh 8 psson qub 5 00 V& S Sebme
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“O enfermeiro de endoscopia € um enfermeiro
especializado cujo propdsito € proporcionar cuidados
optimos, melhorando a qualidade de vida dos utentes
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conduta ética e p is, sendo as ne dos énci microbianos perante 4 pesson a vivenciar processos médicos
z . 05 complexos decorrente de doenga aguda ou crénica.
utentes o alvo principal das suas preocupagoes”
(ESGENA,2004). .2 429/2018 - As é especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico—Cirtirgica

n.2 673/2021 - éncia Acrescida Diferenciada em
Enfermagem em Endoscopia Digestiva

Permeabilizar Via Aére:

EOT — se hemorragia de alto débito ou ECG<S; =
SNG em drenagem:  Clips Hemostaticos

o Risco Vs beneficio * OTSC® System Set
o Contraindicada em doentes com varizes esofagicas ou com risco de perfuragdo * Laqueagdo
Otimizar oxigenoterapia:
© SatO2 295%, DPOC SatO2 88-92% * Vasoconstritor (Adrenalina)
Posicionamento: ]  Esclerosante (Polidocanol)
o Semi-sentado ou decubito lateral esquerdo . * Cola
Monitorizar FR e SDR. \
* Eletrocoagulagdo
 Argon Plasma

* HemoSpray

Avaliar alteracdes no estado de consciéncia (Escala de coma de Glasgow)
o Sinal de: Hipoperfusdo e hipoxia cerebral
Avaliar Glicemia A 7
o Jejuns prolongados - TERAPIAS ENDOSCOPICAS DE HEMOSTASE
da
Pela exposi¢do corporal:
o Avaliar cor e temperatura da pele (Possiveis is de instabilidade Hemodindmica)

Intervencdo em procedimentos endoscopicos complexos

ABORDAGEM DO DOENTE COM HEMORRAGIA DIGESTIVA

CONCLUSOES

Os doentes com hemorragia digestiva necessitam de de enfermagem c ndo s6 no momento de diagndstico da hemorragia, como na estabilizagdo hemodinamica e até as
multiplas terapias endoscépicas de heméstase existentes. Todavia, ndo podemos deixar de referir que o apoio psicolégico e emocional ao doente e familia a vivenciar estes processos de doenca
s3o de extrema importancia, ndo s6 para o sucesso dos cuidados prestados, como para adesdo terapéutica dos mesmos e para a satisfagdo do doente. Salienta-se ainda a importancia da prevengo,
interven¢do e controlo de infecdo nestes doentes submetidos a diversos procedimentos invasivos e suscetiveis de desenvolver processos infeciosos.

. |

Evidencia-se a importancia da presenca de um enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica na prestagdo de cuidados a doentes com hemorragia digestiva, pela necessidade de
cuidados de enfermagem baseados na evidencia cientifica mais recente, pela necessidade de avaliagao diagnéstica e monitorizagio constantes, capacidade de identificagdo de focos de instabilidade,
antecipagdo das necessidades do doente, execugdo de praticas complexas e habilidades especiais de comunicagdo com o doente e familia.

A elaboracéo deste trabalho possibilitou aprofundar conhecimentos sobre as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica e refletir na sua importancia na
sociedade. A constante evolucdo e modernizacdo na drea da salde exige cada vez mais cuidados especializados.

REFERENCIAS
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SEMAITIA" o | | APEE
LGS GAST

DECLARACAO DE APRESENTACAO

Declara-se para os devidos efeitos, gue o trabalho abaixo indicado foi apresentado no VIl Encontro
Macional da APEEGAST, integrado na Semana Digestiva 2022, gue se realizou na Super Bock Arena,

no Porto, nos dias 23 e 24 de junho:

0O papel do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cinirgica no cuidado ao doente com
hemorragia digestiva

MARLENE HIPOLITO, Marlene Hipélito, Ana Carvalho; Sénia Barros; Carina Oliveira;
Cristiana Monteiro; Natalia Gongalves; Jorge Lima; Liliana Soares; Paulo Encarnagéo
1 - Centro Hospitalar de S3o Jodo

, E-Poster APEEGAST - VIl Encontro Nacional da APEEGAST - E-Posters APEEGAST

Porto, 24 de junho de 2022

O Presidente da Direcdo ga APEEGAST
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Titulo do Projeto:
Abordagem da pessoa em situac¢ao critica com Hemorragia Digestiva: intervenc¢des/cuidados de Enfermagem

Formadora: Orientadoras: Data: Hora: Duragao:
Marlene Ana Carvalho 15 Junho 2022 8h00 45 min
Hipdlito Cristiana Monteiro

Carina Oliveira

Publico-Alvo: Local:
Enfermeiros do Servico de Endoscopia Digestiva de um hospital do norte do pais Sala de Reunides do Servigo de Endoscopia Digestiva
Apresentar a evidéncia cientifica existente dos ultimos cinco anos sobre a hemorragia digestiva;
Sistematizar com a equipa de enfermagem as alteracdes hemodinamicas que o doente em situagao critica pode apresentar no servico
.. de urgéncia de Gastroenterologia;
Objetivos: e ) N . L e - o
Identificar as intervencdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirirgica no doente critico com hemorragia digestiva;
Descrever a importancia da continuidade/transicdo de cuidados ao doente com hemorragia digestiva;
Justificar uma pratica baseada na melhor evidéncia preconizada;
—  Principios de hemorragia digestiva;
- Reconhecimento do doente em deterioracdo: sinais de instabilidade hemodinamica;
; - Abordagem do doente com hemorragia digestiva: Interven¢des de Enfermagem na hemorragia
Conteudos: _— Métodos:
digestiva — ABCDE; :
— Terapias endoscépicas de hemdstase — O que ha de novo? - Método expositivo
— Transi¢ao dos cuidados de Enfermagem do doente com hemorragia digestiva. - Debate / partilha de
' . Experiéncias
Esclarecimento de duvidas;
Conclusdo: o Partilha de experiéncias;
Apresentacdo de poster sobre a abordagem do doente com hemorragia digestiva.

Recursos: Avaliagao:
Computador Aplicagdo do questionario de avaliacdo da atividade formativa (do hospital);
Apresentacao PowerPoint

Opinido dos formandos / Discussdo em grupo
Videoprojetor

74




Anexo |V - Apresentacao PowerPoint da Sessao de Formacéo

75



ASOSDAGEM DO DOENTE CRITICO COM MEMORRACIA DIGESTIVA
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ABORDWGEM DO DOENTE CHTICO COM HEMORIMGIA DICESTIVA
CURDADOS DE ENFERMACEM
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PRINCIPIOS DE HEMORRAGIA DIGESTIVA
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RECONHECIMENTO D0 DOENTE EM DETERIORAGAD:
SINAIS DE INSTABILIDADE HEMODIMAMICA
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TRAMSICAC DOS CUIDADGS DE ENFERMAGEM DO
DOENTE COM HEMORRAGLA DIGESTIVA
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Anexo V — Questionario de avaliacdo de atividades formativas
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] Unidade de Formagfio
. J ASFn® 2022

Avaliagio da Satisfagdo dos Formandos

ACAD DE FORMACAD: Abordagem da pessoaem situagdo critica com Hemor. Digestiva: intervengies/cuidados de Enfermagem Data: 150362022

A sua opinido sobre esta agdo de formagao € muito importante para avaliar este evento e futuras agdes. Por favor

preencha o questionario usando uma para assinalar a sua resposta.

Mada Pouco L Muito Nio
Satisfeito safisfeito S2HSTEMD  opofeito  aplicavel

Avaliagio da Formagao:

1. Concecdo do programa e sua adequagdo aos objetivos. O H O O O
2. Comespondéncia do conteido da agdo s expectativas criadas. | n n n m|
3. Utilidade dos conhecimentos adquindos. O H O O O
4, Condugdo a novos procedimentos & mudanga de comportamento. O H O O O
5. Adequatdo da duragio da agdo aos objetivos. | n n n m|
6. Aspetos logisticos (instalagdes, equipamento, apoio). | n n n m|
Avaliagio do desempenho do ( a) formador (a) - Marlene Hipolito
1. Clareza da exposigdo. | n n n m|
2. Captagfo da atengdo e motivagio dos participantes. | n n n m|
3. Tratamento do tema de acordo com as expectativas. O H O O O
4, Transposigao dos temas para a pratica. | n n n m|
5. Assiduidade e pontualidade doi(z) formador{es). O H O O O
Observagbes/Sugestdes:
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