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RESUMO

O presente relatdrio de estégio, foi elaborado no &mbito do Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Braganca,
alusivo ao periodo entre setembro de 2020 e abril de 2021, realizado em trés servicos
distintos — Servigo de Urgéncia Médico-Cirdrgica, Unidade de Cuidados Intensivos e
Bloco Operatdrio — que proporcionou o aprimoramento de competéncias clinicas e de

pesquisa como enfermeiro especialista.

A pesquisa pelo progresso no conhecimento demanda uma pratica fundamentada nas
evidéncias mais recentes, orientada para resultados sensiveis aos cuidados de
enfermagem. O enfermeiro especialista assume um papel central como lider em projetos
de formacdo, consultoria e investigacdo, conforme o regulamento da Ordem dos
Enfermeiros (OE n.° 429/2018 de julho, p.19360).

A atuacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica perante
pacientes em estado critico demanda conhecimentos precisos e competéncias
especificas. O estagio concentrou-se no desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas em enfermagem Médico-Cirlrgica na area da pessoa em situacgdo critica,
desde a gestdo de doencas criticas até a atuacdo em emergéncias, conforme os
regulamentos n° 140/2019 e n°429/2018 da OE.

O estagio realizado na Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, abrangeu os
servicos de Urgéncia Médico-Cirargica, Bloco Operatorio e Unidade de Cuidados
Intensivos. Os objetivos gerais incluiram consolidar e analisar competéncias adquiridas,
identificar situacGes e dificuldades na prética clinica, elaborar uma reflexdo
aprofundada sobre as praticas nos diferentes servicos e contribuir para a aquisi¢do do

Grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Durante o estagio foi incentivado a préatica baseada na evidencia e, por esse mesmo
motivo, foi realizado um artigo cientifico com o tema - “Intervenc¢des de Enfermagem
para Gerir a Dor na Canulacdo da Fistula Arteriovenosa — Scoping Review" -

submetido a Revista Referéncia.



O relatério em conjunto com o artigo cientifico, representa a sintese do percurso
educacional e profissional, visando aprimorar competéncias praticas e contribuir para o

avanco do conhecimento.
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SIGLAS E ACRONIMOS

ADR - Area dedicada a doentes respiratorios
AVC - Acidente vascular cerebral

BO — Bloco Operatério

EPI — Equipamento de protecédo individual

Gcl-Ppcira — Grupo coordenador local do programa de prevencéo e controle de infe¢des

e resisténcia aos antimicrobianos

HLA — Hospital Litoral Alentejano

IACS — Infe¢des associadas aos cuidados de saude
OE - Ordem dos Enfermeiros

PPCIACS - Programa de Prevencéo e Controlo das Infe¢bes associadas aos cuidados de

saude

SNS - Sistema Nacional de Saude

SO - Sala de observagoes

SUMC - Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica

TAC — Tomografia axial computorizada

UC — Unidade Curricular

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

UCPA - Unidade de cuidados pds anestésicos

ULSLA — Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano
VMI - Ventilagdo mecanica invasiva

VNI — Ventilagdo mecénica ndo invasiva
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INTRODUCAO

O presente relatorio de estagio representa a sintese e o resultado do estagio realizado
como parte integrante do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na Escola
Superior de Salde do Instituto Politécnico de Braganca, que se concretizou entre
setembro de 2020 e abril de 2021. Neste periodo, houve a oportunidade de percorrer trés
servigos distintos — Servico de Urgéncia Médico-Cirargica, Unidade de Cuidados
Intensivos e, Bloco Operatério — esta experiéncia permitiu aprimorar competéncias

clinicas e de pesquisa como enfermeiro especialista.

O progresso no conhecimento exige que o Especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica desenvolva uma préatica fundamentada nas evidéncias mais recentes, orientada
para resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem. Além disso, assume um papel
central como lider em projetos de formacdo, consultoria e investigacdo, com o objetivo
de potenciar e atualizar constantemente os seus conhecimentos no desenvolvimento de
competéncias dentro da sua area de especializacdo (OE n.° 429/2018 de julho, p.19360),
assim, além deste relatorio de estagio, também foi desenvolvido um artigo cientifico, que
se encontra em anexo [. Este artigo, teve como tema “Intervencdes de Enfermagem para

Gerir a Dor na Canulacédo da Fistula Arteriovenosa — Scoping Review”.

A atuacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica perante pessoas
em estado critico requer um conhecimento preciso e competéncias especificas para
prevenir complicacdes, manter as funcdes vitais e promover a recuperacdo do paciente.
Neste contexto este estdgio baseou-se em incrementar competéncias comuns do
enfermeiro especialista e do enfermeiro especialista em Médico-Cirargica desde a gestdo
de doencas criticas ate atuacdo em emergéncias, conforme os regulamentos n® 140/2019
e n°429/2018 da OE.

O relatério de estagio, em conjunto com o artigo cientifico, sdo produtos do percurso
educacional e profissional, com o proposito de aperfeicoar ndo apenas as habilidades

praticas, mas também contribuir para o avanc¢o do conhecimento na area da Enfermagem



Meédico-Cirurgica. Ambos foram estruturados conforme as diretrizes acadeémicas e
cientificas, incluindo as normas de formatacdo e citagdo da APA.

O artigo realizado foi submetido para a Revista Referéncia.
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1- ENQUADRAMENTO DO PROJETO

1.1 - Contextualizacdo

Este relatorio de estagio foi realizado no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirurgica, presente na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Braganga. O
estagio teve a duracdo de 540h que foram distribuidas ao longo de 21 semanas. Sendo
que, incluiram atividades de investigacdo e pratica clinica, conforme indicado no Guia
Orientador de Estagio (2020).

O estagio decorreu na Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano (ULSLA) no
periodo de setembro de 2020 a mar¢o de 2021, abrangendo os servicos de Urgéncia
Médico-Cirurgica, Bloco Operatério e Unidade de Cuidados Intensivos, nos quais foram

orientados por Enfermeiros Especialistas na area Médico-Cirlrgica.

Com o intuito de otimizar o aprendizado clinico, foram delineados objetivos gerais e
especificos, visando a aquisicdo das competéncias fundamentais do Enfermeiro

Especialista em Medicina Cirurgica, os quais serdo abordados de seguida.

1.2- Objetivos Gerais

Neste Relatério de estagio, o objetivo seréd elaborar uma analise e uma reflexdo critica
sobre o desenvolvimento das competéncias obtidas ao longo do estagio na area de
Enfermagem Meédico Cirargica. Sendo que, os objetivos gerais delineados foram o0s

seguintes:

e Analisar e solidificar competéncias adquiridas no Estagio de Médico-cirargica;
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o Investigar e analisar detalhadamente as competéncias desenvolvidas ao
longo do estagio, pois a analise permitird a consolida¢do e compreensao
aprofundada das competéncias adquiridas;

o Identificar Situagdes e dificuldades na Pratica Clinica e desenvolver estratégias
para supera-las:

o Indicar e descrever as diversas situagdes que foram desafiantes na pratica
clinica, destacando as dificuldades enfrentadas e as estratégias adotadas
para as ultrapassar, demonstrando assim a capacidade de evolugao face aos
desafios;

e Elaborar uma reflexdo aprofundada sobre as praticas nos diferentes servigos,
alinhada com os dominios apresentados:

o Promover uma reflexdo critica e analitica das praticas executadas nos
diferentes servigos, analisando-as face aos dominios especificos na area
de Enfermagem Médico-Cirurgica. O objetivo € reconhecer areas de
melhoria e crescimento profissional apds uma analise detalhada;

e Contribuir para a aquisicao do Grau de Mestre em Enfermagem Médico-cirurgica

o Elaborar uma avaliacdo cuidadosa dos conhecimentos adquiridos e das

competéncias especificas na area de Enfermagem de Médico-Cirtrgica.

Este relatorio visa ser um marco significativo no percurso académico e profissional,

revelando uma etapa crucial face a obtencédo do titulo de Grau de Mestre.
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1.3 - Objetivos Especificos

1.3.1 - Servico de Urgéncia Médico-Cirargica— SUMC

Os seguintes objetivos sdo objetivos especificos do Servico de Urgéncia Médico-
Cirargica que visam aperfeicoar as competéncias do enfermeiro especialista, garantir
cuidados especializados a utentes em situacgdes criticas e contribuir para uma abordagem
mais humanizada e de qualidade na prestacdo de cuidados de enfermagem em urgéncia e

emergéncia.

e Desenvolvimento de competéncia na Intervencdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem na 4rea de Médico-cirurgica
o Adquirir e aprimorar as competéncias necessarias para a intervenc¢ao do
enfermeiro especialista em contexto de wurgéncia e emergéncia,
proporcionando cuidados eficientes a pessoa em situagdo critica
e Prestagdo de Cuidados de Enfermagem especializados a utentes de médio e alto
risco
o Oferecer cuidados de enfermagem especializados a utentes em situagdes
de urgéncia e emergéncia, particularmente aos que sdo classificados como
médio e alto risco, assegurando desta forma cuidados adequados e
assertivos;
e Contribuigdo para a humanizacao e melhoria continua dos cuidados prestados
o Contribuir ativamente para a humanizac¢do dos cuidados de enfermagem,
procurando ndo sé a eficiéncia como também a dignidade e conforto do
doente, promovendo a melhoria continua na qualidade dos cuidados

prestados mediante praticas clinicas centradas no bem-estar do doente.
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1.3.2 - Servico de Bloco Operatorio — BO

Os objetivos mencionados a seguir s@o objetivos especificos do Servi¢co de Bloco
Operatorio que procuram uma abordagem critica no controlo de infecdes, fornecer
conhecimentos especializados sobre as diferentes especialidades cirurgicas em
Enfermagem e familiariza-lo com as préticas perioperatérias e as fungdes da equipa
multidisciplinar no Bloco Operatorio.

e Desenvolver capacidades de autocritica no plano de prevencao e controlo de

infecado

o Adquirir uma capacidade critico-reflexiva em relagdo ao plano de
prevencdo e controlo de infecdo do servigo, especialmente no que se refere
as praticas de Enfermagem adotadas. Permitindo identificar melhorias e
ajustes necessarios para garantir a eficiéncia das medidas de prevencéo de
infecOes no Bloco Operatdrio.
o Conhecer especificidades dos cuidados de enfermagem em diferentes
especialidades cirurgicas
o Compreender as particularidades dos cuidados de Enfermagem
necessarios em diversas especialidades cirdrgicas, como Urologia,
Ortopedia, Ginecologia e Cirurgia Geral, permitindo desta forma uma
abordagem mais individualizada e direcionada aos cuidados especificos
exigidos em cada uma dessas areas.
o Familiarizar-se com as préaticas de enfermagem perioperatoria e fungdes na equipa
multidisciplinar
o Adquirir conhecimento sobre as praticas de Enfermagem durante o
periodo perioperatdrio, incluindo as responsabilidades e funcbes de cada
profissional na equipa multidisciplinar do Bloco Operatorio, incluindo a
percecdo das funcbes especificas dos profissionais de anestesia,

circulantes, instrumentistas e cuidados pds-anestésicos.
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1.3.3 — Servigo de Unidade de Cuidados Intensivos — UCI

Os objetivos especificos seguintes tém como proposito perceber a complexidade dos

cuidados intensivos, desenvolver capacidades técnicas e cientificas para o cuidado de

pacientes criticos e maximizar a intervencdo na prevencdo de infecbes em situacOes

criticas ou de faléncia multiorganica na Unidade de Cuidados Intensivos.

Compreender e Assimilar a Dinamica da Prestacdo de Cuidados na Medicina
Intensiva:

e Adquirir um conhecimento aprofundado e integrado da dindmica
envolvida na prestacdo de cuidados na Unidade de Cuidados Intensivos,
incluindo compreender o0s processos, procedimentos e abordagens
especificas necessarias para o cuidado de pacientes em estado critico.

Desenvolver Competéncias Téecnicas e Cientificas em Pacientes com Ventilagao
Mecénica Invasiva:

o Aperfeicoar e adquirir competéncias técnicas e cientificas voltadas para o
cuidado de pacientes em situacao critica submetidos a ventilacdo mecénica
invasiva enquanto internados na UCI, implicando uma compreensao
pormenorizada dos procedimentos e intervengdes especificas para essa
populacdo de pacientes.

Maximizar a Intervencdo na Prevencdo e Controlo de Infecdo em Situacbes
Criticas ou de Faléncia Multiorganica:

e Aprimorar as competéncias de intervencdo na prevencdo e controlo de
infecdo em pacientes em situacdo critica ou com faléncia multiorganica,
adaptando as respostas de acordo com a complexidade da situacéo e,
consequentemente garantir uma acgdo rapida e eficaz diante de

emergéncias.
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1.4 — Caraterizagado dos servicos

1.4.1 - Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica

O servicgo de urgéncia de um hospital muitas vezes reflete a esséncia e o primeiro contato
dos utentes com o Sistema Nacional de Sadde. E o local para onde se dirigem em

momentos de maior vulnerabilidade.

O estagio no SUMC no Hospital do Litoral Alentejano — HLA, decorreu no periodo de
28 de setembro de 2020 a 8 de novembro de 2020, orientado pela enfermeira Especialista

em Enfermagem Médico-cirtrgica Anabela Encarnacdo, com duracdo de 212,5 horas.

O servico supracitado abrange uma area geografia que alcanca os concelhos de Santiago
do Cacém, Odemira, Sines, Grandola e Alcacer do Sal, com uma vasta populacao,

prestando servico durante 24 horas diarias.

O ensino clinico que realizei esta localizado no piso zero, sendo que se encontra dividido
em trés diferentes areas de atuacdo sendo elas, ambulatério, internamento, pediatria, area

dedicada a doentes respiratdrios (ADR) conforme sera descrito em seguida.
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Estrutura Fisica

Area de ambulatério

Esta seccdo é constituida por uma sala de triagem de Manchester onde se atua em
conformidade com o Protocolo de Triagem de Manchester. Este servico tem ainda,

implementado as vias verdes de AVC e coronéria.

Alberga trés salas de espera de utentes, uma delas para a espera de utentes que aguardam
triagem e/ou acompanhantes; uma segunda para utentes que ja se encontram triados com

a prioridade amarela e uma Ultima para triados com prioridade verde ou azul.

Para situacdes de emergéncia, hd uma sala de reanimacéo, designada a entrada de utentes
do exterior bem como do proprio servigo. Sempre que € necessario, pode-se acionar um
botdo de emergéncia que é audivel a toda equipa multidisciplinar. Esta encontra-se
devidamente equipada com dois ventiladores (que s&o verificados todos os turnos pelo
enfermeiro responsavel por este posto), duas unidades com monitor cardiaco, rampa de
oxigeénio e ar respiravel, ambu, e um carro de urgéncia com monitor desfibrilhador ligado

a corrente, de forma a proporcionar uma rapida atuacao.

Para ser efetuada uma primeira abordagem ao utente apos a triagem existe uma sala aberta
onde o enfermeiro a qual lhe esta atribuido este local, ap6s triagem, avalia e cria
prioridades a ter em conta para cada situacdo. Outro potencial deste espaco é alcancar a

vigilancia do utente no antes, durante e apos tratamento.

Uma vez que existem tratamentos em que se expde os doentes, 0 SUMC contéem uma sala
de tratamentos genérica a fim de proporcionar privacidade e respeito perante os recetores

de cuidados.
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A nivel médico ha quatro gabinetes de observagdo, onde dois sdo designados a clinicos
de salde geral, um para um clinico de medicina e o Ultimo para médico de cirurgia; A dar
apoio a esta Ultima area, existe duas salas de pequena cirurgia onde o papel do enfermeiro
¢ estabelecer cuidados do foro cirirgico e apoio a equipa multidisciplinar.
Posteriormente, existe, ainda, uma sala da area da traumatologia na qual o enfermeiro

presta mais uma vez cuidados de colaboragdo com a equipa.
A Ultima sala que existe é uma sala onde séo realizados eletrocardiogramas.

Em caso de necessidade fisicas humanas os utentes dispdem ainda de trés casas de banho.

Area de internamento

E constituida por uma sala de observacdo (SO) que é constituida por onze camas
possibilitando ao Enfermeiro a vigilancia e observacéo eficaz para uma rapida atuacéo,
administracdo de terapéutica e posterior registo cronoldgico de enfermagem, visando uma
forma holistica do tratamento. Trés dessas camas contém uma rampa de vacuo com
aspirador, aporte de oxigénio, rampa de ar respiravel e monitorizacdo cardiaca. Por outro
lado, duas delas abrangem rampa de vacuo com aspirador, rampa de ar respiravel e aporte
de oxigénio. As restantes cinco macas sdo destinadas a utente que nao necessitam de uma

vigilancia tdo pormenorizada devido a situacéo clinica.

Possui, ainda, uma sala de internamento com quatro camas onde sdo internados utentes
com necessidade de uma vigilancia elevada tanto a nivel da monitorizacéo de sinais vitais,
bem como, a prestacéo de cuidados diferenciados. Nesta sala, por norma, sdo suportados
utentes com patologias de foro cardiaco ou/e respiratério. Pode ainda, comportar utentes
que necessitem de ventilagdo mecanica ndo-invasiva (VNI) ou ventilagdo mecanica
invasiva (VMI), sendo que a primeira ¢ mais recorrente. E necessario referir que, nestas

situacdes, serd sempre necessario que cada unidade tenha um ambu presente, monitor
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cardiaco, rampa de oxigénio, rampa de ar respiravel, rampa de vacuo com aspirador e um
carro de emergéncia com desfibrilhador.

Por fim, possui uma casa de banho para os utentes.

Area da Pediatria

E uma érea destinada exclusivamente para as criangas e 0s seus acompanhantes, que
contém uma sala de espera exclusiva para os mesmos. Também, é constituida por uma
sala de triagem de Manchester, onde se realiza a primeira abordagem a crianga e seus
acompanhantes; Um gabinete de enfermagem que se destina a observacdo da crianca de
uma forma holistica, e, para realizacdo de procedimentos de enfermagem necessarios;

bem como, promover o bem-estar da crianga/acompanhantes pela parte do Enfermeiro;

Contém uma sala de observacédo utilizada pela equipa médica pediatra; e uma casa de

banho exclusiva para as criangas.

Area dedicada a doentes respiratorios- ADR

Esta area foi criada devido a pandemia atual contendo uma sala de espera para utentes
com sintomas especificos. Apds o tempo de espera, 0s clientes sdo encaminhados para

uma sala de triagem onde séo avaliados segundo a triagem de Manchester.

Existe ainda uma emergéncia com as mesmas carateristicas da sala de emergéncia

supracitada, uma sala aberta, um gabinete médico, uma sala de pediatria, trés gabinetes
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para casos de SARS-COV2 confirmado, duas casas de banho, uma sala de sujos, uma sala
de armazenamento de material, uma sala de colocagdo de EPI’s ¢ uma sala de remocéo

dos mesmos.

Recursos Humanos

A equipa de enfermagem do Servigo de Urgéncia do HLA é constituida por quarenta e
seis enfermeiros do qual um deles é chefe de servigo, um é responsavel de servico que
substitui o chefe na sua auséncia e um enfermeiro responsavel pelo servico de pediatria;
Os restantes elementos dividem-se por seis equipas, onde se preconiza que exista um
chefe de equipa, um segundo elemento, um elemento atribuido ao servico de urgéncia de
Pediatria e, pelo menos dois enfermeiros com Curso de Triagem de Manchester, podendo

haver acumulacdo de funcdes anteriormente descritas.

Para além das fun¢des no turno estdo ainda dois enfermeiros responsaveis pela auditoria
da Triagem de Manchester, dois responsaveis como elo de ligacdo a Comissao de Feridas,
dois elementos como elo de ligagdo a Comissdo da Dor, um elemento que pertence a

Comissao de Controle de Infecdo e um responsavel pela Formacdo em Servico.

A equipa Médica é constituida por catorze médicos, em que um é Chefe de Equipa, dois
elementos pertencem a equipa de Clinica Geral, dois elementos de Medicina Interna, dois
elementos de Cirurgia, dois elementos para a area de Ortopedia, um elemento na area dos
intensivos, um elemento na area de Anestesista, um elemento na area de
Otorrinolaringologista, um elemento na area de Gastroenterologista e um elemento na
area de Urologista, as especialidades de Medicina Interna, Cirurgia e Ortopedia estdo em

presenca fisica na Urgéncia, as restantes estdo disponiveis mediante contacto telefonico.

A equipa de Assistentes Operacionais é constituida por dezassete elementos.
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Na ADR a equipa € constituida por um enfermeiro, um médico, um assistente operacional,
sendo que quando é necessario existe interajuda da restante equipa.

O horario é realizado pelo chefe de servico, preferencialmente em sistema de roullement,
manhd, tarde, descanso, noite, folga, o que nem sempre é possivel dada a necessidade de

horas extraordinérias no servigo.

O horaério dos turnos da manha, tarde e noite, sdo os seguintes: 08:00 - 16:30, 16:00 -
00:30 e 00:00 - 08:30, respetivamente.

O Servico de Urgéncia Médico-cirurgica (SUMC) é um servico com um vasto nimero de
utentes bem como situacfes e patologias clinicas diversas, permitindo desta forma
adquirir um dominio multidisciplinar do doente, uma aprendizagem constante e notoria
da complexidade funcional e organizacional para enfermeiro especialista em médico-

cirurgica.

1.4.2 - Servico de Bloco Operatdrio

O estagio no Bloco Operatério decorreu no periodo de 16 de novembro de 2020 a 5 de
janeiro de 2021, sob a orientacdo da enfermeira especialista em enfermagem médico-
cirurgica e chefe responsavel de servico Maria Jodo Batista Martins, com duracdo de 168

horas.

A escolha deste servico teve como preposito obter um conhecimento direto e mais
aprofundado das atividades realizadas, sendo que uma das vantagens € a variedade de
areas de salde, pois abrange especialidades como Cirurgia Geral, Ortopedia, Urologia,

Otorrinolaringologia, Ginecologia/Obstetricia e Oftalmologia.
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Estrutura fisica

O servico de Bloco Operatorio situa-se no primeiro piso do HLA e é constituido por trés
salas operatdrias, uma delas definida para casos de Sars-Cov2 positivo ou a aguardar
resultado, e outras duas para utentes com 0 mesmo teste negativo. A sua estrutura interior
€ muito idéntica, apresentando uma mesa cirargica, mesa de instrumentos, armarios com

diversos materiais cirargicos, e focos cirurgicos.

Existem, ainda, duas salas de desinfecdo, uma sala de material esterilizado de ortopedia,
uma zona de armazenamento de implantes de ortopedia, duas salas de material
esterilizado de cirurgia geral e especialidades, dois gabinetes estando um ocupado pela
chefia de enfermagem, uma sala de pausa, uma sala de sujos, uma farmécia, duas
arrecadacdes, um gabinete da secretaria da unidade, uma &rea de acolhimento e de
permanéncia do doente cirdrgico enquanto aguarda a cirurgia, um zona de transferes
composta por um transfer de rececdo do doente do exterior e outro de passagem do doente
para a Unidade de Cuidados P6s-Anestésicos (UCPA).

A UCPA ¢ dotada de cinco unidades, uma zona de materiais consumiveis, um gabinete,
uma casa de banho, uma sala de limpos, uma sala de sujos, uma zona de desinfecdo de

camas e uma zona de transferéncia de doentes para o exterior.

O funcionamento deste servico funciona de segunda a sexta destinado a cirurgias

programadas, e 24 horas em caso de urgéncia.

Recursos Humanos

A equipa multidisciplinar do Bloco Operatdrio é composta por vinte e oito enfermeiros,

dos quais trés enfermeiros tém especialidade na area de Médico-cirirgica. Estes estdo
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divididos através de funcGes que Ihes sdo atribuidas mediante a experiéncia intra-bloco,
assim sendo, nas duas salas operatorias a equipa é constituida por: um enfermeiro

instrumentista, um enfermeiro circulante e um enfermeiro responsavel pela anestesia.

Desta forma, foi possivel desenvolver competéncias na &rea da anestesia, sendo que o
enfermeiro que exerce este papel encontra-se dotado de estabelecer o primeiro contato
com o utente. Aquando do momento de cirurgia, este deve confirmar a checklist. Afere
também conforto e diminui o grau de ansiedade do utente através de uma correta

comunicacdo e esclarecimento de duvidas.

Neste campo de estagio foi possivel por em pratica o primeiro contacto com o utente, a
checklist, transmitir conforto e diminuir a ansiedade do utente bem como monitorizar

sinais vitais, administrar terapéutica e colaborar com o médico anestesista.

1.4.3 - Unidade de Cuidados Intensivos

O estagio na Unidade de Cuidados Intensivos no HLA, decorreu no periodo de 01 de
mar¢o de 2021 a 05 de abril de 2021, sob a orientacdo do enfermeiro especialista em

enfermagem médico-cirurgica Méario Branco, com duracdo de 178,5 horas.

As unidades de cuidados intensivos tém como objetivo o cuidado ao doente critico, com
uma ou mais faléncias organicas. Por essa razao, estas unidades dispdem de equipamentos
muito especificos bem como profissionais especializados atendendo a complexidade do
doente. Desta forma, o ambiente neste servico € caraterizado por alta tecnologia e
direcionado para a monitorizacéo e tratamento de estados clinicos que acarretam risco de

vida.

23



Estrutura fisica

O servico da UCI é composto por uma zona interior e exterior dividido por duas portas

de vidro.

No lado interior existem onze camas das quais cinco estdo destinadas a camas de
isolamento e seis com uma estrutura aberta em um espaco amplo. No centro desta unidade
existe um balcdo onde sdo efetuadas as passagens de turno, registos informaticos e a
vigilancias utentes internados através da sua monitorizacdo que pode ser visualizada

através de um computador.

As unidades abertas facultam aos enfermeiros a continua observacdo dos doentes,
existindo um menor isolamento, uma melhor vigilancia, sendo importante para a
economia de espaco e maior rentabilidade dos cuidados. Por sua vez, os quartos de
isolamento possuem uma antecamera de forma aos profissionais de salde puderem
proceder a colocacdo de EPI’s bem como a respetiva desinfecdo pos cuidados-
diminuindo focos de infecdo hospitalar, transmissdo de agentes e protegendo utentes
imunossuprimidos. Um exemplo da utilizacdo destes quartos destina-se a doentes com
necessidade de isolamento por gesticulo como por exemplo a doentes com SARS-CoV2

positivo.

Em todas as unidades do doente estdo incluidos os seguintes equipamentos: bombas de
infusdo, ventilador, monitor, cama articulada com colchéo de pressao alternada, caixotes

de lixo ja com sistema triagem do mesmo e carrinho de apoio.

Por sua vez, no lado exterior encontra-se um balneario masculino e um feminino, uma
casa de banho comum, dois copas, trés gabinetes médicos, um gabinete da Enfermeira
Chefe, uma sala de maquinas, uma sala de ventiladores, uma sala de comunicagdo com
familiares, uma sala de material, uma sala de sujos e possui ainda trés armarios de

arrumacao etiquetados.
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Recursos Humanos

A equipa de enfermagem da Unidade de Cuidados Intensivos do HLA é constituida por
vinte seis enfermeiros, dos quais cinco séo especialistas na &rea da Médico-cirurgica, sete
médicos intensivistas, dez auxiliares de acdo medica. Tem ainda o suporte de uma

terapeuta da fala, dois fisioterapeutas.
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2 - REFLEXAOQ CRITICA AQUISICAO/DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTAE
APRENDIZAGENS EFETUADAS NOS ESTAGIOS REALIZADOS

Segundo o Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro a area da salide assume, cada vez
mais, um papel de maior importancia e imposi¢do técnico-cientifica de modo que os
profissionais de salde, neste caso, 0s enfermeiros, necessitem de uma maior
especializacdo nos seus cuidados. Para isso, a definicdo do enfermeiro especialista €
imprescindivel pois revela um conhecimento aprofundado através de competéncias

especificas.

Essas competéncias dividem-se em quatro dominios sendo elas: Dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal; Dominio da melhoria continua da qualidade;

Dominio da gestdo de cuidados; Dominio das aprendizagens profissionais. (ibidem)

E de referir que estas competéncias podem ser aplicadas em qualquer contexto de
cuidados de saude. Assim, serd descrito em seguida a experiéncia adquirida nestes

dominios ao longo do estagio desenvolvido.

2.1 - Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro o enfermeiro especialista
apresenta cuidados de saude para com o cliente, de forma segura, utilizando o

conhecimento adquirido ético-deontoldgico nas suas fungdes.

E inerente que sejam definidas estratégias de resolucéo junto do cliente, demonstrando as
varias opc¢des que 0 mesmo tem e selecionar a mais apropriada segundo os interesses do

proprio. Para chegar a esses leques de respostas, 0 enfermeiro especialista deve ainda
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discutir a situacdo clinica junto da equipa multidisciplinar, promovendo o exercicio

profissional em concordancia com a ética e deontologia da sua equipa.

No decorrer da prética clinica foi possivel observar que as tomadas de decisfes sao
efetuadas em equipa, como por exemplo da medicina intensiva em que todos os dias €
efetuada uma passagem de turno que engloba médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e
terapeutas da fala. Verificado ainda, que a decisao é tomada pelo fator de maior evidéncia,
recolha de informacé&o, a analise das varias respostas que se podem oferecer ao doente em

situacdo critica e ainda a deciséo partilhada segundo a ética e deontologia do servigo.

Por outro lado, é de salientar que neste servigo ndo esta assegurada a total privacidade do
doente, uma vez que a disposicdo da sala é aberta e como referido anteriormente as
passagens de turno sdo efetuadas no mesmo espaco. O mesmo se verifica no SUMC
derivado a afluéncia de utentes; por sua vez o servico de bloco operatério, pela sua

especificidade, promove a privacidade do utente mesmo no pés-operatorio.

Na prestacdo de cuidados efetuada foi intrinseco o respeito pela privacidade, pela
protecdo e promoc¢do dos direitos do doente. Assumida a seguranca na qualidade
implementando medidas de prevencao e identificacdo de préaticas de risco. Assegurado e
observado o respeito pelas crencas, valores e préaticas especificas do cliente; foram
variados os momentos em que houve a oportunidade de gerir a privacidade e respeitar o
cliente como, um exemplo, em colheitas sanguineas perante mulheres que tém como
crenca religiosa ndo serem puncionadas por homens e que foi solicitada ajuda da

orientadora.

Deve-se ainda salientar a vasta documentacdo que existe em todos 0s servigos acerca da
tematica em questdo, que permitiram a compreensdo e posterior tomada de decisdes
perante a pessoa em situacdo critica. Existe ainda, uma comissao de ética e deontologia a

nivel hospitalar que atua em situagdes de maior necessidade.

O facto de ser tutorado ndo diminuiu a responsabilidade, pelo contrario, revelou ainda
mais a exigéncia mediante cada tomada de decisdo. O conhecimento nesta area é algo que
sofre varias mudancas ao longo do tempo, mas um grande passo comeca pelo respeito

ético e deontoldgico perante a pessoa que se cuida.
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2.2 - Dominio Da Melhoria Continua Da Qualidade

Segundo descreve o0 Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro, p.4747 “O Enfermeiro
Especialista colabora na concecéo e operacionalizacdo de projetos institucionais na
area da qualidade e participa na disseminacao necessaria a sua apropriacao, até ao

nivel operacional.”.

Como futuro enfermeiro especialista torna-se imprescindivel a importancia da
problematica que a gestdo da qualidade e a sua melhoria detém. Desta forma, esta inerente
a implementacdo de sistemas de qualidade, em que a responsabilidade ndo é exclusiva
dos enfermeiros, mas também das instituicGes de salude, que devem gerir 0S recursos e

criar estruturas que fomentem um exercicio profissional de qualidade.

A criagédo da OE veio trazer a definicdo de padrdes de qualidade de enfermagem, que
sustentam a forma como se alcanca qualidade na prestacdo de cuidados, e proporcionam
um espaco de reflexdo sobre o exercicio profissional. Por outro lado, a mesma defende
que as organizagdes tém assim o dever de satisfazer as necessidades do enfermeiro, para

que estes se empenhem também na melhoria da qualidade (OE,2010).

Os padrées de qualidade dos cuidados especializados em Enfermagem Médico —
Cirurgica (EMC) definidos sdo os seguintes - satisfacdo do cliente, promogdo da saude,
prevencéo de complicagdes, bem-estar e autocuidado, readaptagéo funcional, organizacao

dos cuidados e prevencéo e controlo da infecdo associada aos cuidados. (OE,2010).

Durante a realizacao dos estagios, a principal dificuldade encontrada em manter o padrao
de qualidade foi garantir a satisfacdo dos clientes quanto ao envolvimento dos familiares
ou das pessoas préximas no processo de cuidados. Isto aconteceu devido as restri¢bes de
visitas, especialmente na area como a Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), onde
existiam restricdes rigorosas de visitas devido a delicadeza das condigcGes clinicas,
politicas hospitalares ou medidas de controlo de infeces. Estas restricdes limitaram o
tempo e a presenca dos familiares ou pessoas proximas. Alem disso, a complexidade do
estado de saude dos pacientes foi um desafio adicional. Em situagfes criticas, como o

periodo imediato pos-operatdrio ou complicagdes graves, a condigdo de satde do paciente
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pode ser bastante complexa, exigindo a atencéo total da equipa de salde. Devido a isto
houve uma maior dificuldade na interacdo frequente com os familiares, deixando questoes
por esclarecer ou provocando ansiedade. Esta situacdo afetou emocionalmente tanto os
pacientes bem como os familiares, deixando-os fragilizados, ansiosos ou sobrecarregados
devido a condicdo de salde do paciente, 0 que por sua vez dificultou a sua participacéo
ativa no processo de cuidados, ja que as suas emog0es influenciaram a comunicacgéo e a

tomada de decisoes.

No decorrer da pratica clinica, houve a preocupagao em pesquisar e cumprir os protocolos
instituidos no servico, que se encontram disponiveis em suporte de papel e de facil acesso
na plataforma “Intranet” em qualquer computador. Realizadas as praticas em
conformidade com os mesmos, 0 que me permitiu exercer as fungdes de forma uniforme
e responsavel perante a equipa. Verificados os guias de auditorias a que os cuidados sao
submetidos para assegurar 0 cumprimento das normas e protocolos instituidos e ainda

houve oportunidade de os debater com os orientadores.

O enfermeiro especialista detém competéncias avancadas sobre as diretivas na area da
qualidade e em melhoria continua, assim, deve-se criar um ambiente terapéutico e seguro.
Considerando a gestdo do ambiente focalizada no utente, assumida em todas as areas um

respeito pela integridade biopsicossocial, cultural e religiosa do mesmao.

Em suma, a melhoria continua dos cuidados engloba tudo o que diz respeito aos cuidados
de saude, desde a avaliagdo inicial a execucéo, por serem todas etapas importantes na vida

do utente.

2.3 - Dominio Da Gestédo De Cuidados

Na sua pratica de enfermagem, o enfermeiro especialista deve possuir a capacidade de
gerir respostas de distinta adaptabilidade individual e organizacional, de forma a otimizar
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as respostas da equipa de satde de acordo com o Regulamento n.° 140/2019 de 6 de

fevereiro.

Obtidas competéncias de novas formas de lidar com diversas situacfes, permitindo uma
melhoria na gestdo de cuidados, sem descurar da evidéncia cientifica. A passagem por
variados servicos potenciou o desenvolvimento a nivel individual, a nivel de
competéncias e habilidades, para uma ampliacdo no tema de gestdo de cuidados em

colaboracdo com a equipa multidisciplinar.

Houve oportunidade de realizar varios pedidos, como stock farmécia, armazém, conserto
de equipamentos e falhas informaticas, pedido de desinfecdo, entre outros, quer via
telefone, quer informaticamente. Estes procedimentos foram proporcionados pelos
orientadores de estagio que assumem o papel de responsaveis pela gestdo de cuidados
mais globais, funcdo de enfermeiro responsavel de turno, carateristico do enfermeiro
especialista. Os mesmos baseiam-se na eficiente aplicacdo dos recursos, alcancando a

maior qualidade com menor consumo de recursos possivel.

2.4 - Dominio Das Aprendizagens Profissionais

O Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro, p.4749 afirma “0 enfermeiro especialista
demonstra a capacidade de autoconhecimento, que é central na préatica de enfermagem,
reconhecendo que interfere no estabelecimento de relacGes terapéuticas e
multiprofissionais. Releva a dimenséo de si e da relagdo com o outro, em contexto
singular, profissional e organizacional.”. Neste contexto, foi assegurado ao longo da

formacéo a consciencializagéo e reflec¢do acerca da préatica e forma de atuacao.

Promovido o autoconhecimento de forma a refletir acerca dos fatores que podem intervir
na relacdo com o utente, respeitando a dignidade humana e valores do ser humano.

Geridas emocgdes em contextos de maior debilidade para uma resposta mais eficiente.

30



Ao lidar com utentes emergentes e em faléncia e tendo em conta que existem varias
variaveis que se tém de objetivar ao mesmo tempo, proporciona um cansaco, frustracéo
e desanimo no enfermeiro. Foram vivenciados momentos de impoténcia no decorrer dos
ensaios clinicos, mas recorrendo aos pontos positivos, foi uma aprendizagem para
explanar os conhecimentos na prestacdo de cuidados destes utentes. Adquirindo desta
forma préticas mais seguras e que qualidade a nivel pessoal e profissional.
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3 - REFLEXAO CRITICA AQUISICAO/DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS ESPECIFICAS EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA
NA AREA DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA E APRENDIZAGENS
EFETUADAS NOS ESTAGIOS REALIZADOS

Para melhor entendermos esta tematica, a pessoa em situagdo critica é definida por
“aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia,

monitorizacao e terapéutica” Regulamento n.° 429/2018 de julho, p.19362.

Os cuidados de enfermagem perante uma pessoa nesta situacao exigem uma competéncia
de alto nivel, de uma forma continua, perante funcgdes vitais em risco, permitindo que se
consiga manter funcgdes vitais estaveis e prevenindo que aparecam limitacGes ou

incapacidades no cliente.

Os cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica sdo cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em
risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as funcées
béasicas de vida, prevenindo complicac6es e limitando incapacidades, tendo em vista a sua

recuperacao total.

O enfermeiro especialista na area de enfermagem médico-cirdrgica da pessoa em situacédo
critica abrange o cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de
doenca critica e/ou faléncia organica; promover a resposta em situacdes de emergéncia,
excecdo e catastrofe, da concecdo a acdo; maximizar a prevencao, intervencao e controlo
da infecdo 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; (Regulamento n.° 429/2018)
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3.1 - Cuidar Da Pessoa, Familia/Cuidador A Vivenciar Processos Complexos De
Doenca Critica E/Ou Faléncia Orgéanica

De acordo com o Regulamento n.° 429/2018 de julho, p.19360: “Atendendo a diversidade
e complexidade dos processos meédicos e/ou cirdrgicos vivenciados pela pessoa
acometida por doenca aguda ou cronica e respetiva familia/cuidadores, o enfermeiro
especialista em enfermagem médico -cirtrgica responde eficazmente ao mobilizar
conhecimentos e habilidades na identificacéo da intervencéo especializada, na concecao,
implementacdo e avalia¢ao do plano de intervencdo, numa parceria de cuidar promotora

da seguranca e da qualidade dos cuidados.”.

Desta forma, o enfermeiro deve antecipar e identificar de forma estruturada os cuidados
de modo a desenvolver competéncias especificas. No decorrer do estagio, foram varios

0s momentos em foram desenvolvidas essas diversas competéncias.

A nivel de antecipacgdo de cuidados, foi possivel verificar que o servigco de UCI é dotado
de uma variada tecnologia, tais como dispositivos de monitorizacdo hemodinamica,
métodos invasivos, exigindo conhecimento técnico-cientifico altamente diferenciado.
Adquiridas inimeras competéncias relacionadas com este suporte tecnoldgico,
verificando que o doente critico requer uma vigilancia constante, onde os registos sao
essenciais para a pratica proporcionando uma melhor qualidade na continuidade dos
cuidados. Por outro lado, esta monitorizacdo continua permite a equipa multidisciplinar

a antecipacao de episddios em que possa existir faléncia organica.

Neste servico, adquiridos conhecimentos a nivel do suporte ventilatério mecanico,
invasivo e ndo invasivo, e como proceder ao desmame ventilatério. Colaboracdo na
colocacdo de linhas arteriais para monitorizacdo continua de tensdes arteriais e atraves

das mesmas foi possivel colher gasometrias arteriais.

Aprofundado o conhecimento a nivel da faléncia organica quando observei o pés-
operatorio de uma perfuracao hepatica, onde pude analisar ecografias, Rx-torax e TAC.
Houve a oportunidade a assistir a duas paragens cardiorrespiratérias, tendo oportunidade
de colaborar em todos os procedimentos invasivos e cuidados de alta complexidade

exigidos pelo suporte avangado de vida.
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Por sua vez, no BO, nédo foi possivel observar faléncia organica que colocasse a vida

humana em risco.

No servico de urgéncia houve também a oportunidade de obter varias experiéncias como
cooperar na abordagem a doentes politraumatizados vitimas de acidentes de viacao,
trabalhando em conjunto com a equipa multidisciplinar e aplicando a metodologia
ABCDE. (A - “Airway” ou Via aérea, B — “Breathing” ou Ventilagdo, C — “Circulation”
ou Circulacdo, D- “Disability” ou Estado Neuroldgico ¢ E — “Exposure” ou Exposi¢ao
(Rodrigues et al. 2017).

Foi necessario aprimorar o0 conhecimento acerca das técnicas mais frequentemente
utilizadas nas varias areas do Servico de Urgéncia, e participar ativamente em situacfes
praticas, como a monitorizacdo de eletrocardiogramas, a colaboracdo na Triagem de
Manchester e a aquisi¢do de conhecimentos sobre farmacologia de emergéncia.

Em suma, cuidar da pessoa em situacdo critica revelou-se uma realidade difusa e

complexa, exigindo conhecimentos, formas de cuidar e atuar extremamente especificos.

3.2 - Dinamizar A Resposta Em Situa¢des De Emergéncia, Exce¢do E Catéastrofe,
Da Concecdo A Acéo

Segundo o Regulamento n.° 429/2018 de julho o enfermeiro especialista em pessoa em
situacdo critica intervém desde a concecdo dos planos institucionais a lideranca de
respostas em contexto de emergéncia e catastrofe perante multivitimas. Neste contexto, e
perante a complexidade da questdo, é necessario gerir equipas de forma sistematizada

para uma melhor eficécia e eficiéncia da resposta.

Nos dias de hoje, existe uma maior populagdo a habitar em espacos mais aglutinados,
com base na migragdo, aumento do turismo ou oportunidades de trabalho, que
proporciona maior risco de existéncia de catastrofe. Por outro lado, existe escassez de

recursos humanos perante a necessidades imediatas de cuidados de saude, o que pode
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comprometer a melhoria da continuidade de qualidade dos cuidados e consequentemente
até, a perda de vidas ou aumento de incapacidade dos sobreviventes.

Um dos pontos fracos no decorrer da pratica clinica, foi ndo ocorrer nenhuma situacéo de
acidente com multiplas vitimas ou catastrofe, ndo havendo oportunidade de melhorar as
capacidades de lideranca e cuidados a multivitimas. Contudo, foi possivel a consulta do

plano de emergéncia perante uma catastrofe existente no HLA.

3.3 - Maximiza A Prevengao, Intervengdo E Controlo Da Infegdo E De Resisténcia
A Antimicrobianos Perante A Pessoa Em Situacdo Critica E/Ou Faléncia
Organica, Face A Complexidade Da Situagdo E A Necessidade De Respostas Em
Tempo Util E Adequadas

Se por um lado a evolucdo tecnoldgica acarretou uma melhoria dos cuidados de saude
podemos também afirmar que a mesma provocou uma crescente ocorréncia de infecdes a
nivel hospitalar pelos seus procedimentos e técnicas invasivas. Este fator induz ao

aumento da morbilidade e mortalidade em meio hospitalar.

O mesmo se pode verificar em Regulamento n.° 429/2018 de julho, p.19364:
“Considerando o risco de infecdo face aos multiplos contextos de atuacdo, a
complexidade das situacdes e a diferenciacdo dos cuidados exigidos pela necessidade de
recurso a multiplas medidas invasivas, de diagnoéstico e terapéutica, para a manutencao
de vida da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgéanica, responde eficazmente na

prevencao, controlo de infecéo e de resisténcia a Antimicrobianos”.

Ao longo do meu percurso maximizar a prevengdo da infecdo, com especial atencdo a
lavagem das méos que € um ponto crucial para ndo existirem infecdes hospitalares
cruzadas. Usado ainda o equipamento de protecéo individual, como no caso da UCI, onde,
quando se aguarda resultado de colheita de zaragatoas para verificagdo de agentes
infeciosos, se atua perante isolamentos de contato empiricamente. Para além desta atitude

protocolada, existe ainda a administracdo terapéutica que foi possivel executar.
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O Programa de Prevencdo e Controlo das Infegdes Associadas aos Cuidados de Salde
(PPCIACS) tem como objetivo identificar e diminuir os riscos de transmisséo de infecoes
cruzadas, reduzindo as taxas de infecdo. O HLA apresenta um grupo coordenador local
do programa de prevencao e controle de infecGes e resisténcia aos antimicrobianos (Gcl-
Ppcira) que atua pela reducdo dessas mesmas taxas. Nestes locais de estdgio mencionados
anteriormente, existe uma equipa responsavel pelo controlo de infe¢do que € constituida

por um médico, dois enfermeiros especialistas e um auxiliar de acdo medica.

Em equipa, maximizam a eficiéncia de todas as recomendag0es internas hospitalares e
planos remetidos, aferindo uma vigilancia epidemiol6gica, monitorizando o cumprimento
de normas, recomendando melhores praticas e formando os profissionais. Em todos os

servicos foi possivel esclarecer duvidas bem como debater a cerca desta tematica.

E de salientar que foi realizado um estudo sobre as InfecBes associadas aos cuidados de
saude (IACS), mais concretamente sobre a prevencdo de pneumonias associadas a
ventilacdo mecanica invasiva no servico de UCI. No bloco operatério foi possivel
averiguar todos os circuitos e procedimentos para o controlo de infecdo por fim no SU
foram estabelecidas estratégias pro-ativas visando a prevencéo e controlo da infecdo e de

resisténcia a antimicrobianos do servico.
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4 - SINTESE CONCLUSIVA DO RELATORIO

Como detentor de competéncias especificas, o enfermeiro especialista assume um papel
crucial na gestdo de cuidados de salde com qualidade. A gestdo da qualidade € indicada
como fundamental nas competéncias do enfermeiro especialista, sendo considerado um
elemento incentivador na evolucdo de estratégias de administracao clinica, integrando-se
como parte complementar nos programas de melhoria de qualidade dos cuidados,
contribuindo assim para a criagdo e manutencdo de ambientes terapéuticos seguros (OE,
2019).

Dada a natureza volatil do doente critico, que requer cuidados imediatos e vigilancia
intensiva, a presenca de protocolos e normas nos servigcos € vital para garantir
regularidade nos cuidados, promovendo a organizacdo nos servicos e minimizando
potenciais erros, contribuindo significativamente para a qualidade dos cuidados
prestados. Durante o periodo de aprendizagem neste dominio, pode-se constatar que a
existéncia dessas diretrizes facilitou a préatica clinica, assegurando um cuidar consistente

e elevando os padrdes de qualidade.

Existiram algumas lacunas, uma vez que, com um numero constante de doentes, como
por exemplo no SUMC, é desafiante uma dedicagdo plena a programas de gestdo da
qualidade.

Ao longo desta trajetdria de aprendizagem, foram aprofundados conhecimentos tedricos
relacionados com as condi¢bes de salde do doente critico, adquirindo uma maior
capacidade critica e analitica para a tomada de decisbes e proporcionando cuidados
abrangentes. Desenvolvida autonomia na gestdo dos doentes e dos cuidados exigidos

nesta area, tendo sempre em atencao o respeito pela dignidade de todos os doentes.

Adicionalmente, elaborado um artigo cientifico, que proporcionou o desenvolvimento de

competéncias na area da investigacéo.

Apesar das dificuldades enfrentadas ao longo deste estagio, nomeadamente devido a

pandemia da COVID-19, que limitou atividades com contacto direto com o doente,
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considero que, com humildade, os objetivos inicialmente propostos foram alcangados no
final do estagio.
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Resumo

O presente artigo cientifico pretende mapear e sintetizar as evidéncias cientificas
sobre intervencdes de enfermagem na minimizacéo da dor aquando da canulacéo da
fistula arteriovenosa, nos pacientes submetidos a tratamento de hemodialise. Foi
realizada uma scoping review, por dois revisores independentes, nas bases de dados
MEDLINE Complete, CINAHL Complete e RCAAP, segundo a metodologia Joanna
Briggs Institute - Participants; Concept and Context - e diretrizes do modelo PRISMA-
ScR, para analisar a extensao e a natureza da producao cientifica disponivel sobre a
tematica em estudo. Aplicando as frases booleanas com os descritores “arteriovenous
fistula”, “nursing interventions”, “pain”, “hemodialysis” e “cannulation” e aplicados
critérios de incluséo e exclusdo, foram selecionados e analisados 16 estudos que
apresentam intervengdes farmacoldgicas, ndo farmacoldgicas, bem como uma jungéo
de ambas, como a Lidocaina como interveng&o farmacologica, aromoterapia com
lavanda como n&o farmacolégica e acupressao do ponto auricular e creme de
lidocaina como a juncdo das duas, que se mostraram Gteis na reducéo da dor neste

contexto.
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Palavras-chave: fistula arteriovenosa; intervencdes de enfermagem; dor; hemodialise;

canulacao.

Abstract

This scientific article aims to map and synthesize scientific evidence on nursing
interventions used to minimize pain during arteriovenous fistula cannulation in patients
undergoing hemodialysis treatment. A scoping review as carried out by two
independent reviewers, in the MEDLINE Complete, CINAHL Complete and RCAAP
databases, according to the Joanna Briggs Institute methodology — Participants;
Concept and Context — and guidelines of the PRISMA-ScR model, to analyze the
extent and nature of the scientific production available about the topic under study.

L]

Applying Boolean operators with the descriptors “arteriovenous fistula”, “nursing
interventions”, “pain”, “hemodialysis” and “cannulation” and applying inclusion and
exclusion criteria, 16 studies were selected and analyzed which present
pharmacological, non-pharmacological, as well as a combination of both, such as
Lidocaine as a pharmacological intervention, aromatherapy with lavender as a non-
pharmacological one and ear point acupressure and lidocaine as the blending of the

two, which proved to be effective in reducing pain in this context.

Keywords: arteriovenous fistula; nursing interventions; pain; hemodialysis;

cannulation.

Resumen

Este articulo cientifico tiene como objetivo mapear y sintetizar evidencia cientifica
sobre las intervenciones de enfermeria para minimizar el dolor durante la canulacién
de fistulas arteriovenosas en pacientes en tratamento de hemodialisis. Se realizé una
scoping review, por parte de dos revisores independientes, en las bases de datos
MEDLINE Complete, CINAHL Complete y RCAAP, segun la metodologia del Joanna
Briggs Institute — Participantes; Concepto y Contexto — y lineamientos del modelo
PRISMA-ScR, para analizar el alcance y naturaleza de la produccion cientifica
disponible sobre el tema en estudio. Aplicando frases booleanas con los descriptores
“fistula arteriovenosa”, “intervenciones de enfermeria”, “dolor”, “hemodialisis” y
“canulacién” y aplicando criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron y
analizaron 16 estudios que presentan intervenciones farmacoldgicas, no
farmacoldgicas, asi como una combinaciéon de ambas, como la Lidocaina como

intervencion farmacoldgica, la aromaterapia de lavanda como intervencién no
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farmacolofgica y la acupresion auricular y crema de lidocaina como una combinacion

de ambas, que han demostrado ser efectivas para reducir el dolor en este contexto.

Palabras clave: fistula arteriovenosa; intervenciones de enfermeria; dolor;

hemodialisis; canulacion.
Introducéo

A doenca renal crénica é uma doenca que progride ao longo do tempo e que afeta a
funcéo renal. Quando esta esta comprometida (insuficiéncia renal crénica em estadio 5
e a taxa de filtracdo glomerular <15ml/min), é necessario utilizar técnicas de
substituicdo renal ou técnicas dialiticas, sendo que a hemodialise é o tratamento mais
recorrente (Malayjerdy et al., 2019; Lee et al., 2023; Razavi et al., 2022).

A hemodialise consiste na filtragdo do sangue através de um dialisador, onde ocorre
difuséo e ultrafiltracdo que permite regular os niveis de volume de liquido
intravascular, repor o equilibrio hidroeletrolitico e remover produtos residuais téxicos,
quando acumulados em excesso na corrente sanguinea (Kidney Health Australia,
2020). Para tal, € necessario estabelecer um acesso intravascular periférico que
sustente um volume de sangue adequado para realizar esta técnica (Lee et al. 2023).
Surge, entdo, a necessidade criar um acesso periférico artificialmente através da
anastomose de uma artéria com uma veia (Babamohamadi et al. 2022). Porém, existe
alternativas como o como cateter venoso central, o enxerto vascular, ou a didlise
peritoneal. (Lee et al. 2023; Marvi et al. 2023).

Segundo Malayjerdy et al. (2019) e Lee et al. (2023), a fistula arteriovenosa (FAV)
apresenta a vantagem de permitir um uso prolongado da mesma, possibilitando ao
paciente submetido a hemodialise realizar as sessodes através da puncédo deste local
inmeras vezes, podendo ser puncionado aproximadamente 300 vezes por ano.
Porém, a canulacao da FAV, apesar de vantajosa, provoca ansiedade e dor, uma vez

que é um procedimento recorrente na vida destes pacientes.

Neste contexto, o objetivo do presente estudo é realizar uma scoping review
mapeando a evidéncia cientifica acerca das intervencfes de enfermagem que se tém
revelado Uteis para minimizar a dor durante a canula¢éo da FAV em pacientes

submetidos a hemodialise.

Ao explorar as intervencfes de enfermagem, este artigo fornecera informacdes

atualizadas sobre como a enfermagem pode desempenhar um papel crucial na gestédo
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atil da dor na canulagéo da FAV em pacientes em tratamento de hemodialise cronica,

sendo essencial para melhorar a sua qualidade de vida e bem-estar (Lee et al., 2023).
Metodologia

Foi desenvolvida uma Scoping Review nas bases de dados MEDLINE Complete,
CINAHL Complete e RCAAP, segundo a metodologia da Joanna Briggs Institute -
Participants; Concept and Context - e utilizadas as diretrizes estabelecidas pelo
modelo PRISMA-ScR (PRISMA Extension for Scoping Reviews), para analisar a

extensdo e a natureza da producdao cientifica disponivel sobre a temética em estudo.

A questédo central da investigacao foi “Quais sé@o as intervengdes de enfermagem uteis
para minimizar a dor durante a canulagdo da fistula arteriovenosa em pacientes
submetidos a hemodialise?”. Esta questao de investigacao teve por base a PCC, isto
é, Populacdo: Pessoas com insuficiéncia renal cronica que necessitam de
hemodialise; Conceito: Intervencdes de enfermagem para minimizar a dor na

canulacédo da fistula arteriovenosa; Contexto: tratamento de hemodialise.

Para a pesquisa foram utilizados os descritores “arteriovenous fistula”, “nursing
interventions”, “pain”, “hemodialysis” e “cannulation”, aplicados no titulo (TI), o resumo
(AB), os termos do assunto (SU) e todo o texto (TX) para garantir uma pesquisa
ampla. Assim, as frases booleanas foram: (((Tl Arteriovenous fistula) OR (AB
Arteriovenous fistula) OR (SU Arteriovenous fistula) OR (TX Arteriovenous fistula))
AND ((TI nursing interventions) OR (AB nursing interventions) OR (SU nursing
interventions) OR (TX nursing interventions)) AND ((TI pain) OR (AB pain) OR (SU
pain) OR (TX pain)) AND ((TI hemodialysis) OR (AB hemodialysis) OR (SU
hemodialysis) OR (TX hemaodialysis)) AND ((TI cannulation) OR (AB cannulation) OR
(SU cannulation) OR (TX cannulation))).

Os critérios de inclusao estabelecidos foram: artigos, com intervengdes de
Enfermagem para gerir a dor da canulacao da fistula arteriovenosa de pacientes
adultos em hemodidlise, texto completo disponivel, em Portugués, Inglés ou Espanhol,

publicados em bases de dados cientificas nos ultimos cinco anos (2019-2023).

Os critérios de exclusao definidos foram: artigos sobre a gestdo da dor em doente
pediatricos, artigos que descrevam intervengdes que ndo estejam relacionadas a
pratica de enfermagem, artigos em que os resultados nao sejam especificos sobre as
intervengdes de enfermagem na reducgdo da dor durante a canulagéo da fistula

arteriovenosa.
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A selecéo dos artigos foi efetuada por dois revisores de forma independente, conforme

os critérios de inclusao e excluséo previamente estabelecidos.

Esta revisao seguiu as diretrizes PRISMA para scoping review. Inicialmente, obteve-se
cento e trinta e seis artigos, dos quais foram excluidos sete artigos que se
encontravam duplicados. Apds andlise dos cento e vinte e nove artigos selecionados,
cento e doze foram excluidos mediante os critérios de exclusao, permanecendo
dezassete artigos para analise. Estes Ultimos foram analisados recorrendo as escalas
de avaliacdo segundo Joanna Briggs Institute (JBI) (Aromataris & Munn, 2020)
especifica para scoping review. Na avaliacdo segundo Joanna Briggs Institute
eliminado um artigo por ndo apresentar os critérios de inclusao, perfazendo no final
dezasseis artigos para a scoping review.

Os resultados da pesquisa encontram-se no seguinte diagrama de fluxo de itens de

relatério preferidos (PRISMA), representados na Figura 1.

)
- Records identified through database searching:
o
§ CINAHL Complete (55);
30;:)- MEDLINE Complete (79);
= RCAAP (2);
—
v
)
Records after duplicates remover
(n=7)
o
=
=
3
g Reports screened by title and Reports included after title and
abstract , | abstract
(n=129) (n=17)
—
)
> v
= Full-text articles assessed for Full-text articles excluded:
> elegibility
3 (n=1)
t (n=17)
—
)
k5
S Articles included in the review
= (n=16)
—

Figura 1 — PRISMA flow diagram of the study selection process
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Resultados

Esta scoping review inclui 16 artigos que relatam intervencfes de enfermagem

farmacologicas, ndo farmacolégicas e as duas vertentes em consonancia para gerir a

dor da canulacao da fistula arteriovenosa em pacientes submetidos a hemodialise. Os

dados obtidos séo resumidos nos quadros 1 e 2.

No quadro 1 faz-se a identificag&do dos artigos cientificos selecionados para o estudo e

no quadro 2 apresentam-se os resumos dos dados principais extraidos dos artigos,

apos uma andlise criteriosa dos mesmaos.

Quadro 1-

Identificacdo dos artigos selecionados para a Scoping Review

Titulo/ Pais

Autores/Ano

1- “The Effect of Acupressure and Cryotherapy on the
Pain of Patients on Hemodialysis During Arteriovenous
Fistula Cannulation: A Randomized Crossover Clinical

Trial”. (Irdo)

Dehghan, M., Hosseini, S. J.,
Shahrbabaki, P. M., Forouzi, M. A., &
Roy, C. (2023).

2- “The effect of using vapocoolant spray for pain
reduction in arteriovenous fistula cannulation among
patients undergoing hemodialysis: A randomized
control trial”. (Coreia do Sul)

Lee, K., Kim, D., Lee, H., & Lee, E.
(2023).

3- “Effect of Foot Reflexology on Arteriovenous Fistula

Access Pain: A Randomized Clinical Trial”. (Ir&o)

Razavi, S. F., Farshbaf-Khalili, A.,
Goljarian, S., Khosroshahi, H. T.,
Gholipour, M., & Seyedrasooli, A.
(2022).

4- “Effect of inhaler and topical lavender oil on pain
management of arteriovenous fistula cannulation”.

(Turquia)

Ozdemir, S.T., & Akyol, A. (2023).

5- “Optimal Time of Thermotherapy for Reducing Pain,
Anxiety, and Side Effects in Arteriovenous Fistula
Puncture Patients: A Randomized Controlled Trial”.
(Coreia do Sul)

Back, Y., & Lee, Y. (2020).
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6- “Auricular Point Acupressure Combined with
Compound Lidocaine Cream to Manage Arteriovenous
Fistula Puncture Pain: A Multicenter Randomized
Controlled Trial”. (China)

Liu, X., Wei, W., Wu, Y., Jiang, X.,
Liu, X., Zhang, Y., Yeh,C. H., &
Zhang, Y. (2021).

7- “Comparison of the Effect of EMLA™ Cream and the
Valsalva Maneuver on Pain Severity during Vascular
Needle Insertion in Hemodialysis Patients: A Controlled,

Randomized, Clinical Trial”. (Irdo)

Babamohamadi, H., Ameri, Z., Asadi,
l., & Asgari, M. R. (2022).

8- “A Pilot Randomised Controlled Trial on the
Effectiveness of an Anti-Stress Ball Technigque for Pain
Reduction during Vascular Access Cannulation in

Haemodialysis Patients”. (Portugal)

Dinis, M., & Sousa, J. P. (2023).

9- “Effect of Mirror Therapy on Arteriovenous Fistula
Cannulation-Related Pain Severity in Hemodialysis
Patients”. (Ir&o)

Malayjerdy, Z. R., Mazlom, S. R., &
Malekzadeh, J. (2019).

10- “Investigating the Effect of Arnica Ointment and
Distraction on the Pain Caused by Fistula Needle
Insertion in Hemodialysis Patients: A Clinical Trial”.

(Irdo)

Raghibi, A., Salar, A., Askari, H., &
Keykha, R. (2018).

11- “Effects of Long-term Administration of Inhaled
Lavender During Hemodialysis on Patients’ Invasive
Pain, Anxiety, and Comfort During Cannulation: A

Single-blind Randomized Controlled Trial”. (Turquia)

Ozen, N., Sayilan, A. A., Ok, E.,
Sayilan, S., Ozen, V., Sousa, C. N.,
Ovayolu, O., & Eyileten, T. (2023).

12- “Padded Dressing with Lidocaine HCL for Reducing
Pain during Intravenous Cannulation in Adult Patients:

A Randomized Controlled Clinical Trial”. (Turquia)

Kartufan, F. F. (2022).

13- “Aromatherapy Massage for Pain and Xerosis After
Repeated Needle Insertion Into a Fistula Arm in

Hemodialysis”. (Turquia)

Akca, N. K., Akbuga, G. A., Arslan, D.
E., & Senturk, S. (2021).

14- “Investigation of the effect of breathing exercise on
invasive pain associated with arteriovenous fistula
cannulation in hemodialysis patients: Randomized

controlled, single-blind study”. (Turquia)

Caglar, S., & Ozen, N. (2023).

15- “Evaluation and comparison of the effects of Xyla-P

cream and cold compress on the pain caused by the

Ghoreyshi, Z., Amerian, M.,
Amanpour, F., & Ebrahimi, H. (2018).
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cannulation of arteriovenous fistula in hemodialysis

patients”. (Ir&o)

16- “Comparing Effects of Rhythmic Breathing and

Lidocaine Spray on Pain Intensity During Needle

Insertion Into Arteriovenous Fistula in Hemodialysis

Patients: A Randomized Controlled Trial”. (Iréo)

Marvi, H. S., Beydokhti, T. B., Sajjadi,
M., & Khaleghimanesh, B. (2023).

Quadro 2-

Resumos dos dados extraidos dos artigos selecionados para a Scoping Review

Intervencéo Objetivo Método Partici Duracdo Resultados e
pantes Estudo Conclusodes
Acupressdo e Avaliar a eficacia  Estudo 45 4 meses Ambas reduziram
Crioterapia da acupressdo e  clinico dor sem diferencas
da crioterapia no  randomizado significativas entre
alivio da dor/ elas
Comparar as
duas
Vapocoolant  Avaliar os efeitos  Estudo 38 1 més A aplicagéo de
Spray® do Vapocoolant clinico Vapocoolant Spray®
Spray® na randomizado reduziu a dor
reducéo da dor significativamente
Reflexologia  Avaliar o efeito da Estudo 50 18 Reducéo da
Podal reflexologia podal clinico meses intensidade da dor
na reducao da randomizado
dor
Aromoterapia Avaliar o efeito da Estudo 90 1 més O 6leo de lavanda,
com lavanda  aromaterapia clinico seja por inalacdo ou

com 6leo de

randomizado

aplicacao tépica,
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lavanda na

reducéo da dor

reduziu a dor, sem

efeitos colaterais

Termoterapia Verificar o tempo  Estudo 80 1 més 10 minutos de
ideal de aplicagdo clinico termoterapia foram
da termoterapia randomizado Uteis na reducéo da
para reduzir a dor
dor, ansiedade
Acupresséao Avaliar a eficacia  Estudo 128 2 meses A combinacéo de
do ponto da acupressao clinico terapias demonstrou
auricular e em pontos randomizado efeitos positivos na
creme de auriculares reducéo da dor
lidocaina conciliada com
creme de
lidocaina
Creme EMLA® Comparar a Estudo 100 4 meses Reduziram
e da Manobra eficacia do creme clinico significativamente a
de Valsalva EMLAP® e da randomizado dor
Manobra de N&o houve diferenca
Valsalva na significativa entre os
reducédo da dor dois
Bola Avaliar a Estudo a7 3 meses A intervengéo
Antisstress viabilidade de clinico mostrou ser util na
implementar a randomizado reducéo da
técnica da bola percecdo da dor
anti-stress e
reducédo da
percecdo da dor
Terapia do Investigar o efeito  Estudo 30 3 meses A terapia com
espelho da terapia com clinico espelho reduziu
espelho na randomizado significativamente a
gravidade da dor dor
Pomada de Avaliar se 0 uso Estudo 93 12 Comparando a
Arnica e da da pomada de clinico meses pomada de Arnica e
distracao Arnica ou da randomizado a distracao, a

distracdo poderia

pomada de Arnica
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reduzir a

intensidade da

mostrou ser mais Util

na reducéo da dor

dor

Inalacéo de Investigar a Estudo 24 1 més A inalacao de 6leo

6leo de eficacia a longo clinico de lavanda reduziu

lavanda prazo dainalacdo randomizado significativamente a
de 6leo de dor, a ansiedade e 0
lavanda no alivio desconforto.
da dor

Lidocaina Avaliar se uma Estudo 77 1 més A aplicagéo de uma
compressa clinico compressa
impregnada com  randomizado impregnada com
lidocaina no local lidocaina reduziu
da fistula poderia significativamente a
reduzir a dor dor

Massagem Investigar a Estudo 75 3 meses A massagem

com eficacia da clinico aromaterapéutica

aromaterapia massagem randomizado reduziu

e massagem aromaterapéutica significativamente a

com O6leo de e da massagem dor e aumentou a

oliva com 6leo de oliva humidade da pele
reducédo da dor em comparacgao
aguda e do com o grupo de
ressecamento da massagem com 0leo
pele de oliva

Exercicios Examinar o efeito  Estudo 112 6 meses O exercicio de

respiratérios  de exercicios de  clinico respiragdo aplicado
respiragéo randomizado antes da canulacao
aplicados a longo da fistula
prazo na dor Arteriovenosa

reduziu a dor

Creme Xyla- Comparar os Estudo 50 12 Foram Uteis na

P® e da efeitos da clinico meses reducao da dor

compressa aplicacdo de randomizado A compressa fria

fria creme Xyla-P® e
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compressa fria (gelo) mostrou ser

(gelo) mais util
Spray de Comparar os Estudo 54 12 Ambos reduziram a
lidocaina e efeitos da clinico meses dor
respiracao respiracdo ritmica randomizado N&o houve diferenca
ritmica e do spray de estatisticamente
lidocaina significativa entre os
2 grupos

Discusséao

Apbs a analise dos artigos foi possivel averiguar que existem inUmeras estratégias
para o controlo da dor na canulagéo da FAV, tanto farmacol6gicas como n&o

farmacolodgicas, bem como a associagdo entre os dois métodos.

Na maior parte dos artigos cientificos apresentados (n=14) foi utilizada a Escala Visual
Analdgica (EVA) para avaliagdo da dor. Nos outros dois artigos utilizaram a Escala

Numeérica.

Na andlise dos artigos identificou-se como medidas ndo farmacoldgicas para a
reducdo da dor na canulacdo da fistula arteriovenosa a acupressao e crioterapia
(Dehghan et al.2023); a reflexologia podal (Razavi et al.2022). Segundo Ozdemir &
Akyol (2023) e Ozen et al.(2023) descrevem que a inalacéo de dleo de lavanda,
aromaterapia, € um método eficiente na reducgéo da dor, desconforto e ansiedade;
Akca et al.(2021) utilizou a técnica da aromoterapia com 6leo de lavanda e a
massagem com 6leo de oliva em grupos distintos, concluindo que ambas eram Uteis,
no entanto a técnica de aromoterapia com 6leo de lavanda foi a mais util na reducéo
da dor. A aplicagéo de calor, termoterapia, calor no local da fistula durante dez minutos
reduziu a dor, no entanto neste artigo cientifico verificou-se que a aplicacéo de calor
durante 20 minutos provocou efeitos indesejaveis em alguns participantes (Back &
Lee, 2020). Dinis & Sousa (2023) referem que a utilizacdo de uma bola antisstress,
modifica a perce¢do da dor, reduzindo a mesma; bem como a terapia do espelho

(Malayjerdy et al.(2019)) e exercicios respiratorios (Caglar e Ozen ,2023).

Como medidas farmacolégicas para a gestao da dor foram identificadas ao longo da
andlise dos artigos a utilizacéo de spray Vapocoolant Spray® (Lee et al., 2023) e a

utilizagdo de lidocaina (Kartufan, 2022).
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Alguns estudos citam a utilizacdo de medidas farmacoldgicas em conjunto com
medidas ndo farmacoldgicas. Liu et al. (2021) explora a acupressao do ponto auricular
e aplicacdo de lidocaina, que reduziram a dor, o desconforto e ansiedade;
Babamohamadi et al. (2022) estudaram que a aplicacdo de creme EMLA® e manobra
de Valsalva, em grupos diferentes, foram Uteis em ambos os grupos, no entanto, o
grupo que aplicou creme EMLA® apresentou efeitos secundarios, como palidez
localizada. Segundo Raghibi et al. (2018) a utilizacdo da Pomada Arnica e a distragao
(em grupos diferentes), concluiu que a utilizacdo da pomada Arnica foi mais util;
aquando a utilizacédo de Xyla-P® e compressa fria no local da fistula arteriovenosa, a
compressa fria foi mais Gtil (Ghoreyshi et al.2018). Por fim, Marvi et al.(2023), verificou
gue a utilizacéo do spray de lidocaina bem como a respiracao ritmica obtiveram o

mesmo resultado.

Assim, respondendo a questéo inicial “Quais sédo as intervengdes de Enfermagem
Uteis para minimizar a dor durante a canulagéo da fistula arteriovenosa em pacientes
submetidos a hemodialise?”, as intervengdes de Enfermagem mencionadas foram:
acupressao, crioterapia, Vapocoolant Spray®, reflexologia podal, aromoterapia com
lavanda, termoterapia, acupressao do ponto auricular, creme e spray de lidocaina,
creme EMLA®, da manobra de Valsalva, bola antiestresse, terapia do espelho,
pomada de Arnica, distracdo, inalacao de 6leo de lavanda, Lidocaina, massagem com
aromaterapia, exercicios respiratorios, creme Xyla-P e da compressa fria e respiragéo

ritmica.

Com base nos estudos apresentados € recomendado incorporar intervencdes nao
farmacolodgicas, bem como farmacoldgicas, uma vez que demostraram eficacia na
reducdo da dor. A aplicacdo deve ser personalizada, considerando a toleréncia do
paciente, e é essencial oferecer a formacao aos profissionais de Enfermagem de

forma a assegurar uma implementagéo consistente e segura dessas estratégias.

CONCLUSAO

O enfermeiro tem um papel crucial na gestdo da dor na canulacao da fistula
arteriovenosa em pacientes submetidos a hemodialise. Ap6s uma intensa investigacao
verificou-se que existem diversas intervengdes de enfermagem que ajudam a
minimizar a dor, sendo elas, farmacolégicas, ndo farmacoldgicas e, por vezes, a

associacao das duas.
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As intervencgfes de enfermagem né&o farmacoldgicas descritas anteriormente,
oferecem alternativas possiveis para a gestao da dor e, muitas vezes, para além de
serem exequiveis, ttm uma abordagem mais holistica e menos invasiva para a
pessoa. Estas estratégias podem ser facilmente integradas na pratica de enfermagem
e, consequentemente, promover o bem-estar dos individuos. Ja as intervencdes
farmacologicas descritas, também apresentaram bons resultados na diminuicao da
dor, porém estdo sujeitas a efeitos secundarios. As intervencdes de enfermagem
combinadas, isto €, farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, exibiram resultados
promissores ha gestao da dor. Portanto, € importante ter em consideracao as
individualidades de cada pessoa e adequar o tratamento, garantindo a sua seguranga
e 0 seu conforto.

A pesquisa continua nesta area € fundamental para identificar novas intervencgdes e
aprimorar as praticas de enfermagem, visando a melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados.
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