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Promocgdo do Sono na Pessoa em Situagao Critica em UCI: O Cuidar Especializado do Enfermeiro

“Sonhando sempre eu ndo tinha sonhado
Que n’esta vida sonha-se acordado,
Que n’este mundo a sonhar se vive!”

Fernando Pessoa
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RESUMO

O Relatdrio de Estagio reflete o percurso académico orientado para a obtengdo do grau
de Mestre e de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area da Pessoa em
Situacdo Critica. Pretende demonstrar o processo de aquisicdo das competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista, especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-
Cirurgica na area da Pessoa em Situacdo Critica e de Mestre em Enfermagem, através da andlise

reflexiva acerca das atividades desenvolvidas na Unidade Curricular Estagio Final.

Perturbacdes do sono constituem uma problemadtica reconhecida em Unidade de
Cuidados Intensivos com um impacto significativo na morbilidade e mortalidade. A proatividade
dos enfermeiros na tomada de decisdo face a implementacdo de intervengées promotoras do

sono tem repercussoes surpreendentes no conforto do doente critico.

A concretizagdo de uma Intervencdo Profissional Major baseada na metodologia de
projeto e assente nos principios da pratica suportada em evidéncia contribuiu para a melhoria

continua de qualidade nesta area de cuidados.

Palavras-Chave: Conjunto de Intervencdes; Enfermagem de Cuidados Criticos; Melhoria de

Qualidade; Sono.
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INTERNSHIP REPORT - PROMOTION OF SLEEP IN THE CRITICAL SITUATION
PACIENT IN INTENSIVE CARE UNIT: SPECIALIZED NURSING CARE

ABSTRACT

The Internship Report reflects the academic path oriented towards obtaining the
Master's degree and Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing in the area of Persons in Critical
Situation. It intends to demonstrate the process of acquiring the common competences of the
Specialist Nurse, specific to the Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing in the area of the
Patient in Critical Situation and Master in Nursing, through a reflective analysis of the activities

developed in the Final Internship Curricular Unit.

Sleep disorders are a recognized problem in Intensive Care Units with a significant
impact on morbidity and mortality. Nurses' proactivity in decision-making regarding the
implementation of sleep-promoting interventions has surprising repercussions on the comfort

of critically ill patients.

The implementation of a Major Professional Intervention based on the project
methodology and on the principles of evidence-based practice contributed to the continuous

improvement of quality in this area of care.

Keywords: Patient Care Bundles; Critical Care Nursing; Quality Improvement; Sleep.
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INTRODUCAO

O presente trabalho surge no dmbito da Unidade Curricular (UC) Relatério de Estégio,
inserida no 32 semestre do 52 Curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirargica (EMC) - A Pessoa em Situagdo Critica (PSC), a decorrer na Escola
Superior de Enfermagem de S3o Jodo de Deus da Universidade de Evora (UE) entre 2020/2022,
em associacdo com as Escolas Superiores de Saude dos Institutos Politécnicos de Beja, Castelo

Branco, Portalegre e Setubal.

De acordo com o Artigo 15.2 do Decreto-Lei n.2 65/2018, de 16 de agosto de 2018,
emitido pelo Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, o grau de mestre é conferido
aos que demonstrem:

“a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel
que: i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.2 ciclo, os
desenvolva e aprofunde; ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos
e ou aplica¢des originais, em muitos casos em contexto de investigacao;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de
compreensdo e de resolugdo de problemas em situagdes novas e ndo familiares,
em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua
area de estudo;

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes
complexas, desenvolver solugdes ou emitir juizos em situacbes de informacdo
limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacbes e
responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos
ou os condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e
raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de

uma forma clara e sem ambiguidades;

14
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e) Competéncias que |hes permitam uma aprendizagem ao longo da
vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.

2 — O grau de mestre é conferido numa especialidade, podendo,
quando necessario, as especialidades ser desdobradas em 4dreas de

especializacdo” (Didrio da Republica Eletrénico (DRE), 2018, p. 4162).

Como objetivos do Curso de Mestrado em Enfermagem destacam-se:

e Desenvolver conhecimentos e competéncias para a intervencdo especializada num
dominio de enfermagem, evidenciados em niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
decisdo, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude;

e Promover a melhoria da qualidade aos cuidados de salide, com recurso a investigacao,
a uma pratica baseada na evidéncia e aos referenciais éticos e deontolégicos;

e (Capacitar para a governacao clinica, a lideranca de equipas e de projetos bem como para
a supervisdo e gestao dos cuidados, nos diferentes contextos da pratica clinica;

e Contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da formagdo especializada.

O Artigo 202 do Decreto-Lei supramencionado acrescenta que o ciclo de estudos
conducente ao grau de mestre integra: “a) Um curso de especializacdo, constituido por um
conjunto organizado de unidades curriculares, denominado curso de mestrado (...); b) Uma
dissertacdo de natureza cientifica ou um trabalho de projeto (...) ou um estdgio de natureza
profissional objeto de relatério final” (DRE, 2018, p. 4164). Neste sentido, com o intuito de
obtengdo do Grau de Mestre, procedeu-se a elaboragdao deste relatdrio final de estagio de
natureza profissional, o qual se encontrard sujeito a discussdao publica e aprovac¢do. Este
relatério consiste na exposicao objetiva e detalhada do resultado do percurso tedrico e pratico
desenvolvido ao longo do Estdgio Final, o qual desenvolveu-se numa Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI) de um Centro Hospitalar integrado na Administracdo Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo, sob orientagdo pedagdgica da Professora Doutora Alice Ruivo e supervisdo
clinica de uma Enfermeira Especialista em EMC, no periodo entre 13 de setembro de 2021 e 28

de janeiro de 2022, e, compreendeu um total de 339 horas de contato.

Como obijetivos de aprendizagem definidos para o Estagio Final enunciam-se:
e Integrar principios das teorias e modelos concetuais em EMC no processo de cuidados
a PSC e/ou faléncia organica;
e Desenvolver a pratica clinica a PSC e/ou faléncia organica, fundamentada em sélidos

padrées de conhecimento;
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e Gerir a comunicacdo interpessoal na relacdo terapéutica com a pessoa/familia em
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia orgénica;

e Colaborar em articulagdo com o nivel estratégico na concec¢do dos planos de
catastrofe/emergéncia e na lideranca das respostas a estas situacgdes;

e Participar na concecdo e implementacao de planos de controlo de infecdo no contexto
da pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica;

e Participar no processo de tomada de decisdo ética, suportada em principios, valores e
normas deontoldgicas;

e Demonstrar uma atitude de aprendizagem continua, de um modo fundamentalmente

auto-orientado e auténomo.

Desde modo, o Estagio Final pressupds o desenvolvimento de competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista (EE), especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica (EEEMC) na area da PSC e de Mestre definidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE), as
guais abrangem competéncias no ambito da investigacdo, pelo que nos foi proposta a realizacdo
de um trabalho assente na metodologia de projeto, o qual versou sobre a tematica: “Prestacao
de cuidados complexos em UCI com enfoque na melhoria da qualidade dos cuidados a prestar
na Promocdo do Sono na Pessoa em Situacdo Critica internada em contexto de Unidade de
Cuidados Intensivos”. Como referencial tedrico, salienta-se que este projeto foi desenvolvido a
luz da Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba, a qual se encontra amplamente abordada no

Enquadramento Conceptual deste relatdrio.

O sono é uma necessidade humana basica e um componente fundamental para garantir
o bem-estar da pessoa em todas as fases da vida (Garripol, Dragonetti, & D’Orazio, 2017) e a
manuten¢do da homeostasia de diversos sistemas organicos, correspondendo a um foco
sensivel aos cuidados de enfermagem. Perturbag¢des do sono e do ritmo circadiano sdo uma
problematica reconhecida em UCI, sendo o sono neste contexto caracterizado como superficial,
fragmentado e de ma qualidade (Qinglan, Redeker, Pisani, Yaggi, & Knauert, 2017), conduzindo
a disfungdes fisicas, cognitivas e sociais, com consequente impacto no aumento da morbilidade

e mortalidade (Knauert, et al., 2019).

Os enfermeiros deparam-se com um importante desafio nesta area de cuidados,
tornando-se premente o estudo e o desenvolvimento de intervengdes que visem a promog¢ao
do sono da pessoa internada em UCI. Neste sentido, aliado ao propdsito de desenvolver

competéncias comuns do EE, especificas do EEEMC-PSC e de Mestre em Enfermagem, emerge
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o interesse pela compreensdao do sono enquanto fendmeno da PSC internada em UCl e o
desenvolvimento de competéncias nesta matéria que se traduzam na consolidacdo de
intervengdes de enfermagem com impacto na melhoria da qualidade dos cuidados e nos niveis

de satisfacdo desta populagao.

Este Relatdrio tem como objetivo geral:
e Demonstrar a aquisicdao das competéncias comuns do EE, especificas do EEEMC na area

da PSC e de Mestre em Enfermagem, desenvolvidas ao longo do Estagio Final.

Como objetivos especificos delineiam-se:
e Apresentar de forma estruturada o quadro conceptual que constituiu o pilar do presente
relatério.
e Divulgar o projeto desenvolvido no decorrer do Estagio Final no ambito da promogdo do
sono da PSC internada em UCI.
e Descrever as atividades desenvolvidas ao longo do Estagio Final.
e Analisar e refletir acerca do processo de desenvolvimento de competéncias comuns do

EE, especificas do EEEMC na drea da PSC e de Mestre.

De acordo com os objetivos descritos, este relatério encontra-se estruturado em cinco
capitulos. No primeiro capitulo procedemos ao enquadramento tedrico-conceptual do trabalho,
com recurso a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba. O segundo capitulo destina-se a uma
breve caraterizacdo do contexto clinico no qual decorreu o Estagio Final. No terceiro capitulo
explanamos a Intervencdo Profissional Major desenvolvida em contexto de estagio de acordo
com a metodologia de projeto, pelo que procedemos a uma descricdo detalhada de cada uma
das suas etapas. O quarto capitulo aborda as atividades desenvolvidas em Estagio Final e uma
analise critica e reflexiva acerca do processo de desenvolvimento e aquisicao de competéncias
comuns do EE, especificas do EEEMC na area de PSC e de Mestre em Enfermagem. Terminamos
este documento com a conclusdo, a qual contempla uma sintese dos principais contributos

deste relatdrio, bem como uma analise dos objetivos propostos.

Ressalva-se que todo o processo formativo suportou-se no quadro de referéncia
orientador do exercicio da profissdo de enfermagem, nomeadamente no Cédigo Deontoldgico
do Enfermeiro, no Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE), no Regulamento
n.2 140/2019 relativo as competéncias comuns do EE, no Regulamento n.2 429/2018 referente

as competéncias especificas do EEEMC na darea de Enfermagem a PSC, bem como no
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Regulamento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em EMC na area de

enfermagem a PSC.

Este Relatdrio segue as normas de formatacdo da Universidade de Evora e as diretrizes
da Norma de Referenciagdo Bibliografica da American Psychological Association (APA) 62 edicao,

tendo sido redigido segundo o novo acordo ortografico da lingua portuguesa.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO-CONCEPTUAL

No ambito do processo de desenvolvimento e aquisicdo de competéncias comuns do
EE, especificas do EEEMC-PSC e de Mestre em Enfermagem preconizou-se a realizacdo de uma
Intervencdo Profissional Major, a qual correspondeu a uma das atividades desenvolvidas no
decorrer da UC Estdgio Final. Esta intervencdo assentou na metodologia de projeto e pretendeu
contribuir para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados a PSC, encontrando-

se detalhadamente descrita no terceiro capitulo deste Relatério.

A identificacdo da temadtica surge numa fase inicial do Estagio Final, por meio da
observacdo da pratica clinica e do recurso a entrevistas exploratdrias ndo estruturadas a
Enfermeira Coordenadora, Enfermeira Orientadora e restante equipa de enfermagem, tendo
sido validada, de seguida, pela Docente responsavel pela orientacdo pedagdgica. Tendo em
conta a relevancia e o interesse manifestado pelos diferentes intervenientes, determinou-se
pertinente a abordagem da prestagao de cuidados complexos em UCl com enfoque na melhoria
da qualidade dos cuidados a prestar na “Promogao do Sono na Pessoa em Situagdo Critica

internada em contexto de Unidade de Cuidados Intensivos”.

Uma vez identificado o dominio do estudo, torna-se fundamental proceder ao
enquadramento tedrico e conceptual que o suporta. Este capitulo explana as defini¢Ges e
conceitos do fenémeno a investigar, tendo por base uma Scoping Review (APENDICE 1) realizada
com o intuito de prover a mais recente evidéncia cientifica sobre o tema alvo de estudo.
Enquadrando-se esta tematica nos enunciados descritivos do “bem-estar e autocuidado”
patentes nos Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em EMC na darea de
Enfermagem a PSC (OE, 2017), considerou-se imprescindivel a contextualizacdo e
fundamentacdo dos elementos-chave do estudo a luz dos principios da Teoria do Conforto de

Katharine Kolcaba, a qual constitui o alicerce de todo o processo de investigacao.
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1.1 Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba

A Teoria do Conforto foi desenvolvida na década de 90 por Katharine Kolcaba, no ambito
do seu curso de Doutoramento em Enfermagem. Em contraste com grandes teorias, abstratas
por definicdo, esta enquadra-se nas teorias de médio alcance, propondo menos conceitos e
relacionamentos, constituindo-se concreta, de facil utilizacdo e adaptdvel a uma ampla gama de
praticas e experiéncias (Kolcaba, 2001). A autora assume como missao restituir a importancia
do conforto na pratica de enfermagem, incitando os enfermeiros e outros profissionais de saude

a prover cuidados de conforto Kolcaba (2003).

A andlise do conceito de conforto por parte de Katharine Kolcaba teve inicio com uma
extensa revisdo da literatura em diversas disciplinas, nomeadamente de enfermagem, medicina,
psicologia, psiquiatria, ergonomia e inglés, tendo concluido que o termo conforto foi
frequentemente utilizado nas mais diversas formas, mas ndo esclarecido ou definido (Kolcaba,

2001).

No dominio de enfermagem, a autora encontra um precioso registo histdrico do uso de
conforto no relato de Nightingale em Notas de Enfermagem. Assim, em 1859, o conforto é
reconhecido por Florence Nightingale como sendo essencial para os doentes, referindo-se a
capacidade de observacdo em enfermagem como um instrumento para salvar vidas,

incrementar a salde e o conforto (Kolcaba, 2003).

De acordo com Goodnow (1919), o conforto mental ou emocional é atingido através da
promocado do conforto fisico do doente e da modificacdo de determinadas varidveis ambientais.
Semelhante opinido é partilhada por Harmer, afirmando em 1926 que, os cuidados de
enfermagem visam proporcionar conforto, tendo em conta a tranquilidade fisica e mental

(Tomey & Alligood, 2004).

Segundo Aikens (1929), o conforto constitui o objetivo central da equipa
multidisciplinar, através do qual se promove a recuperacdo do doente, sendo o profissional de
enfermagem encorajado a prestar atengdo aos pormenores que influenciam o conforto dos
doentes. Deste modo, estabelece-se que um bom profissional de enfermagem prime pelo
conforto dos doentes, sendo este considerado um fator prioritario e determinante na habilidade

e personalidade do enfermeiro (Tomey & Alligood, 2004).
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Para Morse (1983), o conforto holistico é “a acdo de enfermagem mais importante na
prestacdo dos cuidados de enfermagem aos doentes” (Tomey & Alligood, 2004, p.483), sendo
que Hamilton (1989) acrescenta que o conforto é multidimensional, significando coisas

diferentes para pessoas diferentes (Tomey & Alligood, 2004).

Benner (1984) referenciada por Kolcaba (2003) elucida que, para se tornar perito, o
enfermeiro necessita compreender que as competéncias nao técnicas, na qual a promocao do
conforto se insere, sdo tdo ou mais importantes que as competéncias técnicas. Benner (2001)
considera crucial proporcionar tanto conforto quanto a situa¢do o permita, sugerindo o recurso
ao toque para reconfortar e estabelecer contacto com o doente, salientando este ser, muitas

vezes, o Unico meio de proporcionar conforto e estabelecer comunicacdo com o mesmo.

Apds uma profunda andlise de conforto na enfermagem, Kolcaba (2003) enuncia os

fundamentos filoséficos em que assentam a Teoria do Conforto, dos quais se destacam:

e Os seres humanos respondem de forma holistica perante estimulos complexos.

e Os prestadores de cuidados de saude avaliam as necessidades de conforto dos
doentes/familia e implementam intervengdes para atender a essas necessidades.

e Os prestadores de cuidados de salde avaliam o conforto antes e apds a implementacao
das intervengdes.

e A melhoria no conforto encoraja os doentes a empreenderem em comportamentos de
procura de saude.

e Os doentes a quem sdo concedidos poderes para assumirem proactivamente
comportamentos de procura de salide demonstram satisfacdo com os cuidados de
salde.

° A integridade institucional é refor¢ada quando os comportamentos de procura

de saude sdo aprimorados.

No que respeita aos conceitos meta paradigmaticos da Teoria do Conforto, estes

encontram-se sintetizados no quadro 1 (Conceitos Meta Paradigmaticos da Teoria do Conforto).
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Quadro 1 - Conceitos Meta Paradigmaticos da Teoria do Conforto

Enfermagem: Identificacdo das necessidades de | Doente: Quem recebe os cuidados (individuos,
conforto, a concegdo das medidas de conforto | familias, instituigdes ou comunidades).

para colmatar as necessidades identificadas e a
reavaliagdo dos niveis de conforto, apds a

implementag¢do das medidas.

Ambiente: Qualquer varidvel referente ao doente | Saude: Consiste no funcionamento 6&timo,
que pode ser manipulada, tendo em vista a | facilitado pelo aumento do conforto,
melhoria do conforto. considerando a defini¢do do doente, familia ou

comunidade.

Fonte: Kolcaba (2003)

Relativamente a conceitos chave da Teoria do Conforto, Kolcaba define:

e Conforto: “Experiéncia imediata de ser fortalecido através da satisfacdo das
necessidades de alivio, tranquilidade e transcendéncia em quatro contextos (fisico, psico
espiritual, social e ambiental)” (Kolcaba, 2003, p. 14). Segundo a autora a Teoria do Conforto é
uma teoria humanista, holistica e baseada nas necessidades do doente, diferenciando trés tipos
de conforto: alivio “experiéncia de um doente que viu satisfeita uma necessidade de conforto
especifica” (Kolcaba, 2003, p. 9), tranquilidade “estado de calma ou contentamento” (Kolcaba,
2003, p. 9) e transcendéncia “estado que se eleva ao problema ou dor” (Kolcaba, 2003, p. 9). No
gue respeita a sua natureza holistica, Kolcaba define conforto fisico aquele “relativo a sensa¢oes
corporais e mecanismos homeostaticos que podem ou ndo estar relacionados a diagndsticos
especificos” (Kolcaba, 2003, p.12). O conforto psico espiritual engloba componentes mentais,
emocionais e espirituais do ‘Eu’, sendo por definicdo “aquilo que da sentido a vida de um
individuo e envolve autoestima, autoconceito, sexualidade e relacionamento com uma ordem
ou ser superior” (Kolcaba, 2003, p.12). No seguimento, conforto ambiental é “relativo ao
ambiente externo, condi¢Ges e influencias” (Kolcaba, 2003, p.13) e conforto sociocultural
“relativo a relacionamentos interpessoais, familiares e sociais incluindo finangas, educacdo e
apoio (...), tradi¢oes, lingua e costumes” (Kolcaba, 2003, p.14).

o Necessidades de cuidados de saude: Necessidades de conforto (fisicas, psico-
espirituais, socioculturais e ambientais) resultantes de situagdes de cuidados de saude
geradores de tensdo, que ndo podem ser satisfeitas pelos mecanismos de suporte habituais

(Kolcaba, 2003).
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e Medidas de conforto: Intervencdes de enfermagem realizadas com vista a responder as
necessidades de conforto identificadas (Kolcaba, 2003).

e Varidveis intervenientes: Fatores que influenciam a perce¢do da pessoa acerca do
conforto, tais como a idade, estado emocional, experiéncias anteriores, situagdo econdmica
(Kolcaba, 2003).

e Comportamentos de procura de satude: Comportamentos adotados pelas pessoas na
procura do bem-estar, tendo por base a definicdo de saude individual, podendo ser internos ou
externos (Kolcaba, 2003).

e Integridade Institucional: Valores, estabilidade financeira e integridade das
organizacbes de cuidados de saude. Inclui a satisfacdo do doente, reducdo de custos,
acessibilidade, diminui¢do das taxas de morbilidade, diminui¢do das taxas de internamento e de

readmissdo, entre outras (Kolcaba, 2003).

Kolcaba (2003) defende que o conforto efetivo resulta da coeréncia entre as
necessidades dos doentes e as intervencoes de enfermagem. A autora perspetiva enfermagem
como o resultado de uma apreciagdo intencional das necessidades de conforto, concec¢do das
medidas de conforto e a sua reapreciagdo. A apreciagdo e reapreciagdo podem ser
intuitivas/subjetivas, considerando o que o doente transmite, ou objetivas, através da
observagdo e analise de dados fisicos. O conforto é assim um resultado holistico desejavel
relativo a disciplina de enfermagem (Kolcaba, 2003). Neste sentido, no que concerne a aplicagdo
pratica (Processo de Enfermagem) da Teoria do Conforto, esta consiste na avaliagdo holistica
(avaliacdo de enfermagem) e identificagdo das necessidades de conforto dos doentes
(diagndsticos de enfermagem), na implementacgdo de intervengées holisticas de forma a atender
a essas necessidades (intervencbes de enfermagem) e avaliacdo das medidas aplicadas

(resultados de enfermagem).

Sistematizando, a Teoria do Conforto assenta nos pressupostos que os enfermeiros
avaliam as necessidades de conforto dos doentes/familias e implementam intervencgdes que
visem o aumento/restabelecimento do conforto, procedendo a respetiva avaliacdo dos
resultados. A melhoria no conforto encontra-se diretamente relacionada com a adogdo de
comportamentos de procura de saude. Por sua vez, a integridade institucional é reforgada
quando os comportamentos de procura de salde sdo aprimorados, refletindo-se na satisfagao
dos doentes em relagdo aos cuidados de salde, na satisfagdao dos enfermeiros e na reducdo de
custos (Kolcaba, 2003), conforme indica a estrutura concetual da Teoria do Conforto

representada na Figura 1.
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Figura 1 - Estrutura Concetual da Teoria do Conforto
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Fonte: (Kolcaba, 2003)

De acordo com Fawcett (2005), as teorias definem-se consoante o seu nivel de abstracdo
e alcance, desde as teorias de médio alcance, que se caracterizam por serem mais concretas e
estreitas, as grandes teorias que sdo mais abstratas e amplas. A autora acrescenta que a teoria
de médio alcance deriva diretamente de um modelo conceptual e é composta por um numero
limitado de conceitos e proposices, que sdo descritos num nivel relativamente concreto e

especifico.

A analise de uma teoria requer descri¢cbes objetivas e sem julgamentos, no entanto, a
sua avaliagdo necessita de julgamentos sobre o cumprimento de certos critérios estabelecidos.
Fawcett (2005) define seis critérios que permitem a avaliacdo de grandes teorias e teorias de
médio alcance, nomeadamente: significancia, consisténcia interna, parcimdnia, testabilidade,

adequacgao empirica e adequagao pragmatica.

A significancia tem como foco de ateng¢do os contextos da teoria e o seu contributo para
a disciplina de enfermagem, pelo que se devem encontrar explicitos os conceitos e proposi¢des,
as questdes filosoficas e o modelo conceptual (Fawcett, 2005). A consisténcia interna recai sobre
a coeréncia entre todos os elementos do trabalho, incluindo as reivindicagdes filoséficas, o
modelo conceptual, os conceitos e as proposi¢ées. Os conceitos devem apresentar clareza e
consisténcia semantica (Fawcett, 2005). A parcimodnia diz respeito ao conteudo da teoria, pelo
que se realca que esta deve conter o menor nimero de conceitos e proposi¢ées, tornando-se
clara e concisa, no entanto, sem simplificar demasiado o fendmeno em estudo (Fawcett, 2005).
Em relagdo a testabilidade, esta é considerada uma caracteristica determinante numa teoria

cientifica, devendo esta ser baseada em indicadores empiricos e passivel de ser aplicada e
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utilizada (Fawcett, 2005). No que respeita a adequagdo empirica, as afirmacdes tedricas devem
ser coerentes com a evidéncia empirica existente sobre o fenémeno em estudo. Por fim, a
adequacdo pragmatica centra-se na utilidade da teoria para a pratica de enfermagem. Este
critério exige que as acOes de enfermagem baseadas na teoria, devem ser compativeis com as
expectativas da pratica e tém de ser socialmente significativas, contribuindo para resultados
favoraveis, como por exemplo, a reducdo de complicagdes e melhoria nas condi¢des de saude
(Fawcett, 2005). O quadro 2 sintetiza a avaliacdo da Teoria do Conforto, de acordo com os
critérios supramencionados de analise e avaliacdo de modelos e teorias de enfermagem de

Fawcett (2005).

Quadro 2 - Avaliagdo da Teoria do Conforto segundo os critérios de Fawcett

Consisténcia | - Conceitos, proposicdes e modelo concetual coerentes.
Interna - Clareza e consisténcia semantica dos conceitos.

- Consisténcia estrutural das proposi¢Ges.

Parcimdnia - Conteudo claro e conciso.

Testabilidade | - Conceitos empiricamente observaveis e proposicdes mensuraveis.
- Testagem e comprovagao em diversos contextos: Pediatria, Psiquiatria, Cuidados

Peri-anestésicos.

Adequacgao - AfirmagGes congruentes, com evidéncia empirica. As intervengGes de enfermagem
Empirica promovem o conforto e aumentam os comportamentos de procura de saude.
Adequagdo - Relevante para a disciplina de enfermagem: pratica de enfermagem centrada na

Pragmitica satisfacdo das necessidades de conforto, com resultados benéficos na satisfacdo do

doente, enfermeiros e instituicGes.

Fonte: Prépria com base em Fawcett (2005).

Neste subcapitulo procedemos ao emolduramento do trabalho sob a perspetiva da
Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba, com enfoque nos seus principios filoséficos, conceitos
chave e estrutura conceptual, terminando com uma sucinta avaliacdo da mesma de acordo com
os critérios de Fawcett. Seguidamente explanamos os principais conceitos inerentes a tematica

da promocao do sono na pessoa internada em contexto de UCI.
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1.2 Promog¢ao do Sono na Pessoa em Situagao Critica Internada em UCI

Para a compreensao da temdatica em estudo considerou-se imprescindivel a revisdao do
conceito de sono, das fases e estdgios do sono, assim como dos aspetos anatomofisiolégicos
inerentes a este processo, 0s quais serdo apresentados de seguida. Neste subcapitulo
abordaremos, de igual modo, os aspetos mais relevantes que caracterizam o sono na PSC
internada em UCI, bem como as intervencdes de enfermagem promotoras do sono neste

contexto assistencial, tendo por base a mais recente evidéncia cientifica sobre o tema.

1.2.1 Conceito de sono

O sono é um fendmeno complexo devido a natureza peculiar das suas manifestacdes
comportamentais e psicolégicas. A interrupcdo da atividade vigil, o padrao ciclico, a duracdo
(ocupa cerca de um ter¢o da vida do ser humano), a analogia com a morte, a coexisténcia de
sonhos e a proximidade com os niveis mais “profundos” e “irracionais” do ser, constituem
aspetos enigmaticos que permanecem por esclarecer até a data (Paiva & Bentes, 2016).
Despoletando o interesse por parte de diversos especialistas, o sono tem sido alvo de exaustivo

estudo, tendo o seu conceito evoluido ao longo do tempo.

Foi na primeira metade do século XX que se reconheceu que o sono ndo era
simplesmente auséncia de vigilia ou de atividade cerebral, mas pelo contrdrio, um processo
cerebral ativo. Em meados do século XX descobre-se que o sono é composto por dois estados,
o sono REM (Rapid Eye Movements) e o sono NREM (Non Rapid Eye Movement). O ser
humano, a semelhanga da maioria dos mamiferos, passa a vida em trés estados inteiramente

diferentes entre si, a vigilia, o sono REM e o sono NREM (Garcia & Coelho, 2009).

Sorensen & Luckmann's (1998) perspetivam o sono como um estado de relaxamento
necessario a todos os seres humanos, constituindo um processo natural e universal de
serenidade, essencial para garantir a restauracdo das funcdes cerebrais, sendo caracterizado
pela diminuicdo da perce¢do e reacdo ao meio ambiente, podendo, ao invés do coma, o

individuo ser despertado por meio de sensagGes tateis, auditivas e visuais.
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A semelhanca, Silveira, Bock, & Silva (2012) referem-se ao sono como um estado
complexo de aparente descanso, qualitativa e quantitativamente variavel, caracterizado pela
suspensdo parcial da perce¢do de fatores ambientais e da mobilidade voluntdria. Os autores
acrescentam ser um estado de consciéncia particular que difere do coma ou da sedagao por ser

funcional, recorrente e, espontaneamente reversivel.

Correspondendo a um foco sensivel aos cuidados de enfermagem, o sono é definido
pela Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) como um processo corporal
caracterizado pela “diminuicdo recorrente da atividade corporal evidenciada pela diminuicao da
consciéncia; ndo acordado acompanhado de: ndo consciente; diminuicdo do metabolismo;
postura imoével; atividade corporal diminuida; sensibilidade a estimulos externos” (CIPE® Versdo

2015, 2016, p.85).

Na perspetiva de Paiva & Bentes (2016), o sono é um estado de imobilidade, durante o
gual o ser encontra-se parcialmente “desconetado” do ambiente que o rodeia, sendo que a sua
caracterizagdo objetiva obedece a critérios comportamentais e neurofisiolégicos, os quais se

enunciam no quadro 3 (Critérios Comportamentais e Critérios Neurofisiolégicos do sono).

Quadro 3 - Critérios Comportamentais e Critérios Neurofisoldgicos do Sono

Critérios Comportamentais Critérios Neurofisiologicos
- Mobilidade nula ou ligeira. - EEG (eletroencefalograma): Lentificacdo da
- Olhos fechados. eletrogénese cerebral, inicialmente oscilante e
- Resposta reduzida a estimulos exteriores. depois persistente, com atividades transitérias
- Posicdo caracteristica. variaveis e proprias de cada fase do sono.
- Reversibilidade. - EOG (eletro-oculograma): Inicialmente, ha

movimentos oculares lentos, que se reduzem no
sono lento mais profundo; os movimentos dos
olhos sdo frequentes e sacddicos no sono REM
ou paradoxal.

- EMG (eletromiograma): O ténus muscular
diminui durante o sono e é praticamente nulo no
sono REM ou paradoxal.

Fonte: (Paiva & Bentes, 2016, p. 71)
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Garripol, Dragonetti, & D’Orazio (2017) reportam-nos para o sentido de conforto
inerente a este processo, destacando que o sono constitui uma necessidade humana basica e

um componente essencial para garantir o bem-estar da pessoa em todas as fases da vida.

Lessa, et al. (2020) advertem que se trata de um processo fisioldgico essencial para a
manutenc¢do de diversos mecanismos intrinsecos a homeostasia humana, pelo que a sua
privacdo acarreta alteragbes importantes no funcionamento fisico, cognitivo e social, com

consequente comprometimento na qualidade de vida.

1.2.2 Fases e estagios do sono

O sono estd integrado no sistema sono-vigilia (Paiva & Bentes, 2016) e o seu
estadiamento neurofisioldgico segue as normas internacionais do Manual de Estadiamento do
Sono e de Eventos Associados emanados pela Associagdo Americana de Medicina do Sono.
Como tal, o estadiamento do sono baseia-se no padrdo tipico das ondas cerebrais
(eletroencefalografia), na atividade muscular (eletromiografia) e nos movimentos oculares
(eletro-oculograma), pelo que, estruturalmente o sono é constituido por duas fases distintas:

NREM e REM (Neves, Macedo, & Gomes, 2017).

A duracgdo de cada uma das fases é ciclica e varia de acordo com a evolucdo das horas,
sendo previsivel um ciclo noturno completo ter a duracdo de 90 minutos. Em cada noite ocorre
cerca de cinco ciclos de sono, registando-se em cada um deles uma progressao para o sono mais
profundo. Habitualmente o sono NREM é o primeiro padrdo no ciclo do sono, seguindo-se a REM

(Lessa, et al., 2020).

O sono NREM representa aproximadamente 75% de uma noite de sono (Neves, Macedo,
& Gomes, 2017) e subdivide-se em trés estagios de profundidade que se caracterizam por um
limiar crescente para o despertar: o estdgio | é a transi¢ao entre o estado de vigilia e o sono e
tem a duracgdo aproximada de 5 a 10 minutos; estagio Il constitui o inicio do sono fisiolégico e
tem a duragdo de 10 a 20 minutos; estagio Ill é a fase mais profunda deste padrao, podendo
variar entre 20 e 40 minutos (Melo, et al., 2019). Do ponto de vista fisiolégico, o estagio |

caracteriza-se por atividade cortical de baixa frequéncia e amplitude, reducdo da atividade
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muscular em relacdo a vigilia e movimentos oculares lentos. O surgimento de complexos K (mais
evidentes nas regides frontais) e fusos do sono marcam o estdgio Il e, a presenca de ondas delta
(ondas de elevada amplitude e baixa frequéncia) em pelo menos 20% num periodo de 30

segundos definem o estagio Ill (sono de ondas lentas) (Neves, Macedo, & Gomes, 2017).

O sono REM representa cerca de 25% do tempo total de sono (Neves, Macedo, &
Gomes, 2017) e corresponde a fase mais profunda de todo o ciclo de sono, podendo durar entre
5 e 15 minutos (Melo, et al., 2019). Fisiologicamente é caracterizado por uma atividade cortical
de frequéncia mista e baixa amplitude, reducdo ou auséncia de ténus muscular e movimentos
oculares rapidos. Devido ao aumento da atividade parassimpatica, regista-se diminuicdo da
pressdo arterial, da frequéncia cardiaca, da resisténcia vascular periférica e do controlo da
temperatura corporal. Também a ventilagdo alveolar e o ténus muscular das vias aéreas
superiores se encontram diminuidas, com consequente aumento da resisténcia nas vias aéreas.
Esta fase é marcada pela ocorréncia de sonhos e consolidacdo da informacdo apreendida

durante o dia (Neves, Macedo, & Gomes, 2017).

Cada uma destas fases desempenha fungbes distintas no organismo. O sono NREM
promove a restauracao do Sistema Nervoso Central (SNC) e do sistema imunitario, pelo que uma
privacdo desta fase pode originar imunossupressdo a curto ou longo prazo. O sono REM
promove a adaptacdo a eventos emocionais através dos sonhos, consolida a memdaria e estimula
a criatividade, podendo a sua privagdo implicar alteragGes significativas na memoaria a curto e

longo prazo (Lessa, et al., 2020).

As caracteristicas do sono variam de acordo com a idade, nomeadamente a organizagao
circadiana do sono, o tempo total de sono e os parametros e as fases do sono. O sono de uma
crianca recém-nascida é polifasico (dorme varias vezes por dia), aos dois anos € bifasico, com
um episddio noturno e a sesta, e, monofdsico na idade escolar, persistindo desde modo em toda

a idade adulta, para retornar a ser bi ou polifasico na idade geriatrica (Paiva & Bentes, 2016).

Em relagdo ao tempo total de sono por dia, o recém-nascido dorme 16 a 18 horas, o
latente 14 a 15 horas, a crianga de 3-4 anos dorme aproximadamente 12 horas, a crianca de 10-
12 anos cerca de 10 horas, os adolescentes 8 a 9 horas, os adultos 7 a 8 horas e os idosos entre

5-6 horas (Paiva & Bentes, 2016).
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No que respeita as fases do sono, o sono do recém-nascido caracteriza-se por ser
constituido por cerca de 50% de sono REM, percentagem que nos primeiros anos de vida diminui
para 20%, mantendo-se esta proporc¢do ao longo da vida adulta, reduzindo apenas na idade
geriatrica (Paiva & Bentes, 2016). Também Neves, Macedo, & Gomes (2017) reforcam que os
idosos podem apresentar sono mais superficial, com diminuicdo dos estagios Ill e REM e

aumento dos estagios | e Il, enquanto nas criangas se verifica o oposto.

1.2.3 Aspetos anatomofisioldgicos do sono

O ciclo sono-vigilia segue uma periodicidade circadiana, sendo a regulacdo deste ciclo
resultado de uma interacdo complexa entre dois processos: homeostatico e circadiano. O
processo homeostatico refere-se a libertagdo de substancias que promovem o sono, enquanto
o processo circadiano relaciona-se com a variac¢do ciclica do estado de vigilia e de sono (Neves,
Macedo, & Gomes, 2017). Ao despertar verifica-se uma reduzida ou inexistente influéncia do
fator homeostatico, enquanto a regulagdo circadiana proporciona influencias excitatérias no
cortex cerebral. Em contrapartida, com o avangar das horas ocorre incremento no impulso
homeostatico, conduzindo a um aumento da atividade excitatéria promovida pelo nucleo

supraquiasmatico (Neves, Macedo, & Gomes, 2017).

No que respeita ao processo homeostatico, destacam-se a produ¢dao hormonal de
melatonina e de adenosina. A melatonina é uma hormona secretada pela glandula pineal e a
sua producdo difere de acordo com a exposi¢do e a variacdo da luz no ambiente, encontrando-
se os seus niveis no SNC mais reduzidos durante o dia e mais elevados no periodo noturno (Lessa,
et al., 2020). Acerca dos niveis plasmaticos desta hormona, Neves, Macedo, & Gomes (2017)
especificam que estes comegam a aumentar entre 1 e 3 horas antes do horario normal de sono,
atingindo o seu pico préoximo ao nadir, ponto mais baixo da temperatura corporal. Em
contrapartida, a adenosina é um neurotransmissor que reduz a necessidade de energia pelas
células nervosas, encontrando-se no SNC em concentragdes muito reduzidas durante os

periodos de sono e mais elevada nos periodos de vigilia (Lessa, et al., 2020).
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No que respeita ao processo circadiano, este é caracterizado por uma sincronia entre as
fungdes enddgenas e as variagbes ambientais que ocorrem durante o dia, em especial a
luminosidade, que promove a vigilia durante o dia e consolida o sono no periodo noturno
(Neves, Macedo, & Gomes, 2017). Do latim circa diem que significa “cerca de um dia” (Infopédia,
2021), o termo ritmo circadiano designa a variagado nas fungdes bioldgicas de diversos seres vivos
que se repetem regularmente ao longo de um dia, sendo decorrente de um mecanismo
evolutivo universal de adaptacdo ao meio ambiente (Edvardsen & Hetmann, 2020). Este ciclo é
regulado no hipotalamo e funciona como um relégio bioldgico enddgeno de 24 horas que regula
diversos processos fisioldgicos, incluindo o sono, organizando-os cronologicamente durante o

dia (Walker M., 2018) referenciado em (Lessa, et al., 2020).

Numa perspetiva fisiolégica mais aprofundada, a nivel molecular, a ritmicidade
circadiana enddgena é impelida por algas de feedback da transcricdo/traducdo independentes
coordenadas por um marca-passo neural central localizado nos nucleos supraquiasmaticos do
hipotdlamo, encontrando-se sincronizada com o periodo de 24 horas do ciclo ambiental de luz-
escuriddo. A geracdo dos ritmos circadianos é mediada pelo trato retino-hipotaldamico, uma via
monossinaptica que une células ganglionares retinianas fotorreceptivas especializadas aos
nucleos supraquiasmaticos (Fauci, et al.,, 2009), o que evidencia a importancia do estimulo

luminoso na sincronizagdo entre o ritmo circadiano enddgeno e o ambiente externo.

Jeff Hall, Michael Rosbash e Mike Young distinguidos em 2017 com o Prémio Nobel de
Fisiologia ou Medicina pelas suas descobertas no ambito de mecanismos moleculares que
controlam o ritmo circadiano, concluiram que o relégio biolégico desempenha um papel
fundamental na regulagao da fisiologia, metabolismo e no comportamento humano, pelo que
quando é cronicamente interrompido por mutagdes nos genes, alteragdes na exposi¢do a luz ou
trabalho por turno, podem ocorrer condigdes médicas graves, que incluem o aumento do risco
de desenvolvimento de cancro, diabetes, disturbios do sono e do humor (Siwicki, Hardin, &

Price, 2018).

1.2.4 O sono em contexto de UCI

Perturbagdes do sono e do ritmo circadiano sdo uma problematica conhecida na UCI,

sendo relatadas como uma das piores experiéncias vivenciadas por pessoas internadas neste
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contexto (D1"az-Alonso, Smith-Plaza, Sua’rez-Mier, & Lana, 2018). Apesar de constituirem pilares
fundamentais no atual sistema de salde, dotadas de sofisticada tecnologia e de profissionais de
saude altamente qualificados para a abordagem a pessoa em situacdo critica, por vezes, nas
UCl’s tendem a ser considerados secundarios aspetos fundamentais da prestacao de cuidados

(Dr’az-Alonso, Smith-Plaza, Sua’rez-Mier, & Lana, 2018).

Estudos demonstram que o sono em UCI é caracterizado como superficial, fragmentado
e de ma qualidade (Qinglan, Redeker, Pisani, Yaggi, & Knauert, 2017), encontrando-se associado
a disfuncdes do sistema imunolégico, do sistema respiratério, da termorregulacdo, delirio,
alteracdes no equilibrio acido-base, comprometimento da cicatrizacdo de feridas, alteracdes
cardiorrespiratodrias, alteracdes neuroldgicas e emocionais como a irritabilidade e agressividade
(Garripol, Dragonetti, & D’Orazio, 2017) (Qinglan , Redeker, Pisani, Yaggi, & Knauert, 2017),
traduzindo-se num aumento do tempo de internamento, da mortalidade e da deterioracdo a

longo prazo da fungdo cognitiva (Knauert, et al., 2019).

De entre os diversos fatores identificados na origem de disturbios do sono em pessoas
internadas em UCI, destaca-se o ruido, que, por vezes, atinge duas vezes o limite superior
estabelecido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (35-40dB), responsavel por causar cerca
de 60% dos despertares dos doentes. Outros determinantes incluem intervengdes terapéuticas,
iluminacdo, ventilagdo mecanica, gravidade da doenca, uso de sedo-analgesia, ansiedade e
stress desencadeados pelo sentimento de incerteza, perda de controlo e falta de compreensao

da situacdo (D1’az-Alonso, Smith-Plaza, Sua’rez-Mier, & Lana, 2018).

Impde-se a necessidade da compreensdo do sono e o desenvolvimento de intervengdes
de enfermagem eficazes que visem a melhoria da qualidade dos cuidados prestados no ambito
da promogao do sono da pessoa em situagao critica internada em UCI. Contudo, poucos sdo os
estudos que descrevem a pratica sobre a promogao e avaliagdo do sono no doente internado
em UCI. Tal pode dever-se a complexidade em diferenciar sono de seda¢do, sendo o sono
frequentemente percecionado como estar deitado imdvel com os olhos fechado (Hofhuis, et al.,
2018), tornando-se crucial desmistificar esta associacdo. Por outro lado, estudos revelam
inconsisténcia nos registos de enfermagem no que respeita ao sono dos doentes, prevalecendo
uma tendéncia para superestimar a quantidade e qualidade do sono (Hofhuis, et al., 2018)
(Edvardsen & Hetmann, 2020). Os enfermeiros deparam-se com um importante desafio e

responsabilidade nesta area de cuidados, pelo que se determina premente a compreensao e o
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desenvolvimento de intervengdes especializadas de enfermagem focadas na resolucdo desta

problematica.

1.2.5 Intervengdes de enfermagem promotoras do sono na pessoa em situagao

critica internada em UCI

No sentido de aprofundar a temdtica alvo de investigacdo, procedemos a realizacao de
uma Scoping Review (APENDICE 1), cujos contributos foram fundamentais para mapear e
analisar a evidéncia disponivel acerca das interven¢des de enfermagem desenvolvidas no
ambito da promoc¢do do sono na pessoa em situacgdo critica internada em UCI. Os dados relativos
a esta tematica permanecem limitados, no entanto, confluem para a necessidade de
desenvolvimento e implementacdo de protocolos que visem a melhoria da qualidade do sono

em UCI.

Da Scoping Review elaborada emergiu um conjunto de intervencdes recomendadas para
a pratica de cuidados de enfermagem relativas a promogdo do sono na PSC internada em UCI,
as quais foram agrupadas em intervengdes auténomas e em interdependentes que serdo
apresentadas detalhadamente em seguida, encontrando-se sintetizadas no quadro 4 (Sintese

das IntervengGes Auténomas e Interdependentes promotoras do sono).

Esta subdivisdo teve por base as definicdes de intervengdes auténomas e
interdependentes enunciadas no REPE. Desde modo, de acordo com o artigo 92 do Decreto-Lei
n.2 161/96 relativo as intervengdes dos enfermeiros, entendem-se intervengdes autdbnomas “as
acOes realizadas pelos enfermeiros, sob sua Unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de
acordo com as respetivas qualificacGes profissionais, seja na prestacdo de cuidados, na gestdo,
no ensino, na formag¢do ou na assessoria, com os contributos na investigacdo em enfermagem”
(OE, 1996, p. 4). Consideram-se intervengbes interdependentes “acbes realizadas pelos
enfermeiros de acordo com as respetivas qualificacGes profissionais, em conjunto com outros
técnicos, para atingir um objetivo comum, decorrentes de planos de acdo previamente definidos
pelas equipas multidisciplinares em que estdo integrados e das prescricdes ou orientacdes

previamente formalizadas” (OE, 1996, p. 4).
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1.2.5.1 Intervengdes autonomas

Estudos revelam que as intervenc¢des autdnomas de enfermagem parecem ser as que
tém mais impacto na otimiza¢do da duragao e qualidade do sono na pessoa internada em UCI,
reduzindo o risco de privacdo do sono, o delirio e o stress pds-traumatico associado a este
contexto (Garripol, Dragonetti, & D’Orazio, 2017). Desta forma, torna-se fundamental que os
profissionais de saude se consciencializem sobre a importancia da promocao e avaliacdo do

sono, privilegiando-se este cuidado de enfermagem.

Das intervengdes autdbnomas enunciadas na literatura destacam-se: redugao do ruido,
promocao do ritmo circadiano, uso de tampdes e mascaras oculares, gestdao da dor, musica e

agrupamento dos cuidados de enfermagem no periodo noturno.

Redugao do ruido

A UCI é um local agitado e com niveis de ruido elevados, podendo estes fatores afetar a
qualidade de sono dos doentes (Mahran, Leach, Abbas, Abbas, & Ghoneim, 2020). Edvardsen &
Hetmann (2020) acrescentam que os niveis de ruido na UCl excedem o recomendado pela OMS,

existindo uma correlagdo entre estes, os despertares frequentes e a ma qualidade do sono.

O estudo de Richardon et al. (2009) demonstrou uma reducdo significativa de ruido
(96,48dB para 77,52dB) apds implementacdo de um protocolo direcionado para a reducdo do
ruido (Edvardsen & Hetmann, 2020). Também no estudo de Knauert, et al. (2019) sobre os
efeitos de um protocolo de promog¢do do sono na atividade, ruido e luz na unidade dos doentes,
observou-se uma reducao significativa desses parametros nas unidades dos doentes no periodo
de tempo de descanso, comprovando que o ambiente em UCI é modificavel, sendo este um
aspeto essencial para melhorar a qualidade do sono dos doentes criticos. Segundo este estudo,
as principais fontes de ruido identificadas foram equipamentos de suporte de vida e sistemas
de tratamento de ar. Edvardsen & Hetmann (2020) reforcam que alarmes invalidos ndo so

causam ruido, como despertares e preocupacdo desnecessaria no doente.
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De acordo com Edvardsen & Hetmann (2020), a intervengdo mais importante para a
reducdo do ruido é a alteragdo do comportamento dos profissionais de salde e a sua
consciencializagdo para as consequéncias do ruido no doente critico. Também Hofhuis, et al.
(2018) evidencia a necessidade de reducdo do ruido por parte dos profissionais de saude da UCI.
Sobre este aspeto, destaca-se que, apesar dos enfermeiros revelarem desconforto em alertar
os colegas para a necessidade de reducdo do ruido, demonstraram recetividade a mudanca de
comportamento, afirmando que gostariam de ser informados se o seu préprio ruido causasse
incomodo nos doentes ou colegas, de acordo com Richardon et al. (2009) referenciado em

Edvardsen & Hetmann (2020).

No que respeita a medidas simples a implementar para reducdo do ruido, Garripol,
Dragonetti, & D’Orazio (2017) fazem alusdo a importancia de transferir intervencGes que
possam causar ruido, nomeadamente a arrumacao de armadrios, reposicdo de stocks e teste de
desfibrilhador para os turnos da manha ou tarde. Outros cuidados enumerados nos artigos
analisados incluem: evitar ruidos desnecessarios em redor do doente; alocar o doente a um
quarto individual (se possivel); manter a porta do quarto fechada; otimizar monitorizacoes e
adequar as configuragdes de alarme do monitor ao quadro clinico do doente; ajustar o volume
de alarmes e luminosidade de equipamentos de electromedicina ao periodo noturno e substituir
perfusdes antes de alarmarem (Hofhuis, et al., 2018) (Edvardsen & Hetmann, 2020). Segundo o
estudo de Sendelbach et al. (2015) referenciado por Edvardsen & Hetmann (2020), a
substituicdo de elétrodos diariamente é igualmente uma intervencao simples que pode reduzir

entre 80 e 90% de alarmes invalidos.

Promogao do ritmo circadiano

A regulagdo do ritmo circadiano promove a melhoria do sono e pode reduzir o delirio
(Knauert, et al., 2019). A exposicdo a luz natural suprime a produgdo de melatonina, reduzindo
a sonoléncia diurna, melhorando o sono noturno (Edvardsen & Hetmann, 2020). Em
contrapartida, em contexto de UCI, verificou-se um padrdo comum de multiplas e breves
exposicoes a brilho e luz durante a noite e reduzidos niveis de luz diurna (Knauert, et al., 2019).
A semelhanca, Billings & Watson (2015) referenciados em Edvardsen & Hetmann (2020),
reforcam que a reduzida variagdo da luz natural resultante da falta de janelas e a exposic¢do a luz

artificial 24 horas sao fatores determinantes que perturbam o ritmo circadiano dos doentes em

35



Promocgdo do Sono na Pessoa em Situagao Critica em UCI: O Cuidar Especializado do Enfermeiro

UCIL. A combinagdo entre os niveis reduzidos de luz diurna e a sua elevada variabilidade podem
ter efeitos significativos na qualidade do sono. A luz é o fator mais determinante na regulagao
do ritmo circadiano, sendo, a exposicdo a luz durante o periodo do dia (vigilia) e a pouca ou
nenhuma durante o periodo noturno (sono), essenciais para o seu funcionamento normal. Em
UCI, a maioria das intervengdes normalmente ocorrem durante a manha e fornecem 2500-
10000lux, em intervalos que variam entre 30 minutos a varias horas. No periodo noturno,
mesmo reduzidas exposi¢oes a luz (5 minutos) em intensidade baixa (100-250lux), podem causar

alteragOes no ritmo circadiano (Knauert, et al., 2019).

As intervencdes de enfermagem promotoras da regulacdo do ritmo circadiano sugeridas
incluem: manter os doentes acordados no periodo diurno, prover um relégio visivel, ajustar a
temperatura do quarto, reduzir a luminosidade da central de monitorizacdes, desligar as luzes
da unidade do doente e reduzir a intensidade da luz dos diversos dispositivos de electromedicina
no periodo noturno (Hofhuis, et al., 2018). Edvardsen & Hetmann (2020) reforcam a necessidade
de garantir luz suficiente, preferencialmente natural, durante o dia e, sempre que o quadro
clinico o permita, promover a estimula¢do e mobilizagdo do doente durante o dia para melhorar

0 sono noturno.

De salientar que, em relacgdo a iluminagdo, no estudo de Garripol, Dragonetti, & D’Orazio
(2017) este fator foi percecionado como pouco perturbador do sono, sendo explicado pelo facto
de raramente ter sido registado o acender das luzes das unidades dos doentes durante o periodo
noturno, em alternativa foram utilizadas lanternas portateis, o que demonstra sensibilidade por
parte dos enfermeiros para a problematica. Também na investigacdo de Kauert, et al. (2019), o
protocolo de promogdo do sono instituido ndo alterou significativamente os niveis de luz, uma
vez que estes ja eram marcadamente mais reduzidos durante o periodo noturno, sendo a
reducdo deste fator de disturbio ambiental explicado pelo cumprimento de um “Quiet Protocol”

existente a nivel hospitalar.

No que concerne as interven¢des autdnomas enunciadas no ambito da redugdo do ruido
e da promoc¢do do ritmo circadiano, estas vdo ao encontro da Teoria do Conforto, a qual
considera o conforto ambiental um aspeto determinante para a promocao das fungdes fisicas e
cognitivas da pessoa hospitalizada. Segundo Kolcaba (2003), o recurso a auxiliares ambientais
como a cor, a iluminagao, a temperatura, calendarios e relégios nas unidades dos doentes e a
minimizac¢do do ruido sdo exemplos de como o ambiente pode ser modificavel e manipulado no

sentido de incrementar a funcao e o conforto dos doentes.
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Uso de tampdes auriculares e mdscaras oculares

O uso de mascaras oculares contribui significativamente para a melhoria da qualidade
do sono, na medida em que reduz a luz incidente sobre a face do doente. Este mecanismo é
essencial na regulacdo da melatonina, hormona que desempenha um papel importante na
inducdo e na qualidade do sono, bem como no controlo da dor. A producdo desta hormona
aumenta na auséncia de estimulos luminosos, pelo que a colocacdo da mascara ocular resulta

num maior impacto na qualidade do sono (Mahran, Leach, Abbas, Abbas, & Ghoneim, 2020).

Trata-se de uma medida simples, de baixo risco e custo, que pode ser implementada por
enfermeiros como complemento de outras estratégias para a gestdo da dor e promocado do

sono, melhorando o conforto dos doentes (Mahran, Leach, Abbas, Abbas, & Ghoneim, 2020).

No que respeita ao uso de tampodes auriculares, estudos controlados randomizados
apontam que a sua utilizacdo melhora a qualidade do sono e reduzem o risco de delirio de
doentes internados em UCI, constituindo igualmente uma medida de baixo custo e de facil

implementagdo (Edvardsen & Hetmann, 2020).

InvestigacGes acerca dos efeitos da utilizacdo concomitante de mascaras oculares e
tampdes auriculares na qualidade do sono em UCI concluiram que esta combinacao é eficaz para
a promocdo do sono (Mahran, Leach, Abbas, Abbas, & Ghoneim, 2020), porém pode ndo ser
bem tolerada, aumentando a preocupacdo e desconforto do doente associados a alteracdo dos

sentidos (Hofhuis, et al., 2018) (Mahran, Leach, Abbas, Abbas, & Ghoneim, 2020).

Edvardsen & Hetmann (2020) partilham esta opinido, ressalvando que a evidéncia
disponivel sobre o uso de tampdes auriculares e mdascaras oculares é limitada, podendo a sua
utilizacdo ser considerada invasiva, especialmente em doentes que ndo conseguem remové-los.
Neste sentido, os autores advertem que estas medidas devem ser aplicadas em doentes alerta
o suficiente para cooperar e concordar com a sua utilizacdo, que demonstrem vontade de os

usar e capacidade para remové-los (Hofhuis, et al., 2018) (Edvardsen & Hetmann, 2020).

De salientar que, dada a controvérsia acerca da utilizagcdo destes auxiliares e, atendendo

ao estudo multicéntrico de Hofhuis, et al. (2018) desenvolvido em 10 paises que evidenciou
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francas diferengas culturais no que respeita a descricdo de estratégias promotoras do sono nas
UCl's dos diferentes paises, particularmente ao nivel da utilizacdo de tampdes auriculares,
correspondendo esta a uma das intervencGes com menor representatividade, considera-se
fundamental a ponderagdo entre o risco e o beneficio desta intervengao, de modo a garantir o

respeito pelo conforto sociocultural defendido por Kolcaba.

Gestao da dor

A dor é a causa mais frequente de redugdo da qualidade do sono em doentes internados
em UCI (Edvardsen & Hetmann, 2020), sendo a percecao da dor intensificada quando o sono é
interrompido ou limitado (Mahran, Leach, Abbas, Abbas, & Ghoneim, 2020). Neste sentido, o
controlo da dor, bem como a sua avaliagdo através de instrumentos de avaliacdo da dor e o
respetivo registo sistematizado, sdo intervenc¢des de enfermagem de extrema importancia para

a promocdo do sono em UCI (Edvardsen & Hetmann, 2020).

Estes achados coadunam-se com os pressupostos da Teoria do Conforto de Kolcaba,
segundo a qual a dimensao fisioldgica de conforto, considerada a mais percetivel e consensual,
é condicionada por fatores que afetam o estado fisico do doente, tais como o repouso e
relaxamento, o tratamento de situagdes clinicas e os niveis de nutri¢do, hidratagdo e eliminagao.
Neste contexto, também Kolcaba (2003) identificou a dor associada ao processo de doenga o
fator mais prevalente na origem do desconforto fisico, sublinhando a importancia da
interpretacdo dos tipos de dor e a selecdo de estratégias adequadas para a gestdo e controlo da

dor para o alcance de conforto fisico.

Sob outro ponto de vista, o estudo de Garripol, Dragonetti, & D’Orazio (2017) concluiu
que a dor é estatisticamente percecionada como um fator menos perturbador apds a
implementacgdo de intervengGes especificas para promog¢do do sono em UCI, destacando o
impacto da melhoria do conforto ambiental na melhoria da perce¢do da dor, bem como a

importancia da otimiza¢do de medidas ndo farmacoldgicas no controlo da dor.

Edvardsen & Hetmann (2020) acrescentam, no entanto, que a evidéncia sobre a
influéncia da gestdao da dor na qualidade do sono permanece limitada, uma vez tratar-se de um

tema eticamente desafiador.
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Mdusica

Estudos controlados randomizados concluiram que o uso de musica aumenta a
qualidade do sono em doentes em UCI (Ryu, et al., 2012; Su, et al., 2013) citados em (Edvardsen
& Hetmann, 2020). Segundo o estudo de Dijkstra et al. (2010), a musica calmante conduz a niveis

mais profundos de sedacdo em doentes sedados (Edvardsen & Hetmann, 2020).

E recomendada musica calmante ou classica, ndo comercial, durante o periodo de
siléncio, preferencialmente sem interrupcdes de forma a alcancar o melhor efeito possivel

(Edvardsen & Hetmann, 2020).

Agrupamento dos cuidados de enfermagem no periodo noturno

Os cuidados de enfermagem prestados no periodo noturno sdo frequentemente
relatados como uma das principais causas que influencia negativamente o sono dos doentes em
UCI (Edvardsen & Hetmann, 2020). Estudos revelaram que os doentes em UCI raramente
permanecem um periodo completo de 90 minutos sem intervengdes, pelo que ndo tém

oportunidade de completar um ciclo de sono (Edvardsen & Hetmann, 2020).

Como estratégias, Garripol, Dragonetti, & D’Orazio (2017) e Knauert, et al. (2019),
sugerem a otimizacdo e adequacdo dos cuidados de enfermagem considerados ndo urgentes,
de forma que sejam programados para antes ou depois do periodo de descanso. Em relagcdo aos
cuidados urgentes que tém de ser prestados impreterivelmente no periodo de descanso, o
protocolo de Knauert, et al. (2019) ressalva o seu agrupamento, de modo a minimizar a

frequéncia e duragdo das entradas nas unidades dos doentes.

Considera-se, assim, fundamental evitar intervencbes de enfermagem multiplas e
frequentes durante o periodo noturno, de modo a melhorar a duragéo e a qualidade do sono

(Hofhuis, et al., 2018) (Edvardsen & Hetmann, 2020).
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1.2.5.2 Intervengdes Interdependentes

Em relacdo as intervencgGes interdependentes promotoras do sono na PSCinternada em
contexto de UCI destacam-se as estratégias farmacoldgicas e a otimizagdo dos modos

ventilatérios.

Estratégias farmacoldgicas

As intervencdes farmacoldgicas mais utilizadas para a melhoria da quantidade e
gualidade do sono incluem a gestdo na administracdo de benzodiazepinas, reportada em 59%
das UCI’s, sendo o lorazepam o mais comumente utilizado. Segue-se a administracdo de
melatonina, mencionada em 16% das UCI’'s (Hofhuis, et al., 2018). Porém, sobre estas
estratégias os autores revelam que, a eficdcia da melatonina na promocado do sono permanece
dibia e, a administra¢cdo de benzodiazepinas apenas suprimem a fase REM do sono. Portanto,
estes farmacos podem nao melhorar a qualidade do sono, apenas induzem o estado sedativo,
sublinhando, mais uma vez, a importancia das estratégias ndo farmacolégicas na promocao do

sono (Hofhuis, et al., 2018).

Por outro lado, Edvardsen & Hetmann (2020) destacam a importancia das estratégias
farmacoldgicas na gestdo da dor. Assim, considerando a dor um dos fatores com maior influéncia
na qualidade do sono, os autores apontam a administracdo adequada de analgésicos como uma

medida essencial para a melhoria do sono do doente internado em UCI.

Também no ambito das interveng¢des farmacoldgicas, com o propdsito de agrupar os
cuidados de enfermagem e minimizar as interrupgdes no ciclo do sono, Garripol, Dragonetti, &
D’Orazio (2017) consideram imprescindivel a revisdo de horarios de administracdo de
terapéutica, em complementaridade com a equipa médica. A semelhanca, também o protocolo
enunciado no artigo de Knauert, et al. (2019) contempla a programagdo da administragdo
terapéutica e dos exames complementares de diagndstico, de forma a evitar, sempre que

possivel, a sua realizacdo no periodo de descanso.
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Otimiza¢ao dos modos ventilatdrios

O tratamento com ventilagdo mecanica invasiva (VMI) afeta negativamente o sono. A
assincronia e os diversos alarmes podem causar despertares frequentes e reducdo da qualidade
do sono (Billings & Watson, 2015; Hu et al., 2015; Malik e Parthasarathy, 2014) citados em
(Edvardsen & Hetmann, 2020). Neste sentido, uma das interven¢des de enfermagem
interdependentes enunciadas para promog¢ao do sono em doente em UCI patente no artigo de

Hofhuis, et al. (2018) é o ajuste de modos ventilatoérios.

Sendo um dos objetivos do tratamento ventilatério mecanico minimizar a apneia e
assincronia, alguns modos ventilatérios podem revelar-se benéficos em relacdo a outros. Um
estudo demonstrou menos apneias centrais e menos assincronia durante o modo de ventilagao
controlado, comparativamente com o modo de ventilagdo assistida (Edvardsen & Hetmann,

2020).

Estudos demonstraram ainda que doentes traqueostomizados, com tempo de desmame
prolongado beneficiam serem reconectados ao ventilador a noite para permitir aumentar a
qguantidade e a qualidade do sono (Rittayamai et al., 2016) citado em (Edvardsen & Hetmann,

2020).

Sintetizando, a equipa multidisciplinar da UCI desempenha um papel importante na
implementacdo de estratégias promotoras do sono. No estudo de Hofhuis, et al. (2018) registou-
se uma consideravel variabilidade de intervencGes ndo farmacoldgicas desenvolvidas em
diferentes paises, sendo as mais utilizadas, em 80% das UCI, a redu¢do do ruido por parte dos
profissionais de saude, diminui¢do dos estimulos luminosos, redugdao das intervengdes de
enfermagem no periodo noturno e manter os doentes acordados no periodo diurno. Os ajustes
dos limites de alarme do ventilador no periodo noturno foram reportados em 37% das UCl e,

apenas 18% manifestaram a utilizacao de tampdes auriculares.

A evidéncia cientifica acerca dos efeitos de protocolos promotores do sono no doente
internado em UCI revelou uma redugdo estatisticamente significativa nos diversos fatores
percecionados como perturbadores do sono, mais evidente ao nivel do ruido ambiental,
comportamento dos profissionais e no ineficaz controlo da dor (Garripol, Dragonetti, & D’Orazio,
2017). Os resultados evidenciados no estudo de Knauert, et al. (2019) corroboram com o

anteriormente enunciado, na medida em que, concluem igualmente um aumento significativo
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da quantidade e qualidade do sono, apds a implementagao de um protocolo dirigido a promocao

do sono.

E de extrema importancia salientar que a participacdo ativa da equipa de enfermagem
na tomada de decisdo no que concerne a promocao e implementacdo destas intervencdes tem

repercussoes surpreendentes no conforto do doente critico.

A melhoria continua da qualidade no que respeita ao sono da pessoa internada em UCI
deve visar o desenvolvimento e adocdo de protocolos, a avaliacdo fidedigna do sono com
recurso a instrumentos validados, bem como a sua respetiva documentacdo. No que respeita a
ferramentas utilizadas para a avaliagcdo sistematica do sono em contexto de UCI, importa
referenciar o Richards-Campbell Sleep Questionnaire (RCSQ). Trata-se de um instrumento da
autoria de Kathy Richards (2000), utilizado para medir a quantidade e qualidade do sono em
doentes internados em UCI, tendo sido traduzido e validado para a populacdo portuguesa por
Marisa Marques (2016). Consiste numa escala visual analdgica em que o score mais elevado
(100mm) corresponde a um sono de maior qualidade, e o mais reduzido (Omm) a pior noite de
sono, podendo ser preenchida pelo préprio doente e/ou enfermeiro (ANEXO 1) (Marques, M.,

2016).

A evidéncia cientifica recomenda um conjunto de intervengbes autdénomas e
interdependentes, de simples e acessivel aplicabilidade, que compreendem a redugdo do ruido,
a promocgao do ritmo circadiano, o uso de tampdes e mascaras oculares, a gestdo da dor, musica,
o agrupamento dos cuidados de enfermagem no periodo noturno, estratégias farmacolégicas e
a otimiza¢do dos modos ventilatérios. Contudo, pesquisas recentes sobre a tematica revelaram
uma reduzida aplicagdo de protocolos que incluam uma ferramenta de avaliagdo, pelo que, os
enfermeiros assumem um papel crucial na instigacdo da reflexdo em equipa e na tomada de

decisdo neste ambito.
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Quadro 4 - Sintese das Intervengdes Autdnomas e Interdependentes promotoras do sono

Intervengdes Auténomas
Redugao do Ruido
- Promover interagdes silenciosas na equipa.
- Evitar ruidos desnecessdrios em redor do doente.
- Alocar o doente a um quarto individual (se possivel).
- Manter a porta do quarto fechada.
- Adequar as configuragGes de alarmes ao quadro clinico do doente.
- Ajustar o volume de alarmes.
- Substituir perfusdes antes de alarmarem.
- Substituir elétrodos diariamente.
Promogao do ritmo circadiano
- Ajustar a temperatura do quarto.
- Reduzir a intensidade de luminosidade dos dispositivos de electromedicina no periodo noturno.
- Desligar as luzes da unidade do doente.
- Reduzir a luminosidade da central de monitorizagdes.
- Garantir luz suficiente, preferencialmente natural, durante o dia.
- Manter os doentes acordados no periodo diurno.
- Prover um relégio visivel.
- Estimular e mobilizar o doente durante o dia (de acordo com o quadro clinico).
Uso de tampoes auriculares e mascaras oculares
- Oferecer tampdes auriculares ou mascaras oculares em doentes que demonstrem interesse na sua
utilizagdo e capacidade para os remover.
- Auxiliar na sua colocagdo correta.
Gestdo da dor
- Avaliar a dor e proceder ao seu registo sistematizado.
- Implementar medidas nado farmacolégicas no alivio da dor.
Musica
- Utilizar musica cldssica ou calmante, ndo comercial, durante o periodo de siléncio, preferencialmente
sem interrupgdes de forma a alcangar o melhor efeito possivel.
Agrupamento dos cuidados de enfermagem no periodo noturno
- Agrupar as intervencgées de enfermagem, evitando interrupg¢des multiplas e frequentes.
- Possibilitar um ciclo de sono completo (90-120 minutos) sem interrupgao.

Intervengdes Interdependentes

Estratégias farmacolégicas
- Gerir terapéutica indutora do sono e analgésica.
- Otimizar e adequar o horario de administracdo de terapéutica.
Otimizagdo dos modos ventilatorios
- Garantir a sincronia com a ventilagdo mecanica.
- Ajustar modos ventilatorios.
Fonte: O proprio.

Apds a apresentagao do enquadramento tedrico-conceptual que suportou o presente
trabalho, no qual se aludiu a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba e a definicdo dos
elementos-chave do tema alvo de estudo, segue-se o segundo capitulo que contempla a

caracterizagdo do contexto clinico onde se desenvolveu o Estagio Final.
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2. CARACTERIZAGAO DO CONTEXTO CLINICO

Este Relatdrio constitui uma andlise reflexiva acerca do processo de desenvolvimento
de competéncias que cursou ao longo de cerca de um ano e meio, tendo culminado com a
realizacdo de estagios de cariz profissional correspondentes as Unidades Curriculares de Estagio
1 e Estagio Final. No que respeita ao Estdgio 1, ressalva-se a obtencdo de creditacdo a esta
Unidade Curricular por experiéncia profissional de doze anos em contexto de Urgéncia. O
Estagio Final teve lugar numa Unidade de Cuidados Intensivos, no periodo compreendido entre

13 de setembro de 2021 e 28 de janeiro de 2022.

Este capitulo compreende uma breve caracterizacdo da Instituicdo e da unidade de
internamento onde decorreu o Estagio Final, a qual foi exequivel com recurso ao portal da

intranet da instituicdo e ao Manual de Integrac¢do do Servico.

2.1 Instituicao

O Estagio Final decorreu num Centro Hospitalar integrado na Administracdo Regional de
Saude de Lisboa e Vale do Tejo, o qual serve uma populagdo de cerca de 213 mil habitantes, de

acordo com o Censo de 2011.

O edificio foi inaugurado em 1985 e tem atualmente a lota¢do oficial de 502 camas.
Dispoe de 35 valéncias clinicas, prestando assisténcia ao nivel do Internamento, Consulta
Externa, Urgéncia Médico-Cirurgica, Hospital de Dia, Assisténcia Domiciliaria, assegurando
aproximadamente a totalidade dos Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica dai

decorrentes.
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Tem como missao a prestacao de cuidados de saude diferenciados a todos os cidadaos
no ambito das responsabilidades e capacidades das unidades hospitalares que o integram,
dando execucgdo as definicdes de politica de saude a nivel nacional e regional, aos planos

estratégicos e decisOes superiormente aprovados.

2.2 Unidade de Cuidados Intensivos

Em funcionamento desde 1991, a Unidade de Cuidados Intensivos encontra-se
localizada no piso 1 do Centro Hospitalar, em relacdo de continuidade com o Bloco Operatoério
(BO) e de proximidade com o Servico de Urgéncia, estando igualmente garantida uma
comunicacao facil com a Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos, Servico de Imagiologia, Bloco
de Partos e Internamentos, em conformidade com o disposto nas Recomendacdes Técnicas para

Instalagdes de Cuidados Intensivos (Administracdo Central do Sistema de Sadde (ACSS), 2013).

Designada UCI polivalente, esta unidade admite doentes do foro médico, cirurgico e orto
traumatoldgico que requeiram de cuidados de Medicina Intensiva, provenientes dos varios
servicos do hospital, bem como de outras instituicdes que ndo disponham de condicdes de
tratamento para estes doentes. Por Medicina Intensiva entende-se a “drea sistémica e
diferenciada das Ciéncias Médicas que aborda especificamente a prevencdo, diagndstico e
tratamento de situacbes de doenca aguda potencialmente reversiveis, em doentes que
apresentam faléncia de uma ou mais fung¢des vitais, eminente(s) ou estabelecida(s)” (Rede

Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciagdo (RNEHR), 2017, p. 6).

O atual contexto pandémico desencadeou uma consideravel pressdo no sistema de
saude, requerendo a implementagdo de medidas excecionais de saude publica e a ativacdo de
planos de contingéncia com o intuito de evitar o seu colapso. Formas de expressdao mais graves
de doenga por SARS-Cov 2 conduziram a uma procura brusca e exponencial de recursos de
Medicina Intensiva, evidenciando fragilidades previamente existentes, nomeadamente,
escassez do nimero de camas de Medicina Intensiva (6,4 camas por/100.000 habitantes versus
11,5/100.000 habitantes na média europeia), obsolescéncia de equipamentos e de estrutura
fisica das unidades, escassez de nimero de quartos de isolamento com capacidade para pressao
negativa e positiva, nimero insuficiente de recursos humanos, particularmente denotada ao

nivel de médicos intensivistas e enfermeiros, limitagcdes verificadas na uniformizacdo de um
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processo de registo clinico informatizado adaptado a Medicina Intensiva e heterogeneidade na

carteira de servicos das Unidades de Cuidados Intensivos (ACSS, 2020).

A intervencdo neste processo em pleno periodo pandémico impde uma escrupulosa
abordagem no que respeita a capacitacdao de estrutura, equipamentos e recursos humanos.
Neste sentido, considera-se premente o investimento nesta area de cuidados de salde, de
modo que o aumento da resposta de Medicina Intensiva ndo dependa da ocupac¢do de areas
essenciais a retoma de processos assistenciais fortemente prejudicados durante o pico
pandémico, tais como Blocos Operatdrios e Unidades de Cuidados Pds- Anestésicos. Este
processo de capacitacdo envolve igualmente a aquisicdo de equipamento, melhoria das
condicdes de qualidade e seguranca nos servicos de Medicina Intensiva que incluem o aumento
da possibilidade de pratica de isolamento, aumento de recursos médicos e de enfermagem,
inclusdo de fisioterapeutas nas equipas de Medicina Intensiva, implementacdo de um sistema
de informacdo que permita a gestdo da Rede de Referenciacdo de Medicina Intensiva de forma
eficaz e promova politicas de melhoria continua de qualidade e, por fim, o compromisso dos
Hospitais e Servicos de Medicina Intensiva na definicdo de modelos de missdo institucional de

ambito alargado e coerente com o investimento efetuado (ACSS, 2020).

Face ao exposto, no que respeita a estrutura fisica da unidade, esta sofreu obras de
reestruturacdo e ampliacdo durante a prossecucao do estagio, motivando inclusivamente a sua
deslocalizacdo para a Unidade de Internamento Polivalente de Agudos (UIPA) do Servico de
Urgéncia Geral (SUG) da instituicdo. Neste sentido, a UCI consistia numa unidade aberta com
capacidade total de cinco camas, distribuidas num espago quadrado da seguinte forma: duas
boxes de cada lado em Open Space e uma fechada ao centro, esta ultima destinada a admissdo
de doentes que requeressem de isolamento, no entanto, sem capacidade para pressdo negativa.
As obras de reestruturagao tiveram o seu inicio no come¢o do més de setembro, pelo que,
aquando do inicio do estagio, a UCI encontrava-se em funcionamento na UIPA, com a sua
capacidade reduzida para trés camas. Ao longo do estdgio consideramos notavel a capacidade
de adaptacdo e resiliéncia da equipa de enfermagem da UCI que, encontrando-se em espaco
partilhado com a UIPA, foi gradualmente assegurando a totalidade dos doentes ali internados
(trés camas de UCI e trés camas de UIPA), apoiando concomitantemente a Sala de Reanimacao,

sempre que a situacao o exigisse.

Em janeiro de 2022, com a conclusdo da reestruturacdo fisica da unidade, o servigo

aumentou a sua capacidade para seis camas nivel lll alocadas em quartos individuais (dois com
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capacidade de controlo de pressao) e cinco camas de nivel Il (uma em quarto individual e as
restantes quatro em Open Space). Esta reestruturagdo encontra-se em conformidade com as
recomendacdes da ACSS (2020) no que respeita ao reforco da seguranca do doente e
profissionais através a criacdo de quartos de isolamento com controlo de pressdo, as quais
estabelecem como minimos dois por cada seis camas, trés para oito camas e quatro para doze
camas. Importa ainda clarificar a tipologia de camas supramencionadas. Assim, de acordo com
a Classificagdao da Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos, as camas de tipologia nivel IlI
(vulgarmente designadas de intensivas) devem ser “destinadas a doentes com duas ou mais
disfuncbes agudas de drgdos vitais, potencialmente ameacadoras da vida g, (...) necessitando de
duas ou mais formas de suporte organico” (RNEHR, 2017, p. 7). Por sua vez, as camas de nivel Il
(comummente designadas de intermédias) devem ser “destinadas a doentes que necessitam de
monitorizacdo multiorganica e de suporte de apenas uma fung¢do organica, ndo requerendo
ventilagdo mecanica invasiva” (RNEHR, 2017, p. 7). Esta integracdo de unidades intensivas e
intermédias num Unico Servigo de Medicina Intensiva é considerada uma medida essencial para
a “maximizacdo da eficiéncia, otimizacdo de continuidade de cuidados, facilitacdo de
disponibilidade de camas e da sua gestdo com equidade, reducdo de eventos adversos, de

readmissdes em nivel Il e de custos de tratamento” (RNEHR, 2017, p. 7).

No que respeita a unidade do doente, esta encontra-se em conformidade com as
recomendacgdes para o desenvolvimento de Cuidados Intensivos emitidas pela Dire¢do-Geral da
Saude (DGS) (2003). Neste sentido, a unidade do doente compreende uma cama com
plataforma do leito elevatodria, elétrica e quadripartida, com grades laterais rebativeis e
cabeceira e pés removiveis; um colchdo com pressdes alternadas; um monitor multi parametros
ligado a uma central de monitorizagdo, ambos com alarmes visuais e sonoros; duas colunas de
apoio com doze tomadas elétricas, trés rampas de oxigénio, duas de vacuo e duas de ar
comprimido; um ventilador pulmonar volumétrico com capacidade para ventilar em modos
assistidos e controlados; cinco bombas infusoras volumétricas; cinco seringas infusoras; uma
bomba de alimentacédo entérica; um carro de apoio com material diverso (agulhas, seringas,
lengadis, solutos, etc.); um ponto de lavagem das mados com distribuidor de toalhetes de papel;
uma solucdo antisséptica de base alcodlica (SABA) e uma mesa de registos. No ambito da
necessidade de capacitacdao dos servicos de Medicina Intensiva em relevo na Atualizacdo da
RNEHR: Medicina Intensiva emanada pela ACSS (2020), destaca-se que, no decorrer do estagio,
paralelamente as melhorias estruturais da unidade supramencionadas, assistimos a uma notavel
renovacdo de todo o equipamento e dispositivos médicos que integram a unidade do doente. A

este nivel, ressalvam-se os extraordindrios avancos tecnoldgicos registados na area da
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electromedicina, assim como o meticuloso processo de selecdo e aquisicdo de equipamento por
parte dos responsaveis pela gestdo da unidade, cujo foco se centrou na maximizacdo do

conforto dos doentes.

Relativamente aos recursos humanos, a equipa médica é constituida por cinco médicos
permanentes, sendo que um assume a funcdo de direcdo de servico, e trés externos que
asseguram a permanéncia médica nas 24h. No que respeita a especialidades, os médicos que
compdem a equipa sdo maioritariamente especialistas em Medicina Interna e Medicina
Intensiva, contando com o apoio de todas as outras valéncias da instituicdo, sempre que a
situacdo clinica o exija. A equipa de assistentes operacionais (AO) é constituida por doze
elementos, dos quais onze encontram-se em horario rotativo e um em horario fixo, este ultimo
responsdvel pela esterilizacdo, reposicdo de material e atividades relacionadas com servicos de
apoio. A limpeza da unidade é assegurada pela permanéncia de uma funciondria todos os dias
da semana, no periodo da manha. Apds esse periodo e, até as 23 horas, existe um piquete de
limpeza que pode ser ativado telefonicamente. Fazem igualmente parte integrante da equipa
multidisciplinar duas fisioterapeutas que se dirigem a UCI nos turnos da manha de dias Uteis,
garantindo a reabilitacdo de doentes referenciados pela equipa médica. O apoio administrativo
é assegurado pela presenca de um assistente administrativo nos dias Uuteis, entre as 9 e as 17

horas.

A equipa de enfermagem é constituida por vinte e sete enfermeiros, dos quais dezasseis
sdo enfermeiros especialistas, nove em Enfermagem de Reabilitacdo e sete em Enfermagem MC,
seis na drea da PSC e um na drea da pessoa idosa. A gestdo da unidade é assegurada pela
enfermeira coordenadora e um enfermeiro que desempenha fun¢ées de apoio a gestdo, ambos
em hordrio fixo. Os restantes elementos encontram-se em hordrio rotativo, divididos por seis
equipas, os quais asseguram a prestacdo de cuidados diretos aos doentes. Cada equipa tem um
chefe de equipa, responsavel pela gestdo de recursos humanos e materiais, organizacdo da
unidade, apoio a técnicas e situagdes complexas da prestacdo de cuidados, prestando

igualmente cuidados diretos aos doentes internados.

O numero minimo de enfermeiros por cada turno é de trés elementos, sendo a sua
distribuicdo pelos doentes da responsabilidade do chefe de equipa, de acordo com o grau de
dependéncia e a gravidade da doenca. Salvaguarda-se que, dado o aumento do nimero de
camas nivel lll e a abertura de camas nivel I, este minimo supramencionado encontrava-se em

processo de revisdo. Neste sentido, e, de modo a garantir as recomendacdes do Regulamento
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da Norma para Célculo de Dotag¢des Seguras dos Cuidados de Enfermagem que admite 2/3 de
camas de nivel 3 e 1/3 de nivel 2 (ACSS, 2020), no momento do término do estagio permaneciam
camas inativas por sub dotacdo de recursos humanos, particularmente relevante no setor de
enfermagem. Esta situacdo reflete-se num elevado recurso a horas extraordinarios,
determinando custos acrescidos e risco de exaustdo e burnout. Ao nivel das unidades implica
uma sub-rentabilizacdo das infraestruturas existentes e uma insuficiente oferta face as
necessidades de cuidados a doentes criticos (ACSS, 2020). Para colmatar o insuficiente nimero
de enfermeiros nos Servigcos de Medicina Intensiva, a ACSS (2020) recomenda a contratac¢do de
enfermeiros, privilegiando EEEMC-PSC e de Reabilitacdo, assim como a promocao da mobilidade
destes enfermeiros para os Servico de Medicina Intensiva. Porém, de salientar a dificuldade
denotada ao longo do estagio no que respeita a contratacdo de enfermeiros com este grau de

diferenciacao, condicionando um acréscimo no tempo de integracdo dos elementos.

O método de trabalho adotado na unidade é o de enfermeiro responsavel, sob o modelo
conceptual de Nancy Roper. Assim, o enfermeiro é responsavel pela prestagdo dos cuidados
globais ao (s) doente (s) que lhe sdo atribuidos, o que exige da sua parte um elevado
conhecimento acerca do doente e de aspetos tedrico praticos associados as intervengdes
desenvolvidas, favorecendo a comunicacdo interpessoal e a prestacdo de cuidados

individualizados.

Os registos de enfermagem sdo efetuados segundo a linguagem definida pela CIPE, com
recurso ao programa informdtico SClinico, acessivel em qualquer computador da unidade
através do portal do Centro Hospitalar. No que respeita a transmissdo de informacgao entre a
equipa multidisciplinar, a unidade tem implementada a metodologia ISBAR, mnemdnica para
Identify (ldentificagdo), Situation (Situacdo atual), Background (Antecedentes), Assessment

(Avaliagdo) e Recommendation (Recomendagdes), a qual sera aprofundada no capitulo 4.

Terminada uma sucinta caraterizagdo do contexto clinico palco do Estagio Final, no

capitulo que se segue procederemos a uma descricdo detalhada da Intervengdo Profissional

Major desenvolvida no decurso do mesmo.
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3. INTERVENGCAO PROFISSIONAL MAJOR

A Intervengdo Profissional Major desenvolvida em contexto da UC Estagio Final
alicercou-se na metodologia de projeto, que se define como: “Investigacdo centrada num
problema real identificado e na implementacdo de estratégias e intervencdes eficazes para a
sua resolucdo” (Nunes, Ruivo, & Ferrito, 2010, p.2). Promotora de uma pratica fundamentada e
baseada em evidéncia, esta metodologia é constituida por cinco etapas: diagndstico de situacao,
definicdo de objetivos, planeamento, execucdo e avaliacdo, divulgacdo dos resultados

(Relatdrio) (Nunes, Ruivo, & Ferrito, 2010), as quais iremos abordar seguidamente.

3.1 Diagnostico de Situacao

O diagnéstico de situagdo constitui a primeira etapa da metodologia de projeto e tem
como objetivo a elaboracdo de um mapa cognitivo sobre a situagdo e/ou problema identificado,
no qual devera constar uma analise integrada das necessidades da popula¢do, com vista ao
desenvolvimento de estratégias e acGes de qualidade que as satisfacam. Trata-se de um
processo dindmico e continuo, que requer uma atualizacdo sistematica da caracterizacdo da

situacdo (Nunes, Ruivo, & Ferrito, 2010).

Como instrumentos para a recolha de informacdo, opiniGes e caracterizacdo das
necessidades do servico onde decorreu o Estagio Final, considerou-se relevante a observacgao
da pratica clinica e o recurso a entrevistas exploratdrias nao estruturadas a equipa de
enfermagem. Neste sentido, no contexto de uma reuniao informal realizada no inicio do Estagio
Final, procedeu-se a uma entrevista exploratdria ndo estruturada a Enfermeira Coordenadora e
a Enfermeira Orientadora com o intuito de identificar as necessidades do servico no ambito de

desenvolvimento de projetos. Da andlise da entrevista, considerou-se pertinente a abordagem
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da temdtica da Promocdo do Sono na Pessoa em Situacdo Critica internada na UCL
Seguidamente, foram realizadas entrevistas exploratérias ndo estruturadas a equipa de
enfermagem em momentos informais de passagem de turno, tendo sido igualmente unanime

tratar-se de um tema com relevancia para o servico.

No sentido de reforcar o diagndstico de situagdo, ponderou-se a elaboracdo de uma
analise SWOT (acrénimo para Strengths, Weakness, Threats e Opportunities) que consiste num
exercicio de ordenamento por meio de um quadro subdivido em quatro quadrantes,
constituidos por forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas, permitindo a confrontacdo entre
fatores positivos e negativos identificados perante determinada situacdo (Nunes, Ruivo, &
Ferrito, 2010). Deste modo, considerou-se este sistema de andlise acessivel e util neste
contexto, contribuindo para a identificacdo e sintetizacdo dos fatores internos e externos que
pudessem influenciar a prossecucao desta intervencdo, conduzindo a uma reflexao sobre as
estratégias a desenvolver para minimizar o impacto das ameacas externas e o controlo dos
pontos fracos, bem como para otimizar os pontos fortes e as oportunidades que promovam uma
melhoria na prestacdo de cuidados na area do sono na pessoa em situacao critica internada em
UCI. No quadro 5 (Analise SWOT) encontram-se sintetizados os elementos identificados como
forgas, fraquezas, oportunidades e ameacas ao desenvolvimento da Intervencdo Profissional

Major.
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Quadro 5 - Analise SWOT

Pontos Fortes (Strengths)

- Necessidade identificada em conjunto com
Enfermeira Chefe e Enfermeira Orientadora.
- Estimulo ao crescimento pessoal e profissional
da equipa de enfermagem.
- Recetividade e motivagao da equipa de
enfermagem para o desenvolvimento de
estratégias promotoras da melhoria de qualidade
dos cuidados prestados na UCI.
- Inexisténcia de Protocolo sobre promogéao do
sono na pessoa em situagado critica internada em
Ucl.
- Reduzidos custos adicionais associados.
- Possibilidade de ganhos em saude associados a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados e
a satisfacdo dos doentes.

Oportunidades (Opportunities)
- Reestruturacdo fisica da Unidade e aquisicdo de
novos equipamentos.
- Evidéncia cientifica que demonstra pertinéncia
da tematica.
- Incitagdo a pratica baseada em evidéncia.
- Reforgo a politica de melhoria continua da
qualidade dos cuidados da unidade e da
instituicdo.

Fonte: O proprio.

Pontos Fracos (Weakness)
- Sobrecarga de trabalho pode conduzir a
desinteresse ou desmotivagdo da equipa de
enfermagem.
- Desvalorizagao ou ndo reconhecimento da
pertinéncia da tematica por parte da equipa
multidisciplinar.
- Resisténcia da equipa multidisciplinar a
mudanca de comportamentos e rotinas.
- Gestdo da equipa de enfermagem para
participar na sessdo de formagao.

Ameacas (Threats)
- Validagdo do protocolo por parte da Diregdo de
Enfermagem.
- Contingéncias a que a evolugdo da Pandemia
pode implicar.

A analise SWOT comprova a prevaléncia de pontos fortes e oportunidades que

motivam o investimento nesta tematica.

3.2 Definigao de Objetivos

Os objetivos apontam os resultados que se pretendem alcangar, assumindo-se como

representacdes antecipadas centradas na ac¢do a realizar (Nunes, Ruivo, & Ferrito, 2010).

Neste sentido, tendo em conta o diagnostico de situa¢do definimos como objetivo geral

desta Intervencdo Profissional Major:

e Melhorar a qualidade dos cuidados prestados na area do sono na pessoa em situacdo

critica internada em UCI.
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De forma a concretizar o objetivo geral, estabelecemos os seguintes objetivos especificos:

e Elaborar uma Scoping Review sobre o tema da Promogao do Sono da Pessoa em Situagao

Critica internada em UCI.

e Desenvolver uma proposta de implementagao de um Protocolo Quiet Time.

e Divulgar a o Protocolo Quiet Time e o RCSQ aos enfermeiros da UCI.

3.3 Planeamento e Execugao

O Planeamento corresponde a terceira fase da metodologia de projeto, constituindo um

esboc¢o detalhado do mesmo, no qual se procede a definicdo das estratégias e atividades a

desenvolver para alcangar os objetivos estabelecidos, bem como ao levantamento dos recursos

necessarios e a calendarizagdo das atividades (Nunes, Ruivo, & Ferrito, 2010).

No que respeita ao planeamento dos recursos, para a realizagdo desta Intervengdo

Profissional Major previu-se a necessidade de recursos humanos, materiais e técnicos

sistematizados no quadro 6 (Recursos Humanos, Materiais e Técnicos previstos para a

Intervengdo Profissional Major).

Quadro 6 - Recursos Humanos, Materiais e Técnicos previstos para a Intervencdo Profissional Major

Recursos Professora Orientadora; Enfermeira Chefe; Enfermeira Orientadora; Equipa de

Humanos Enfermagem da UCI.

Recursos Computador e material informatico; Microsoft Office; Bases de dados cientificas;
Materiais e Fontes primdarias sobre a temadtica - Livros; Papel para impressdo; Sala de

Técnicos formacdo da UCI; Computador.

Fonte: O préprio.
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Relativamente a calendarizagdo das atividades a desenvolver, foi elaborado um
cronograma (APENDICE 2) onde se encontram ordenadas cronologicamente as atividades

planeadas para atingir cada objetivo definido.

No decorrer do planeamento desta Intervencdo Profissional Major previu-se a
ocorréncia de limitagGes, pelo que, de forma a ndo colocar em causa a sua prossecugao, tornou-

se fundamental o desenvolvimento de estratégias para as colmatar.

Neste sentido, devido ao contexto pandémico instalado, previmos constrangimentos
relativos a realizacdo da sessdo de formacdo em sala de formacdo. Assim, privilegiou-se a
realizacdo da sessdo de formacdo em presenca fisica no sentido de promover o relacionamento
interpessoal, a partilha de opinides e a discussdo sobre a tematica entre os participantes, no
entanto, na sua impossibilidade, consideramos como alternativa a realizacdo da sessdo de

formacao através da plataforma Zoom.

Por outro lado, tendo em conta o processo moroso que a implementacdo de um
Protocolo Quiet Time pode acarretar, foram igualmente considerados constrangimentos a este
nivel. Como tal, estabelecemos como compromisso a realizacdo da sessdo de formacdo e a
apresentacdo da proposta de Protocolo Quiet Time o mais célere possivel. Na impossibilidade
de implementacdo do Protocolo Quiet Time durante o decorrer do Estagio Final, garantiu-se a
disponibilizacdo de todos os suportes necessarios para a equipa de enfermagem da UCI dar

continuidade a fase de execucdo, avaliacdo e divulgacdo de resultados do Projeto.

Apds o planeamento sucede a fase da execucdo na qual se materializam as atividades
previamente planeadas (Nunes, Ruivo, & Ferrito, 2010). Encontrando-se as fases de
planeamento e execugdo diretamente relacionadas, determinou-se pertinente a sua
apresentacdo e anadlise em simultaneo. Deste modo, na continuagdo, enumeram-se as
atividades e os indicadores de avaliagdo planeados, seguindo-se uma andlise descritiva das

atividades executadas com vista a alcangar cada um dos objetivos definidos.
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Objetivo 1: Elaborar uma Scoping Review sobre o tema da Promog¢ao do Sono da Pessoa em

Situagao Critica internada em UCI.

Atividades planeadas

- Construir uma pergunta de partida segundo a mnemodnica PCC (Participants, Concept e
Context) do Joanna Briggs Institute (JBI).

- Pesquisar bibliografia em bases de dados cientificas.

-Recolher bibliografia de outras unidades similares.

- Pesquisar teses em repositorios.

- Selecionar os documentos.

- Elaborar as sinteses.

- Redigir o documento.

Indicador de Avaliagao

- Artigo cientifico sobre a tematica.

Atividades executadas

A concretizagdo desta Intervencdo Profissional Major teve por base a evidéncia cientifica
atual sobre a tematica. Neste sentido, procedemos a realizagao de uma Scoping Review sobre o
tema alvo de investigacdo, a qual resultou num artigo cientifico intitulado: “A Intervenc¢do do
Enfermeiro na Promog3o do Sono na Pessoa Internada em UCI: Uma Scoping Review” (APENDICE
1). Esta Scoping Review teve como objetivo mapear e analisar a evidéncia disponivel sobre as
intervencdes de enfermagem na promogao do sono na pessoa em situacdo critica internada em
UCI e foi conduzida de acordo com a metodologia proposta pelo JBI. Como tal, inicialmente
procedeu-se a formulagdo da questdo de revisdo de acordo com a estratégia PCC proposta pelo

JBI, definindo-se:
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P) Adultos em situagdo critica.
C) Intervengdes de enfermagem que contribuem para a promoc¢do do sono.

C) Unidade de Cuidados Intensivos.

Mais especificamente, a revisdo elaborada focou-se na seguinte questdo: Quais as
intervengdes de enfermagem que contribuem para a promog¢ao do sono no adulto em situacdo

critica internado em UCI?

De forma a responder a questdo de revisdo realizou-se uma pesquisa da literatura
através da plataforma eletrénica EBSCO, através da selecdo de todas as bases de dados
disponiveis, noemadamente: CINAHL Complete; MEDLINE Complete; Nursing & Allied Health
Collection: Comprehensive; Cochrane Central Register of Controlled Trials; Cochrane Database of
Systematic Reviews,; Cochrane Methodology Register; Library, Information Science & Technology

Abstracts; MedicLatina. Recorreu-se igualemente a biblioteca de conhecimento online B-On.

A pesquisa foi efetuada durante o més de outubro de 2021, tendo sido aplicados
critérios de inclusdo e exclusdo. Como critérios de inclusdo considerou-se: todo o tipo de
publicacGes sobre o tema, adultos (com idade superior a 19 anos), artigos com texto integral

disponivel, todas as linguas, publicadas entre 1 de janeiro de 2017 e 31 de outubro de 2021.

Foram excluidos artigos cuja tematica ndo fosse relevante para a revisdo em questdo,
cuja populacdo ndo fosse a especificada e definida anteriormente, assim como publicagGes as

quais ndo tenha sido obtido acesso ao texto integral.

Foram selecionadas como palavras-chave em portugués e inglés: “Patient Care Bundles”
(Conjunto de Intervengdes), “Critical Care Nursing” (Enfermagem de Cuidados Criticos),
“Circadian Rhythm” (Ritmo Circadiano), “Sleep” (Sono) e “Intensive Care Units” (Unidades de
Terapia Intensiva), sendo a pesquisa realizada com recurso a intersec¢do entre as mesmas
através do operador booleano “AND”, nas varias combinag¢des possiveis. Estes descritores foram

validados e confirmados na plataforma DeCS, referente aos Descritores em Ciéncias da Saude.

Da pesquisa efetuada nas bases de dados, utilizando os descritores e os delimitadores
supramencionados, obtiveram-se 167 publicacGes (47 na EBSCO e 120 na B-ON), sendo que, pela

sua duplicacdo foram excluidas 6 publicacGes, 4 da EBSCO e 2 da B-On.
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Ap0s a leitura dos titulos e resumos, devido a irrelevancia para o tema, publicacées em

idade pediatrica e inacessibilidade ao texto integral, foram excluidas 140 publica¢des (24 da

EBSCO e 116 da B-On), ficando um total de 21 artigos selecionados (19 da EBSCO e 2 da B-On).

Da leitura integral das 21 publica¢cGes selecionadas concluimos que 5 tinham relevancia

para o tema e cumpriam os critérios de inclusdo e exclusdo (3 artigos da EBSCO e 2 artigos da B-

On), tal como demonstrado no Fluxograma de selegao de artigos (Figura 2).

Uma vez terminada a selecdo dos artigos, seguiu-se a extracdo de dados através de uma

tabela sindptica que englobou os autores, data, titulo, tipo de estudo, nivel de evidéncia e os

principais resultados. Posteriormente procedeu-se a redacdo final da Scoping Review, cujos

contributos constituiram o suporte tedrico da Intervencdo Profissional Major. A andlise e

discussdao dos resultados deste processo de investigacdo encontram-se integrados no

enguadramento tedrico-conceptual do presente relatério.

Figura 2 - Fluxograma de Selecdo de Artigos

Fonte: Prépria com base no Prisma Flow Diagram (Moher & Liberat & Tetzlaff & Altman, 2009).
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Concomitantemente a pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas, a

fundamentacdo desta Intervencdo Profissional Major contemplou uma extensa pesquisa de
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teses sobre a tematica em repositérios, assim como a recolha de bibliografia em unidades

similares com protocolos Quiet Time previamente instituidos.

Objetivo 2: Desenvolver uma proposta de implementagao de um Protocolo Quiet Time.

Atividades planeadas

- Construir uma proposta de Protocolo Quiet Time.

- Apresentar a proposta de Protocolo Quiet Time a Professora Orientadora, Enfermeira
Coordenadora e Enfermeira Orientadora para obter sugestdes.

- Realizar eventuais alteracdes sugeridas.

- Elaborar o Protocolo Quiet Time final.

Indicador de Avaliagao

- Protocolo Quiet Time.

Atividades executadas

Protocolo é um termo com origem no latim protocollu, que por sua vez deriva do
conceito grego protokollon “folha colocada na frente”, e designa um acordo, regulamento,
rotina ou um conjunto de regras ou critérios estabelecidos entre entidades ou servigos

(Infopédia, 2021).

A construgdo e utilizagcdo de protocolos nos servicos de salde constituem estratégias
simples e efetivas fundamentais para prevenir e reduzir os riscos e danos a estes associados,
garantindo uma assisténcia de exceléncia, redugdo de custos e a satisfacdo do doente (Oliveira,

et al., 2014).
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Os protocolos alicercam-se em evidéncia cientifica e devem revelar condutas claras,
precisas e detalhadas, orientadoras das a¢Oes operacionais a desenvolver pelos profissionais,
promovendo a seguranca do profissional/doente e a elaboragdo de indicadores de resultados,

contribuindo para a melhoria dos cuidados e do uso racional de recursos (Stadler, et al., 2019).

Com vista a alcangar este objetivo foi construida uma proposta de Protocolo Quiet Time,
a qual foi apresentada a Professora Orientadora, Enfermeira Orientadora e Enfermeira Chefe,
de forma a obter os respetivos pareceres e sugestdes. Apds a realizacdo das alteracdes
sugeridas, procedeu-se a revisdo final do documento (APENDICE 3), o qual contou com a

aprovacdo de todos os intervenientes no processo.

Objetivo 3: Divulgar o Protocolo Quiet Time e o RCSQ aos enfermeiros da UCI.

Atividades planeadas

- Validar a pertinéncia da realizacdo de uma sessdo de formacdo em servico sobre a tematica
com a Professora Orientadora, Enfermeira Coordenadora e Enfermeira Orientadora (também
elemento responsdvel pela formacdo em servico).

- Calendarizar a sessdo de formacao em servico junto da Enfermeira Coordenadora e Enfermeira
Orientadora, de acordo com as disponibilidades do servico.

- Marcar da sala de formacao para realizacdo da sessdo de formacao.

- Elaborar de cartaz de divulgagdo da sessdo de formacao.

- Realizar o plano de sessao de formagdo em servigo.

- Elaborar os diapositivos da sessdo de formagao.

- Apresentar os diapositivos a Professora Orientadora, Enfermeira Coordenadora e Enfermeira
Orientadora e recolher sugestdes.

- Reformular os diapositivos a apresentar (se necessario).

- Elaborar um questionario de avaliagao da sessdo de formagdao em servigo e do formador, para
aplicar apds a realizagdo da mesma.

- Realizar uma sessdo de formacdo e apresentar a proposta de Protocolo Quiet Time e o RCSQ.
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Indicadores de Avaliagdao

- Documento Plano de Sessdo.

- Cartaz de divulgacdo da sessdo de formacao.

- Questionario de avaliagdo da sessdo de formacao.

- Questionario de avaliagdo do formador da sessdao de formacgao.

- Analise dos resultados da avaliagdo da sessdo de formacgao.

Atividades executadas

Para a concretizacdo deste objetivo, apds validacdo da pertinéncia da realizacdo de uma
sessdao de formacdo para divulgacdo da proposta de Protocolo Quiet Time e do RCSQ aos
enfermeiros da unidade, procedeu-se a sua calendarizacdo junto da Enfermeira Orientadora e
da Enfermeira Coordenadora. Neste sentido, foi agendada a sessdo de formacao intitulada: “A
Intervencdo do Enfermeiro na Promoc¢ao do Sono na Pessoa Internada em UCI” para as 14h30
do dia 21 de janeiro de 2022, tendo sido colocado cartaz de divulgacdo da mesma em placar
para o efeito situado na unidade. Salvaguarda-se que a programacao da data e hora da sessdo
teve em consideracdo a disponibilidade do servico, privilegiando-se o momento mais
conveniente, nomeadamente a transicdo entre os turnos da manh3a e da tarde, de forma a

maximizar a adesdo da equipa a mesma.

Seguidamente, procedemos a reserva da sala e a elaboracdo do plano de sessdo de
formacao (APENDICE 4), no qual se detalharam os objetivos (geral e especificos), os contetidos
programaticos (subdivididos em introducdo, desenvolvimento e conclusdo), as
estratégias/metodologias, os recursos necessarios, os métodos de avaliacdo e o tempo previsto
para cada fase da sessdo, tendo esta informacdo sido encaminhada para o departamento de

formacao da instituicao.

Continuamente, elaboramos os dispositivos a apresentar na sessdo de formagao
(APENDICE 5), bem como o questiondrio de avaliagdo da sessdo e do formador a aplicar no
momento do término da mesma (APENDICE 6). Este instrumento de avaliagdo contempla nove
questdes, cinco referentes a sessdo de formacao e quatro a prestacdo do formador, as quais sdo
avaliadas numa escala de 1 a 5, em que 1 significa insuficiente, 2 suficiente, 3 bom, 4 muito bom

e 5 excelente.
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Salientamos que todo o processo de planeamento da sessdo de formagao, assim como
todos os documentos redigidos contaram com as sugestées e a revisdo final da Professora

Orientadora, Enfermeira Orientadora e Enfermeira Coordenadora.

Na sessdo de formacao foi abordado o tema alvo de estudo, tendo culminado com a
divulgacdo, projetada e impressa para cada enfermeiro, do RCSQ e da proposta de Protocolo
Quiet Time, ressalvando-se, no final, a importancia dos contributos de toda a equipa para a sua
reformulacdo e adaptacdo as caracteristicas da unidade, de modo a promover o seu
envolvimento e adesdo no processo de implementacdo do mesmo. As opinides foram unanimes
acerca da pertinéncia do Protocolo e do instrumento de avaliacdo da qualidade do sono
apresentados. No final da sessdo foi disponibilizada toda a informacao recolhida sobre o tema,
o Protocolo Quiet Time e o RCSQ, em suporte informdtico, garantindo a acessibilidade a toda a

equipa de enfermagem.

3.4 Avaliacao

A avaliagdo de um projeto pode ser distinguida em diferentes momentos. Deste modo,
podem ser realizadas avaliagcdes intermédias/depuracdo em simultdneo com a execuc¢do do
projeto, assim como a avaliagdo final do mesmo, através da avaliagdo do processo e do produto

final (Nunes, Ruivo, & Ferrito, 2010).

Neste sentido, no que respeita a sessdo de formagdo, a mesma contou com a presenca
de 16 enfermeiros, correspondente a aproximadamente 60% da equipa de enfermagem, dos

quais 9 enfermeiros especialistas, 6 enfermeiros generalistas e 1 enfermeiro gestor.

Em conformidade com o previsto, no final da sessdo de formacdo, foi solicitado aos
participantes o preenchimento de um questionario para avaliagcdo da sessdo e do formador. No
que concerne a questdo 1 e 2 do questionario, todos os presentes (100%) consideraram
excelente a adequacdo da formacdo as suas necessidades e expetativas, bem como a qualidade
dos conteudos (nivel de informagdo, adequacdo e interesse). No que respeita a questdo 3
relativa as condi¢bes da sala, 62,5% (n=10) responderam bom e 37,5% (n=6) suficiente.

Relativamente a qualidade do apoio técnico e administrativo, 50% dos participantes (n=8)
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avaliaram este item como bom e 50% (n=8) muito bom. Em relacdo a aplicabilidade dos
conhecimentos adquiridos em situagcdo concreta de trabalho, 87,5% (n=14) consideraram
excelente e 12,5% (n=2) muito bom. Quanto a prestacdo do formador, nas questdes 6.1 acerca
do dominio dos contetddos/competéncias técnico-cientificas, 6.2 respeitante a metodologia da
transmissdo de conhecimentos e 6.4 relativa a documentac¢do disponibilizada, 100% (n=16)
avaliaram como excelente. Por fim, na questdo 6.3 acerca da utilizacdo e dominio dos recursos

didaticos, 87,5% (n=14) avaliaram como excelente e 12,5% (n=2) muito bom.

Da analise geral dos dados apresentados, consideramos que, perante o complexo
periodo pandémico que estamos a vivenciar na atualidade, que tanta capacidade de adaptacao
tem exigido aos profissionais face as profundas transformagdes na estrutura e na dinamica do
servico, a presenca de cerca de 60% da equipa de enfermagem na sessdo de formacao reflete a
motivacdo e o envolvimento da equipa perante o tema apresentado. Ressalva-se que, o
momento em que decorreu esta sessao de formacao foi marcado pela auséncia de profissionais
de saude por motivo de doenca ou assisténcia a familiares, bem como pela extenuacdo
decorrente da necessidade de realizagdo de turnos extraordinarios para colmatar a falta desses
profissionais, pelo que é de enaltecer o esforco e a dedicacdo dos participantes perante as

adversidades que se encontravam a experienciar.

Deste modo, da apreciacdo geral dos dados ressalta uma avaliagcdo muito positiva desta
sessao de formacdo, concluindo tratar-se de um tema adequado as necessidades e expetativas
dos participantes, sendo o seu contetdo e a sua aplicabilidade no contexto clinico considerada

maioritariamente como excelente.

A Scoping Review efetuada destaca a necessidade do desenvolvimento e
implementacgdo de protocolos dirigidos a promog¢do do sono na pessoa internada em UCI, bem
como a respetiva avaliagdo por meio de instrumentos fidedignos. Neste sentido, baseados em
evidéncia cientifica, na sessdo de formacao foi enfatizada a importancia da implementacdo do
Protocolo Quiet Time e da aplicagdao do RCSQ, bem como a possibilidade de ganhos em saude
associados a melhoria da qualidade dos cuidados prestados nesta area assistencial e a satisfacdo

do doente, em consonancia com a Teoria do Conforto.

No que respeita a implementacdo da proposta de melhoria da qualidade dos cuidados
prestados na drea do sono na pessoa em situagao critica internada em UCI, nomeadamente a

aplicabilidade do Protocolo Quiet Time e do RCSQ, a mesma nao foi passivel de concretizacdo
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durante o periodo em que decorreu o Estagio Final, uma vez tratar-se de um processo moroso,
previamente enunciado como uma das possiveis limitacGes desta intervengao. Porém, a data de
término do estdgio, previa-se a formag¢do de um grupo de trabalho no servico que assumira a

continuidade do projeto desenvolvido.

Relativamente a avaliagdo deste projeto, propomos a sua concretizacdo apds a
implementac¢do do Protocolo Quiet Time, por meio de auditorias planeadas periodicamente, nas
guais se procedera a verificacdo do seu cumprimento e do preenchimento do RCSQ. Como
indicador de avaliacdo sugerimos que no final de seis meses apds a implementacao do Protocolo

enunciado, o RCSQ se encontre preenchido em 75% das pessoas internadas na UCI.

3.5 Divulgacao dos resultados

A divulgacdo dos resultados constitui uma etapa importante de um Projeto, na medida
em que da a conhecer, a populacdo em geral e as diferentes entidades, a sua pertinéncia, bem
como o caminho percorrido na resolucdo de determinado problema, assumindo um papel
preponderante no desenvolvimento dos profissionais e na melhoria continua dos cuidados
prestados. Através da utilizagao de processos e recursos técnicos de comunicagao, possibilita a
transmissdo de conhecimentos acerca dos esforgos realizados pela instituicao na melhoria dos
cuidados, fornece informacgao cientifica e tecnoldgica a populagdo e profissionais, servindo de

modelo para outros servigos e instituicdes (Nunes, Ruivo, & Ferrito, 2010).

Como meios de divulgacdo desta Intervengao Profissional Major destacamos a sessao
de formacgdo em servico e o presente Relatério, o qual inclui a mais recente informacdao cientifica
sobre o tema alvo de estudo, bem como uma analise de todo o trabalho desenvolvido,

encontrando-se prevista a sua apresentacao e discussdo publica.
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3.6 Consideragdes Eticas

Os aspetos éticos foram garantidos através do anonimato do local onde decorreu o
Estagio Final, bem como da Enfermeira Coordenadora, da Enfermeira Orientadora e de todos os
elementos que constituem a equipa de enfermagem. Foi igualmente assegurada a
confidencialidade dos dados obtidos, que se destinam Unica e exclusivamente a caracterizacao
do servico e ao diagndstico de situacdo desta Intervencdo Profissional Major. Ressalva-se que

nado foi necessario o recurso a dados clinicos de doentes.

No que respeita a utilizacdo do RCSQ, salvaguarda-se que foi requerida autorizagdo ao
autor da sua traducdo e adaptacdo para a lingua portuguesa, a qual foi gentilmente concedida,

conforme se comprova no ANEXO 2.
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4. ANALISE REFLEXIVA DO PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO E
AQUISICAO DE COMPETENCIAS

O processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias caracteriza-se pela
mobilizagdo do conhecimento cientifico para o contexto clinico, refletindo-se numa melhoria da

qualidade dos cuidados prestados.

No inicio do Estagio Final foi elaborado um projeto de estagio (APENDICE 7), no qual se
procedeu ao delineamento e descri¢cdo detalhada das atividades a desenvolver no decorrer do
mesmo, com vista a alcancar as competéncias comuns do EE e especificas do EEEMC na area da
PSC e de Mestre em Enfermagem. A elaboracdo do projeto de estdgio suscitou uma reflexdao
acerca das motivagles, interesses e oportunidades de aprendizagem e investigacao,
fundamentais para o desenvolvimento pessoal e profissional, o qual norteou a pratica clinica ao

longo deste percurso.

Neste capitulo procedemos a uma andlise reflexiva acerca do processo de
desenvolvimento e aquisi¢cdo das competéncias supramencionadas, para o qual os contributos
tedricos e praticos das Unidades Curriculares deste curso se revelaram de extrema importancia,

constituindo o suporte de uma pratica baseada em evidéncia.

Por sua vez, as competéncias de Mestre encontram-se descritas no Artigo 15.2 do
Decreto-Lei n.2 65/2018, que regula os regimes juridicos dos graus académicos no Ensino
Superior, conforme enunciado na introducdo deste relatério. Tendo em conta o dmbito do
trabalho, destacaremos as competéncias de Mestre em Enfermagem, as quais se encontram
patentes no Ciclo de Estudos da Universidade de Evora, segundo o qual o Mestre em

Enfermagem:

1. “Demonstra competéncias clinicas na concep¢do, na prestacao, na gestdo e

na supervisao dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;
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2. Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a
pratica de enfermagem baseada na evidéncia;

3. Tem capacidades para integracao de conhecimentos, tomada de decisdo e
gestdo de situagGes complexas, com ponderagdo sobre as implicagdes e as
responsabilidades éticas, profissionais e sociais;

4. Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptidées e
competéncias ao longo da vida;

5. Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos
multidisciplinares e intersectoriais;

6. Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na
formacdo dos pares e de colaboradores, integrando a formacdo, a
investigacdo e as politicas de saude em geral e da enfermagem em
particular;

7. Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na

sua area de especialidade” (UE, 2015, p.24).

Sendo passivel o estabelecimento de um paralelismo entre as Competéncias Comuns do
EE, as Competéncias Especificas do EEEMC na area da PSC e as Competéncias de Mestre em
Enfermagem, consideramos pertinente a sua abordagem em simultdneo ao longo desta

exposicao.

4.1 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e de Mestre em

Enfermagem

De acordo com o estabelecido no Regulamento n.2 140/2019 - Competéncias Comuns
do EE, por Competéncias Comuns definem-se “as competéncias, partilhadas por todos os
enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade, demonstradas
através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda,
através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao,
investigacdo e assessoria” (OE, 2019, p. 4745). Das Competéncias Comuns do EE sdo parte

integrante os seguintes dominios: “a) Responsabilidade profissional, ética e legal; b) Melhoria
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continua da qualidade; c) Gestdo dos cuidados; d) Desenvolvimento das aprendizagens

profissionais” (OE, 2019, p. 4745).

De seguida procedemos a descricdo e anadlise reflexiva das atividades desenvolvidas
durante o Estdagio Final no ambito de cada um dos dominios das Competéncias Comuns do EE
enunciados, concomitantemente com as Competéncias de Mestre em Enfermagem com que se

correlacionam.

A - Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Al - “Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na drea de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional” (OE, 2019, p.

4746).

A2 - “Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais” (OE, 2019, p. 4746).

Competéncia de Mestre em Enfermagem:

3. “Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de
situacbes complexas, com ponderagdo sobre as implicagcdes e as responsabilidades éticas,

profissionais e sociais” (UE, 2015, p.24).

No dmbito do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal e, de acordo com
o Regulamento das Competéncias Comuns do EE, o “Enfermeiro Especialista demonstra um
exercicio seguro, profissional e ético, utilizando habilidades de tomada de decisdo ética e
deontoldgica. A competéncia assenta num corpo de conhecimento no dominio ético-
deontoldgico, na avaliagdo sistematica das melhores praticas e nas preferéncias do doente.” (OE

2019, p. 4746).
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Para o desenvolvimento desta competéncia consideramos particularmente importante
a consulta e revisdao dos documentos que regem a pratica da enfermagem, nomeadamente o

REPE e o Cdédigo Deontoldgico dos Enfermeiros, durante todo o percurso académico.

O REPE regulamenta o exercicio profissional do enfermeiro, de forma a garantir que o
mesmo se desenvolva com a salvaguarda dos direitos e normas deontoldgicas especificas da
profissdo, assim como, com vista a proporcionar aos cidaddos cuidados de enfermagem de
gualidade. Segundo o mesmo, o enfermeiro “é o profissional habilitado com um curso de
enfermagem legalmente reconhecido, a quem foi atribuido um titulo profissional que Ihe
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para a prestacdo de cuidados de
enfermagem gerais ao individuo, familia, grupos e comunidade” (OE, 1996, p. 3). Por enfermeiro
especialista entende-se o profissional “habilitado com um curso de especializagdio em
enfermagem (...) a quem foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de

enfermagem especializados na area da sua especialidade (OE, 1996, p. 3).

Inserido no Estatuto da OE, o Codigo Deontoldgico enuncia os direitos e deveres dos
seus membros, pelo que, nos termos do Artigo 97.2 dos deveres em geral, os membros
encontram-se obrigados a “exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e
técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela salde e bem-estar da
populacdo, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servigos

de enfermagem” (OE, 2015, p. 3).

Neste sentido, ao encontro do supramencionado, todo o percurso profissional primou
pela garantia do cumprimento dos principios legais e ético-deontoldgicos que orientam a
profissdo de enfermagem. Contudo, a revisdo destes documentos, bem como a mobiliza¢do dos
conhecimentos adquiridos e desenvolvidos na UC de “Epistemologia, Etica e Direito em
Enfermagem”, revelaram-se cruciais para o aperfeicoamento desta competéncia no contexto
clinico, pautado pela participa¢do, fundamentacdo e reflexdao sobre o processo de tomada de

decisdo.

Com vista a promover uma melhoria continua dos cuidados prestados, foram constantes
os momentos de andlise e reflexdo sobre situacées complexas com a Enfermeira Orientadora e
com a equipa multidisciplinar. A distandsia foi um dos temas amplamente debatido ao longo do

estagio. Caracterizado por um ambiente altamente tecnoldgico com enfoque na abordagem a
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pessoa em situagdo critica, em contexto de UCI fomos frequentemente confrontados com
situagBes limite, cujas decisGes terapéuticas muitas vezes nos inquietaram, levantando
indmeras questBes ético-deontoldgicas. Distanasia define-se como o “recurso a medidas
terapéuticas que ndo aumentam a sobrevida, mas simplesmente prolongam o processo de
morrer” (Nunes, 2020, p. 84). Por sua vez, o conceito de futilidade terapéutica entende os “atos
ou medidas terapéuticas que podem ser consideradas inuteis, desproporcionadas” (Nunes,

2020, p. 84).

As Comissdes de Etica para a Saude da Regido Norte (2011) esclarecem que a pratica de
medidas terapéuticas futeis mais ndo fazem do que acrescentar sofrimento ao sofrimento,
colidindo com principios éticos, deontoldgicos e, até mesmo, com o valor fundamental da
Constituicdo da Republica Portuguesa patente no Artigo 252 - Do Direito a integridade pessoal,
o qual se consagra que a integridade moral e fisica das pessoas é inviolavel, salvaguardando que
ninguém pode ser submetido a tortura, nem a maus tratos ou penas cruéis, degradantes ou

desumanos.

A prética da distandsia constitui uma ameacga ao principio da Dignidade Humana,
reduzindo o ser humano ao ser fisioldgico, desprovendo-lhe todas as outras dimensdes que o
constituem, perspetivando-o segundo um modelo biomédico ou biomecanico, ao invés de um
modelo multidimensional e holista (Feio & Oliveira, 2011). Segundo as autoras, é premente
invocar os direitos humanos expressos no Preambulo da Declaragdo Universal dos Direitos do
Homem, colocando o homem, e a dignidade que lhe é inerente, em frente ao progresso

cientifico.

A defesa pela dignidade humana constitui um principio geral da ética profissional,
encontrando-se enunciada na alinea 1 do artigo 992 do Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro: “As
intervengdes de enfermagem sdo realizadas com a preocupac¢do da defesa da liberdade e da

dignidade da pessoa humana e do enfermeiro” (OE, 2015, p. 5).

Apds a analise do artigo 992 do Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro, depreende-se que
0 mesmo evidencia uma posicdo contrdria a distanasia, sendo a mesma reforcada no artigo 103
do Direito a Vida e a Qualidade de Vida, que defende que no respeito do direito da pessoa a vida
durante todo o ciclo vital, o enfermeiro assume os deveres de “respeitar a integridade
biopsicossocial, cultural e espiritual da pessoa; participar nos esforcos profissionais para

valorizar a vida e a qualidade de vida; recusar a participacdo em qualquer forma de tortura,
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tratamento cruel, desumano ou degradante” (OE, 2015, p. 7). O artigo 1082 do Cddigo
Deontoldgico do Enfermeiro - Do Respeito pela Pessoa em Situa¢do de Fim de Vida acrescenta

que “o enfermeiro deve acompanhar a pessoa nas diferentes etapas de fim de vida” (OE, 2015,

p. 9).

Neste ambito considerou-se igualmente determinante o suporte da pratica clinica nos
principios bioéticos que a norteiam, com especial relevo para os principios da ndo-maleficéncia,

vulnerabilidade e proporcionalidade.

No que respeita a medidas para assegurar o conforto do doente e a preservacao da sua
personalidade face a dor e a um estado de fraqueza extrema, Benner (2001) defende que, os
enfermeiros devem enfrentar o facto de ndo poderem fazer mais para prolongar a vida de um
doente, podendo, em contrapartida, melhorar a sua qualidade de vida, encontrando meios para
o reconfortar. A autora defende que o enfermeiro perito é aquele capaz de ultrapassar a
perspetiva curativa, percecionando a pessoa como um todo, com o respeito a dignidade que |he
é inerente. Neste sentido, impde-se a necessidade de implementacdo de medidas de conforto,
enunciadas na Teoria do Conforto de Kolcaba (2003) como as intervenc¢des de enfermagem
concebidas para a abordagem das necessidades de conforto nas suas diversas dimensdes.
Acerca da preservacdo da vida, Nunes (2020) sublinha que existem limites aos cuidados, na
medida em que, os mesmos tém que fazer sentido para a pessoa que os presta e para a pessoa

a quem sao prestados.

Analisando e refletindo acerca da pratica clinica, parece-nos que, em muitas situacées,
prevalece a insisténcia em manter a vida de pessoas gravemente doentes e sem perspetiva de
cura, com recurso a todos os meios disponiveis, como se de uma luta para travar a morte se
tratasse. Sob este prisma, consciencializamo-nos que facilmente nos podemos ver envolvidos
em situa¢oes de distandsia, quando a finalidade dos cuidados se limita a manutengao do ser
bioldgico, desvalorizando todas as suas outras dimensdes. Face ao referido, atentamos que o
recurso a tecnologia ndo pode ser arbitrario ou desproporcionado, ressaltando a necessidade
de mudanca de paradigma, na qual o curar perde o seu lugar para o cuidar, privilegiando-se a
melhor qualidade de vida para a pessoa/familia, bem como a defesa por uma morte digna e sem
sofrimento. O aprofundamento e a reflexdo acerca desta temadtica junto da Enfermeira
Orientadora revelaram-se fundamentais para a aceitacdao da morte enquanto processo natural
do ciclo da vida, a valorizacdo do conforto e da humaniza¢ao dos cuidados, bem como para a

tomada de decisdao fundamentada no seio da equipa multidisciplinar.

70



Promocgdo do Sono na Pessoa em Situagao Critica em UCI: O Cuidar Especializado do Enfermeiro

Da analise global do estagio considera-se que, ndo obstante da complexidade e
emergéncia dos cuidados prestados, os mesmos foram sempre suportados pelas normas legais
e pelos valores, principios e deveres ético-deontoldgicos, assegurando a defesa dos direitos
humanos e o respeito pela privacidade, autodeterminacdo e pelos valores, costumes e crencas.
No que concerne a defesa do direito da pessoa a intimidade enunciada no artigo 1072 do Cédigo
Deontoldgico do Enfermeiro em OE (2015), consideramos que esta, mesmo nas situagdes mais
exigentes, foi uma preocupacdo constante por parte de toda a equipa de enfermagem, tendo
sido demonstrada especial atencdao na minimizacao do periodo de exposicdo da pessoa aquando
da realizacdo de técnicas, procedimentos e monitorizacdes invasivas, promovendo a sua

intimidade e conforto.

No que respeita a confidencialidade e a seguranca da informacdo escrita e oral
consagradas no estatuto da OE (2015), no artigo 1062 do Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro
referente ao dever do sigilo, ao longo do estagio consideramos confidencial toda a informacao
relativa a pessoa em situacdo critica e a sua familia, partilhando unicamente a informacdo
pertinente apenas com os implicados no plano terapéutico, utilizando como critérios
orientadores o seu bem-estar, seguranga e direitos. Ressalvamos ainda que, o momento de
passagem de turno ocorria em ambiente exclusivo a equipa de enfermagem, com recurso a
suporte informatico, sem impressdo de qualquer documento que identificasse a pessoa
internada. Foi-nos igualmente incutido um sentido de responsabilidade extremo para o
encerramento do perfil no programa informatico apds cada utilizagdo, o qual foi criteriosamente
cumprido. No ambito deste dever, destacamos ainda a garantia de anonimato da pessoa em
situagao critica alvo de um estudo de caso realizado durante o estagio, o qual sera abordado

oportunamente neste relatério.

De salientar que, também no desenvolvimento da Intervengao Profissional Major e na
elaboracdo do presente relatério foram salvaguardados os principios éticos, através do
anonimato da instituicdo hospitalar onde decorreu o Estagio Final, assim como de todos os
intervenientes neste processo. Também para a divulgacdo e utilizacdo do RCSQ foi concedida

autorizacdo a autora da versdo traduzida e adaptada para a populagdo portuguesa.

Pelo exposto, consideramos demonstrada a aquisicdo da competéncia comum do EE no
dominio da responsabilidade, ética e legal, assim como, a competéncia de Mestre

supramencionada.
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B - Dominio da melhoria continua da qualidade

Bl - “Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governacao clinica” (OE, 2019, p. 4748).

B2 - “Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria

continua” (OE, 2019, p. 4748).

B3 - “Garante um ambiente terapéutico e seguro” (OE, 2019, p. 4748).

Competéncia de Mestre em Enfermagem:

5. “Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e

intersectoriais” (UE, 2015, p.24).

No dominio da melhoria continua da qualidade, a DGS (2015) considera a qualidade e
seguranc¢a no sistema de salde uma obrigacao ética, na medida em que contribui de forma
decisiva para a reducdo de riscos evitdveis e para a melhoria na acessibilidade aos cuidados de
saude, sendo considerado impreterivel a equidade e o respeito na prestacdo de cuidados. Por
qualidade em saude define-se a “prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel
profissional 6timo, que tem em conta os recursos disponiveis e consegue a adesdo e satisfacdo
do cidaddo, pressupde a adequacgdo dos cuidados as necessidades e expectativas do cidadado”
(DGS, 2015, p. 13551). Também para o plano econdmico-financeiro se considera prioritaria a
melhoria na eficiéncia e na efetividade da prestacdo de cuidados de saude, consideradas
basilares para a qualidade em saude. Neste sentido, a qualidade, a par com a segurangca em

saude, garante a sustentabilidade do Sistema Nacional de Saude (DGS, 2015).

De acordo com a evidéncia atual, os servigcos de saude que negligenciam a cultura
interna de seguranca e o investimento em boas praticas clinicas apresentam um risco dez vezes
superior de ocorréncia de incidentes. Porém a qualidade em salde ndo se restringe a noc¢do de
garantia de seguranca nos cuidados. Neste sentido, o Ministério da Saude, através da Estratégia

Nacional para a Qualidade na Saude 2015 -2020, defende a criacdo de condi¢bGes no Servico
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Nacional de Saude (SNS), que favorecam o reconhecimento da qualidade dos seus servigos com

vista a sua acreditacdo (DGS, 2015).

A Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020 visou garantir que as
fungdes de governagdo, coordenacdo e acdo local, centradas no doente se encontravam
alinhadas com o respeito pela efetividade, eficiéncia, acesso, segurancga, equidade, adequacao,
oportunidade, continuidade e respeito pelo cidadao, tendo assumido como missdo primordial
“potenciar e reconhecer a qualidade e a seguranca da prestacdo de cuidados de saude, para

garantir os direitos dos cidaddos na sua relacdo com o sistema de saude”. (DGS, 2015, p. 13552).

A melhoria da qualidade dos cuidados tem vindo a revelar-se uma preocupacao
constante também por parte da OE, a qual publicou em 2001 os Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem e, em 2017, os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situac3o Critica. Segundo a
OE (2017), a avaliacdo diagndstica e a monitorizacdo constante da pessoa a vivenciar processos
complexos de doenca critica e/ou faléncia multiorganica assumem uma importancia extrema
nos cuidados, correspondendo a uma competéncia clinica especializada, assim como a resposta
a situacOes de catastrofe ou emergéncia multi vitimas e a maximizacdo da intervencdo na
prevencdo e controlo da infecdo. Neste sentido, os Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em EMC na Area de Enfermagem a PSC (OE, 2017) define um conjunto de
enunciados descritivos, os quais constituem um importante instrumento que explicita o papel
do EE junto do cliente/grupos/comunidade, de outros profissionais, do publico e dos politicos.
Os enunciados descritivos incluem: a satisfagdo do cliente, a promog¢do da saude, a prevengao
de complicagdes, o bem-estar e o autocuidado, a readaptagao funcional, a organizagao dos
cuidados de enfermagem e a prevencgdo e controlo da infe¢do associada aos cuidados de saude
(OE, 2017), os quais constituiram o suporte para a garantir a qualidade dos cuidados prestados

ao longo do estagio.

No ambito da melhoria da qualidade, o nosso percurso teve inicio com uma atualiza¢do
e aprofundamento dos conhecimentos sobre a tematica através de uma extensa pesquisa
bibliografica em bases de dados cientificas, bem como com a mobilizagdo de conhecimentos e
habilidades desenvolvidas e adquiridas nas UC de “Gestdo em Salde e Governagdo Clinica” e
“Politicas e Modelos de Cuidados de Saude”, de modo a nos inteirarmos acerca da concecdo e
implementacdo de programas de melhoria continua de qualidade dos cuidados. Com o intuito

de facilitar a integracao na unidade e garantir a qualidade e seguranca na prestacao de cuidados,
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o comeco do Estagio Final foi marcado pela exploracdo da estrutura fisica e do funcionamento
do servico, assim como pela identificagdo das valéncias existentes na instituicdo.
Concomitantemente, procedemos a consulta do manual de integracdo do servico e de planos,
procedimentos e protocolos inseridos em programas de melhoria continua em vigor e, em
desenvolvimento, na UCI e na instituicdo, acessiveis em formato de papel no dossier no servigo
e no portal da intranet da instituicdo. Constatdmos que a unidade onde decorreu o Estdgio Final
desenvolveu um projeto de melhoria continua de qualidade dos cuidados de enfermagem, no
gual estdo incluidos um conjunto de normas de procedimentos e protocolos, de acordo com os
enunciados descritivos patentes nos Padrdes de Qualidade emanados pela OE (2017). Assim, da
consulta dos documentos destacam-se as normas e procedimentos relativos a: Acolhimento do
doente e da pessoa significativa; Comunicacdo; Prevencdo de infecdo na colocacdo e
manutencdo de cateter venoso central (CVC); Prevencdo de infe¢do na colocagcdo e manutencéo
de cateter arterial (CA); Prevencdo de infecdo na colocagcdo e manutencdo de cateter PiCCO
(Pulse Contour Cardiac Output); Prevencdo de Ulcera por pressido (UPP); Prevencdo de
contaminacdo na colheita de sangue para hemoculturas; Prevencdo de infe¢des urinarias;
Prevencdo de infe¢Bes cruzadas; Prevencdo de Pneumonia associada a intubacdo; Avaliacdo e
registo sistematico da dor; Posicionamento em decubito ventral no doente critico com sindrome
de dificuldade respiratdria aguda (SDRA); Oxigenoterapia de alto fluxo nasal em doente critico;
Limpeza das vias aéreas; Técnica respiratdria com recurso a dispositivo respiratério insuflador-
exsuflador mecanico; Procedimento de enfermagem na admissdo do doente na UCI; Desinfecdo
das superficies; Gestdo de residuos hospitalares e reciclaveis; Método da quantifica¢cdo da carga

de trabalho de enfermagem; Organiza¢dao do material e carros de emergéncia.

A consulta dos projetos de melhoria continua de qualidade no servigo, bem como a
andlise e reflexdo com a Enfermeira Orientadora sobre a tematica contribuiram para o
planeamento de cuidados, garantindo o desenvolvimento de praticas de qualidade e o
cumprimento dos programas instituidos, assegurando a sua continuidade por meio de registos

e de transmissdo de informacdo pertinente e segura a equipa multidisciplinar.

No que respeita a prevencdo e gestdo de incidentes, em conformidade com o Plano
Nacional para a Seguranga dos Doentes (PNSD) 2021 -2026 (2021), a instituicdo apresenta um
sistema de notificacdo de incidentes relativos a seguranga do doente, nomeadamente no dmbito
da farmacovigilancia e hemovigilancia, promovendo a implementacdo de acGes de melhoria de
qualidade baseadas na aprendizagem com o erro, através, de uma cultura ndo punitiva, de

protecdo do notificador. Nesta area, destacamos igualmente a oportunidade de observar com
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frequéncia a implementacdo de ferramentas e procedimentos relativos a seguranca do doente,
nomeadamente a realizacdo de auditorias a procedimentos que enumeramos: manutengao de
CVC, LA e cateter de hemodidlise; colocagdo e manutencao de cateter urindrio; hemoculturas;
higiene das maos; medidas de isolamentos; preparacdo, administracdo e registos de
medicamentos; prevencdo de pneumonia associada a intubacdo (PAV); aspiracao de secregles;
registos de avaliagdo da dor. A atualizacdo de conhecimentos através da consulta PNSD 2021 -
2026 (2021), bem como dos procedimentos e grelhas de auditoria desenvolvidos na instituicdo
e no servico, foram fundamentais para a compreensao dos projetos de melhoria continua de
gualidade no dominio da gestdo do risco e seguranca do doente e, consequente colaboragao na
identificacdo de riscos reais ou potenciais e desenvolvimento de estratégias de garantia da

seguranca para a pessoa em situacdo critica/pessoa significativa e/ou equipa multidisciplinar.

Acerca de praticas seguras em ambiente seguro, o PNSD 2021-2026 (2021) defende que
o contexto e as condi¢cdes em que decorre a prestacao de cuidados sao fatores determinantes
da seguranca e efetividade, sendo reconhecido o seu relevo nos resultados em saude,
particularmente na qualidade e seguranca. No seguimento, o documento aponta como
condicionantes de ambientes seguros: os recursos existentes; a dotacao, adequacao e formacao
dos profissionais de salde; a forma como o trabalho se encontra organizado; a existéncia de
ferramentas e instrumentos; os percursos de cuidados e o desenho e confiabilidade de
processos. Em relacdo ao ambiente seguro, salientamos que, da andlise e reflexdo acerca da
dotacdo de enfermeiros, consideramos as dotag¢des da unidade seguras, uma vez que garantem
2/3 de camas nivel 3, de acordo com o preconizado no Regulamento da Norma para Calculo de
DotagGes Seguras dos Cuidados de Enfermagem (ACSS, 2020). No que concerne a
implementagdo e consolidagao de praticas seguras em ambiente de prestagdo de cuidados de
saude, destaca-se a existéncia de grupos de trabalho no servigo responsaveis pela promogao,
uniformizagdo e monitorizacdo (por meio de auditorias periddicas) de praticas seguras relativas
a seguranga cirargica, ocorréncia de quedas, ocorréncia de Ulceras por pressdo, identificacdo
inequivoca de doentes, seguranca da medicacgdo e reconciliacdo terapéutica. Destaca-se ainda a
existéncia de um grupo de trabalho responsavel pela abordagem do controlo de infecGes
associadas aos cuidados de saude, o qual trabalha em articulagcdo com o Grupo de Coordenacdo
Local do Programa de Prevencdo e Controlo de InfecGes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
(GCL-PPCIRA). Em relacdo a composicdo dos grupos, constatamos a inclusdo preferencial de um
elemento de cada equipa por grupo de trabalho, de forma a assegurar um elemento
dinamizador de cada tematica em todas as equipas, responsavel pela promocao e divulgacdo de

boas praticas na equipa, supervisado e esclarecimento de duvidas decorrentes da pratica clinica.
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Relativamente a organizagdo, armazenamento e preparagdo de terapéutica, com o
objetivo de implementar e consolidar praticas seguras relativas a seguranca da medicacdo
enunciadas no PNSD 2021-2026 (2021), a par com a reestruturagdo fisica do servico
experienciada no decorrer do estagio, observou-se uma melhoria significativa no que concerne
a gestdo do risco associado a prevencdo e minimiza¢do dos riscos e complicagdes inerentes a
aplicacdo de protocolos terapéuticos complexos. Assim, a reestruturagdo motivou a organizagao
e armazenamento dos medicamentos de acordo com a norma 020/2014 (DGS, 2014) atualizada
a 14/12/2015 relativa a medicamentos com nome ortografico, fonético ou aspeto semelhante,
designados medicamentos LASA (acrénimo para “look-alike sound-alike). Neste sentido, tivemos
oportunidade de cooperar no desenvolvimento de estratégias ao nivel do armazenamento de
medicamentos LASA, garantindo a sua separacdo fisica e a aplicacdo de medidas de
diferenciacao na identificacdo escrita, inclusivamente na rotulagem, com alteracao do grafismo
na denominacdo através da aplicacdo do método de insercdo de letras maiusculas e a sinalizacao
com utilizagdo de cores e negrito, contribuindo para a promog¢do de um ambiente terapéutico

seguro.

No que respeita a medicamentos altamente perigosos, “aqueles que quando utilizados
incorretamente apresentam um risco acrescido, ou uma maior probabilidade, de causar danos
graves ou mesmo mortais a doentes” (Ordem dos Farmacéuticos, 2013, p. 1), destacamos
algumas das estratégias implementadas no servico para reducdo de erros nos processos de
preparacdo e administracdo, as quais obedecem a norma 014/2015 da (DGS, 2015):
padronizagdo ou uniformizagao da sua prescrigao, armazenamento, prepara¢ao e administragao
(p.e. heparina, insulina, dcido tranexamico); proibi¢do de uso de abreviaturas; condicionamento
no acesso a estes farmacos; utilizacdo de etiquetas sinalizadoras e alertas automatizados;
implementa¢do de técnicas de dupla verificagdo na preparagdo e administragcdo destes
medicamentos (p.e. cloreto de potdssio); etiquetas com a identificacdo correta do doente, nome
do medicamento, dose, via de administracdo e hora (5 certos); utilizacdo adequada de seringas
e bombas infusoras. Em conformidade, os estupefacientes, encontram-se armazenados em
cofre, sendo a sua gestdo da responsabilidade do chefe de equipa de enfermagem. Assim,
destaca-se a participagdo junto com a Enfermeira Orientadora, aquando do desempenho de
fungdes de chefe de equipa, na contabilizacdo e verificagdo didria do seu registo, garantindo a
articulagdo com a equipa médica e o servigo farmacéutico sempre que se justificasse, de forma

a garantir o stock predefinido.
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Em relacdo a hemovigilancia, sublinha-se a existéncia de um sistema informatizado na
instituicdo, o “Transfusis”, o qual constitui uma ferramenta de extrema utilidade para a garantia
da seguranca do doente em procedimentos que envolvam transfusdes de hemoderivados,
minimizando o risco de complicacGes a estes associados. Neste sentido, todo o processo pré,
intra (incluindo a vigilancia de pardametros hemodinamicos) e pés transfusional é registado
através desde sistema, mantendo-se uma comunicagdao permanente entre o servico de sangue
e a unidade. De salientar que, aquando da rececao do produto no servico, 0 mesmo encontra-
se no interior de uma box codificada, cuja abertura sé ocorre através da aproximagao a pulseira

do doente, assegurando a identificacdo da amostra a cabeceira do mesmo.

No dmbito da governanca e lideranca, o acompanhamento da Enfermeira Orientadora
nas funcdes de chefe de equipa revelou-se crucial para a compreensado do papel da gestdo de
equipas na implementacdo do PNSD 2021-2026 e, consequentemente, na garantia de um
ambiente seguro. De salientar que, sendo a Enfermeira Orientadora responsdvel pela formacao
em servico, pudemos igualmente assistir e cooperar no desempenho de fun¢des na area da
promoc¢do da formacgdo da equipa multidisciplinar com enfoque na seguranca do doente, sendo
de ressalvar a sua proatividade no incitamento do interesse e motivacdo dos elementos da

equipa, bem como na garantia de prossecucdo do plano de formacdo anual.

No que respeita a participacdo em programas institucionais na area da melhoria
continua de qualidade, procedemos a elaboragdo de um projeto no ambito da Promogao do
Sono na Pessoa em Situacdo Critica, o qual se encontra desenvolvido no capitulo anterior deste

relatorio.

Tendo em consideracdo a reflexdo das atividades desenvolvidas, consideramos
adquiridas as competéncias do dominio da melhoria da qualidade e a competéncia de Mestre

em Enfermagem supracitadas.
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C - Dominio da gestao dos cuidados

C1 - “Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagao

na equipa de saude” (OE, 2019, p. 4747).

C2 - “Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia

da qualidade dos cuidados” (OE, 2019, p. 4747).

Competéncia de Mestre em Enfermagem:

1. “Demostra competéncias clinicas na concecao, na prestacdao, na gestdo e na supervisao

dos cuidados de enfermagem, numa area especializada” (UE, 2015, p.24).

No que respeita a este dominio a OE (2019) determina que o Enfermeiro Especialista no
ambito da gestdo dos cuidados, “realiza a gestdao dos cuidados, otimizando as respostas de
enfermagem e da equipa de saude, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas”
(OE, 2019, p. 4748), assim como “adequa os recursos as necessidades de cuidados, identificando

o estilo de lideranca mais adequado a garantia da qualidade dos cuidados” (OE, 2019, p. 4748).

Acerca do processo de aquisicdo de competéncias neste dominio, ressalvamos a
oportunidade de acompanhar a Enfermeira Orientadora no desempenho de func¢bes de chefe
de equipa, o qual se revelou determinante para a compreensao da dinamica e articulacdo da
equipa de profissionais do servico, bem como do processo de tomada de decisdo na area da
gestdo de cuidados de enfermagem, em particular, no que concerne a gestdo de recursos

humanos e materiais, em fungao do contexto e das necessidades.

Constituindo a gestdo de recursos humanos uma das fun¢des desempenhadas pelo
enfermeiro responsavel de turno, a OE (2014) considera a “dota¢do adequada de enfermeiros,
o nivel de qualificacdo e perfil de competéncias dos mesmos, sdo fundamentais para atingir
indices de seguranca e de qualidade dos cuidados de salde para a populagdo alvo e para as
organizagdes” (Ordem dos Enfermeiros, 2014, p. 30247). Neste sentido, durante o Estagio Final

acompanhamos e discutimos com a Enfermeira Orientadora processos de tomada de decisdo
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no que respeita a distribui¢cdo dos recursos humanos de enfermagem e assistentes operacionais,
em fungdo do nivel de cuidados exigidos por parte dos doentes e do nivel de competéncias e

habilidades dos profissionais.

No que concerne a transmissao de informacdo entre os chefes de equipa, esta decorre
em reunides para o efeito, contando com a presenca dos mesmos e, nos turnos da manha de
dias Uteis, da Enfermeira Coordenadora e do elemento de apoio a gestdo. O intuito destas
reunides prende-se com a transmissdo de informacao relevante sobre a condicao clinica de cada
doente internado na unidade, bem como a discussdo do plano previsto para cada um, com
enfoque para a possibilidade de realizagdo de procedimentos invasivos e/ou exames
complementares de diagndstico, idas ao Bloco Operatdrio ou provaveis transferéncias. No
decorrer destas reunides, procede-se ainda a partilha de informacdes pertinentes respeitantes
a logistica do servico e gestdao de recurso de materiais. Ressalva-se a importancia do papel de
enfermeiro responsdvel de turno como elemento de ligacdo entre a Enfermeira Coordenadora
e o Enfermeiro de apoio a gestdo e a restante equipa de profissionais. Assim, apds reunido entre
enfermeiros com cargos de gestdo no servico, o enfermeiro chefe de equipa dirige-se a cada um
dos quartos para uma avaliacdo do estado clinico de cada doente, atendimento das
necessidades identificadas decorrentes da prestacdo de cuidados, partilha de informacdo
pertinente, reforco e supervisdo da equipa. Perante o reconhecimento da necessidade de
referenciacdo para outros profissionais, promove uma reunido com a equipa médica, no sentido
de estabelecer prioridades com vista a concretizacdo do plano definido, contribuindo, desde

modo, para a promogado da discussdao em equipa e otimiza¢do dos resultados.

Também no ambito da gestdo de recursos de materiais destacamos a nossa
participagdo. Assim, nos turnos da manha em que a Enfermeira Orientadora se encontrava a
desempenhar fun¢des de chefe de equipa, procedemos a verificagdo de todo o equipamento
armazenado, confirmando se se encontravam devidamente testados, acondicionados e
operacionais em caso de necessidade. Quando identificada ou reportada alguma anomalia nos

equipamentos, procedemos a sua comunicagao ao servigo técnico.

O Estagio Final proporcionou igualmente o acompanhamento de momentos que
impuseram a necessidade de gestao de camas e otimizacdo da alocacdo de doentes internados
por parte do enfermeiro responsavel de turno, destacando-se situagdes em que se verificaram

alteracgOes nos niveis de cuidados (nivel Ill para nivel Il, ou inversamente) e face a necessidades
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de implementac¢do de medidas de controlo de infecdo, nomeadamente a colocacdo de doente

sob medidas de isolamento, privilegiando-se a seguranca do doente e dos profissionais.

Respeitante a delegacdo de tarefas, a nossa intervencao distinguiu-se pelo cumprimento
do artigo 10.2 do REPE, o qual determina que “os enfermeiros s6 podem delegar tarefas em
pessoal deles funcionalmente dependente quando este tenha a preparagdo necessdria para as
executar, conjugando-se sempre a natureza das tarefas com o grau de dependéncia do utente
em cuidados de enfermagem” (OE, 1996, p. 5). Neste sentido, registam-se oportunidades de
reflexdo com a Enfermeira Orientadora sobre tarefas passiveis de delegacdo a elementos de nds
funcionalmente dependentes, com habilidade para a sua execucdo e, tendo sempre em
consideracdo o nivel de dependéncia do doente. Aquando da necessidade de delegacdo de
tarefas, ressalva-se a orientacdo e supervisdao das mesmas, tendo sido garantida a seguranca e

gualidade dos cuidados.

No processo de aquisicdo das competéncias em andlise, destaca-se o contributo dos
conteldos programaticos desenvolvidos e aprofundados na UC de “Gestdo em Saude e

Governacdo Clinica”.

Ap0s reflexdo das atividades desenvolvidas consideramos ter adquirido as competéncias

comuns do enfermeiro especialista e de Mestre em Enfermagem em questdo.

D - Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1 - “Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade” (OE, 2019, p. 4747).

D2 - “Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” (OE, 2019, p. 4747).
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Competéncias de Mestre em Enfermagem:

2. “Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de

enfermagem baseada na evidéncia” (UE, 2015, p.24).

4. “Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptidées e competéncias ao

longo da vida” (UE, 2015, p.24).

“6. Realiza anadlise diagndstica, planeamento, intervencdo e avaliagdo na formagao dos
pares e de colaboradores, integrando a formacao, a investigacao e as politicas de saide em

geral e de enfermagem em particular” (UE, 2015, p.24).

No que concerne ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais,
importa salientar que o dever da atualizagdo permanente constitui um dever inerente a
profissdo de enfermagem, patenteado no Cédigo Deontoldgico inserido no estatuto da OE
(2015), nomeadamente no artigo 100.2 sobre os deveres deontoldgicos em geral, o qual explicita
o dever de “assegurar a atualizacdo permanente dos seus conhecimentos, designadamente
através da frequéncia de acg¢des de qualificacdo profissional” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p.
6), assim como no artigo 109.2 relativo a exceléncia do exercicio, sendo enunciado o dever de
“manter a atualizagdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as
tecnologias, sem esquecer a formacgdo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas (OE,

2015, p. 10)".

Estes deveres orientaram desde sempre o percurso profissional, caracterizado pela
atualiza¢do constante dos conhecimentos, através da pesquisa de evidéncia em bases de dados
com credibilidade cientifica e da participagdo em diversas formag¢des em variadas dreas, com
enfoque na pessoa em situagao critica, da qual se destaca uma Pds-Graduagdo em Urgéncia e

Emergéncia Hospitalar.

A OE determina que o EE “alicerga os processos de tomada de decisdo e as intervencdes
em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de
aprendizagem e agente ativo no campo da investigacdo” (OE, 2019, p. 4749). Neste sentido,

tendo em conta a inexperiéncia prévia relativa a prestacdo de cuidados complexos em contexto
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de UCI, desde logo compreendemos a necessidade de investimento nas mais variadas tematicas
com que nos fomos deparando, tendo sido identificadas lacunas formativas e respetivas
oportunidades de pesquisa. Desde modo, o Estagio Final motivou a pesquisa em bases de dados
cientificas, a mobilizacdo dos conhecimentos para o contexto clinico, assim como o
esclarecimento de duvidas com a Enfermeira Orientadora, refletindo-se numa pratica baseada
em evidéncia e no desenvolvimento de processos de tomada de decisdo devidamente

fundamentados.

No processo de desenvolvimento das competéncias enunciadas sublinhamos
igualmente os contributos das UC de “Enfermagem Meédico-Cirurgica” e “Fisiopatologia e
Intervencdo Terapéutica em Enfermagem Especializada” pela abordagem de conteudos
programaticos especificos para a area da pessoa em situacdo critica. Também a UC de
“Investigacdo em Enfermagem” contribuiu para o aprofundamento de competéncias no ambito
da pesquisa da evidéncia atual, tendo culminado com o desenvolvimento e disseminacdo da
investigacdo em enfermagem através da coautoria do artigo cientifico intitulado: “O uso da
Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo na Insuficiéncia Respiratdria Aguda Secundaria a Covid 19:
uma Scoping Review”, tematica apresentada d posteriori num dos painéis de comunicacbes
livres do Il Seminario Internacional Vulnerabilidades Sociais e Salude sobre a tematica
Epidemias: uma analise interdisciplinar, realizado nos dias 11, 12 e 13 de margo de 2021 (ANEXO
3). Também no decorrer do estagio foi elaborado um artigo cientifico intitulado: “A Intervencdo
do Enfermeiro na Promoc¢do do Sono na Pessoa Internada em UCIl: uma Scoping Review”
(APENDICE 1), o qual contribuiu para alicercar a prética clinica em padrdes sélidos de
conhecimentos, sendo intengdo futura proceder a disseminagdo da investiga¢do através da sua
publicagdo, de modo a atuar proactivamente para o exercicio da pratica de enfermagem com

base em evidéncia cientifica.

De acordo com a OE (2019), o Enfermeiro Especialista “responsabiliza -se por ser
facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho” (OE, 2019, p. 4749). Tendo em conta o
enunciado, destacamos a nossa intervencdo enquanto formadores na sessdo de formacdo: “A
intervencdo do enfermeiro na promoc¢do do sono na pessoa internada em UCI”, a qual consistiu
uma forma de transmissdo de conhecimento a equipa de enfermagem, com contributos na
promocao da reflexdo critica sobre a tematica e melhoria da qualidade da pratica clinica a pessoa

em situacdo critica.
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Nesta area de competéncias, importa ainda ressalvar a realizagcdo de cursos com valor
reconhecido no ambito da prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo critica, nomeadamente
o “Curso de Suporte Avancado de Vida” (ANEXO 4) e o “International Trauma Life Suport”
(ANEXO 5). Destacamos igualmente a nossa participacdao nas “VI Jornadas Técnicas de Medicina
Intensiva”, que decorreram na Faculdade de Medicina Dentdria, Lisboa, nos dias 4 e 5 de
novembro de 2021 (ANEXO 6). A participacdo nestes eventos formativos proporcionou o contato
com especialistas e peritos em tematicas especificas na abordagem a pessoa em situacao critica,
promovendo uma atualizacdo dos conhecimentos, bem como o treino, essencial para o

desenvolvimento de aprendizagens e habilidades profissionais nesta drea de cuidados.

Relativamente ao desenvolvimento do autoconhecimento e assertividade inerente as
competéncias em analise, a OE (2019) determina que o “Enfermeiro Especialista demonstra a
capacidade de autoconhecimento, que é central na pratica de enfermagem, reconhecendo que
interfere no estabelecimento de rela¢Ges terapéuticas e multiprofissionais. Releva a dimensao
de Si e da relagdo com o Outro, em contexto singular, profissional e organizacional.” (OE, 2019,
p. 4749). Para o alcance desta competéncia, torna-se essencial relevar os contributos da UC de
“Desenvolvimento Pessoa em Saude Mental”. Desde modo, a realizacdo de um Ensaio
Autobiografico conduziu a um processo introspetivo e reflexivo de autoconhecimento,
contribuindo para o desenvolvimento das competéncias necessdrias a um elevado
conhecimento e consciéncia do “Eu” e da sua extensibilidade ao “Eu” profissional. Este
autoconhecimento foi fundamental para a gestdo de caracteristicas pessoais na construcdo de
processos de ajuda, assim como para o reconhecimento, preven¢do e gestdo de situagdes
potencialmente geradoras de conflito. Consideramos que todo o percurso académico e o Estdgio
Final foi pautado pelo desenvolvimento de pensamento critico-reflexivo, facilitador da
adaptacdo ao contexto organizacional e a uma atuagdo assertiva perante situagées criticas. De
salientar que, os momentos de autorreflexdo, assim como as constantes reflexdes criticas com
a Enfermeira Orientadora e enfermeiros de referéncia acerca dos limites pessoais e profissionais
potenciaram o desenvolvimento destas competéncias, refletindo-se numa melhoria da

qualidade dos cuidados.

De salientar ainda que, para a concretizacdo das atividades supracitadas e
desenvolvimento das competéncias em analise, tornou-se igualmente relevante a mobilizacdo
dos conhecimentos adquiridos na UC de “Formacdo e Supervisdo em Enfermagem”. Também no

ambito do desenvolvimento da Intervencdo Profissional Major ndo podemos descurar a

83



Promocgdo do Sono na Pessoa em Situagao Critica em UCI: O Cuidar Especializado do Enfermeiro

importancia dos conteldos programadticos relativos a metodologia de projeto lecionados na UC

de “Investigacdo em Enfermagem”.

Pelo exposto, consideramos adquiridas as competéncias do dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, assim como as competéncias de Mestre em

Enfermagem enunciadas.

Uma vez terminada a analise reflexiva acerca do processo de desenvolvimento das
competéncias comuns do EE e de Mestre em Enfermagem, de seguida abordaremos o percurso

para desenvolvimento das competéncias especificas do EEEMC na area de enfermagem a PSC.

4.2 Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirargica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica e de

Mestre em Enfermagem

De acordo com a OE (2018), pessoa em situagdo critica é definida como “aquela cuja
vida esta ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (OE,
2018, p. 19362). Consideram-se assim que, os cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo
critica sdo “altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais
fungdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter
as fungdes basicas de vida, prevenindo complicac¢des e limitando incapacidades, tendo em vista

a sua recuperacao total” (OE, 2018, p. 19362).

A OE definiu um conjunto de competéncias do Enfermeiro Especialista em EMC na area

de Enfermagem a PSC, agrupadas em trés dominios, descritas como:

“a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de
doencga critica e/ou faléncia organica; b) Dinamiza a resposta em situagbes de
emergeéncia, excecao e catastrofe, da concec¢do a acdo; c) Maximiza a prevencao,
intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a

pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da
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situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas”. (OE, 2018,

p. 19359).

Seguidamente procedemos a uma analise reflexiva acerca das atividades desenvolvidas
com o intuito de adquirir cada uma das competéncias supracitadas, bem como as competéncias

de Mestre em Enfermagem que se coadunam com estas.

Competéncia 1 - “Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de

doenca critica e/ou faléncia orgénica” (OE, 2018, p.19363).

Competéncia de Mestre em Enfermagem:

1. “Demostra competéncias clinicas na concecao, na prestacdao, na gestdo e na supervisao

dos cuidados de enfermagem, numa area especializada” (UE, 2015, p.24).

Acerca desta competéncia especifica do EEEMC na vertente da PSC, a OE (2018)
determina que perante a “complexidade das situacGes de salude e as respostas necessarias a
pessoa em situacdo de doencga critica e/ou faléncia organica e a sua familia/pessoa significativa,
o enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos e habilidades multiplas para responder em

tempo util e de forma holistica” (OE, 2018, p.19363).

No que concerne a este dominio especifico, importa ressalvar as expetativas relativas
ao Estagio Final em ambiente de UCI. Apesar de doze anos de experiéncia profissional focados
na prestacdo de cuidados ao doente e familia em situacdo critica, os mesmos foram
desenvolvidos num contexto plenamente distinto, nomeadamente em Urgéncia Médico-
Cirargica. Neste sentido, o inicio do estdgio foi marcado por um misto de emoc¢des, sendo
elevadas as expetativas relativas a diversidade de experiéncias e ao desenvolvimento de boas
praticas, atendendo aos racios existentes. Em contrapartida, ressalta-se a apreensdo quanto a

complexidade de dispositivos médicos e de tecnologia avangada, caracteristicas deste contexto.
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Com o intuito de alcangarmos esta competéncia especifica, numa fase inicial do estagio
tornou-se fundamental a aquisicdo de conhecimentos sobre a estrutura fisica, organica e
funcional da unidade, bem como a compreensdo da constituicdo da equipa multidisciplinar, as
fungdes dos diferentes elementos e o método de distribuicdo de trabalho. De semelhante modo,
também a consulta de normas e protocolos em vigor, ou em desenvolvimento, foram cruciais,
para a compreensdo e andlise da cultura institucional e do servico, conforme descrito
anteriormente. A mobilizacdo destes conhecimentos foi determinante para o processo de
integracao, estabelecimento de uma relagdo empadtica com a equipa multidisciplinar e para o
desenvolvimento de autonomia e sentido de seguranca, essencial na prestacao de cuidados a
pessoa/familia em situacdo critica. De sublinhar ainda os contributos da mobilizacdo destes
conhecimentos para o desenvolvimento de uma eficaz gestdo do tempo e para a priorizacao dos

cuidados prestados a PSC.

A discussdo com a Enfermeira Orientadora, Enfermeira Coordenadora e Professora
acerca dos objetivos e atividades definidos no Projeto de Estagio, revelou-se motivadora,
permitindo a sua adequacao as caracteristicas do contexto atual do servico. Também a partilha
desta informacdo com a restante equipa de enfermagem contribuiu positivamente para a
prossecucdo dos objetivos. Desde modo, uma vez inteirada dos objetivos estabelecidos, a
equipa revelou-se sensivel e desperta para os mesmos, proporcionando o mais vasto leque de
oportunidades de aprendizagem possivel, as quais foram correspondidas através da

demonstracdo de uma atitude de disponibilidade e iniciativa perante situag¢Ges novas.

Para a aquisicdo desta competéncia especifica consideramos fundamental a observagao
e colaboragdo com a Enfermeira Orientadora na prestagao de cuidados de alta complexidade a
pessoa em situacgdo critica e/ou faléncia multiorgénica, cujos contributos foram evidentes na
identificacdo atempada de eventuais focos de instabilidade e no desenvolvimento de respostas

adequadas e oportunas.

Respeitante a dinamica organica e funcional do servico, destacamos a importancia da
identificacdo do circuito realizado pela pessoa em situagdo critica, desde a sua admissdo na UCI
a transferéncia/alta, assim como a articulacdo da UCI com outros servicos. A compreensdo deste
circuito permitiu a cooperagcao em momentos importantes de aprendizagem, nomeadamente o

acolhimento da pessoa/familia na unidade, transferéncia e transporte intra-hospitalar.
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Relativamente ao transporte intra-hospitalar do doente critico, Canellas, Palma,
Pontifice-Sousa, & Rabiais (2020) determinam essencial o reconhecimento e, consequente,
minimiza¢do dos riscos que este acarreta, para a salvaguarda da seguranga do doente. No
seguimento, as autoras apontam um conjunto de itens de seguranga relativos a este
procedimento que incluem a identificacdo e avaliacdo do doente, identificacdo dos recursos
necessarios ao transporte, comunicagdo segura entre profissionais, monitorizacdo continua do
doente e avaliacdo da sua condicdo clinica apds o transporte (Canellas, Palma, Pontifice-Sousa,
& Rabiais, 2020). Neste sentido, foram frequentes as oportunidades de acompanhamento de
doentes em situacdo critica ao BO e a Imagiologia, as quais contribuiram para o desenvolvimento
do planeamento do transporte intra-hospitalar, sendo garantida a confirmacdo da identidade
do doente, a avaliagdo sistematica do doente no servico (pré-transporte) para confirmacdo da
estabilidade hemodinamica necessaria a sua concretizacdo, assim como a identificacdo,
verificacdo e testagem de autonomia e funcionalidades dos diferentes equipamentos
necessarios, tais como monitor, ventilador de transporte, seringas infusoras, bala de oxigénio,
procedendo a sua fixacdo de forma segura. No planeamento do transporte do doente critico,
salientamos ainda a participacdo na comunicacdo com a equipa interdisciplinar da UCI que
procede ao acompanhamento do doente (médico e AO) e com o servico de imagiologia,
garantindo uma coordenacdo eficaz e segura do transporte. Durante a fase de transporte, é
fundamental manter a estabilidade fisiolégica do doente, no sentido de evitar iatrogenias
(Canellas, Palma, Pontifice-Sousa, & Rabiais, 2020). Assim, na fase de transporte procedemos a
monitorizagdo continua do doente e a avaliagdo sistematica da sua estabilidade hemodinamica.
Apds a realizagao do transporte ressalvamos a importancia da reavaliagao clinica e acomodacgao
do doente na unidade. Desde modo, consideramos ter cooperado na execugdo, vigilancia e
intervencdo de niveis de cuidados de alta complexidade nas diferentes fases de transporte do
doente critico, desenvolvendo habilidades no que respeita a identificacdo precoce de focos de

instabilidade, respondendo de forma imediata e antecipatéria aos mesmos.

No que respeita a administracdo de protocolos terapéuticos complexos a pessoa em
situacdo critica, consideram-se diversas e enriquecedoras as oportunidades de administracdo e
gestdo dos mesmos no decorrer do estagio, destacando-se, entre outros, protocolos de
administracdo de noradrenalina, insulina, acido tranexamico, trombdlise, sedo-analgesia,
curarizacao, protocolo da entubacao endotraqueal e protocolo da ventilagdo nao invasiva, os
guais exigiram uma monitorizacdo e avaliacdo continua da resposta aos mesmos, e uma

adequacao permanente das intervencdes face ao identificado.
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Relativamente ao protocolo de ventilagdo invasiva, apesar da experiéncia profissional
prévia, o estagio em contexto de UCI revelou-se determinante para o aprofundamento e
atualiza¢do de conhecimentos, desenvolvimento de habilidades e aquisicdo da pericia técnica e
comunicacional que esta area de cuidados exige. A ventilagdo mecanica substitui, total ou
parcialmente, a ventilagdao espontanea, encontrando-se indicada no tratamento da insuficiéncia
respiratdria aguda (IRA) ou crénica agudizada, sendo denominada invasiva aquando da
utilizacdo de tubo endotraqueal ou canula de traqueostomia (Santos, et al., 2020). Este tipo de
suporte ventilatdrio exige a assisténcia especializada por parte da equipa multidisciplinar e o
desenvolvimento de boas praticas, a fim de garantir a seguranca do doente e contribuir para a

gualidade dos cuidados.

Por boas praticas define-se o conjunto interligado e indissociavel de teorias, técnicas,
processos e atividades percecionados como as melhores op¢bes disponiveis para o cuidado
numa determinada drea, em consisténcia com conhecimentos, valores, contextos, ambientes,
objetivos e evidéncia cientifica acerca de um determinado dominio da saude (Santos, et al.,
2020). Os cuidados concebidos como boas praticas de enfermagem ao doente sob ventilacdo
mecanica invasiva relacionam-se com o tubo endotraqueal, ventilador mecanico e circuito
respiratorio, prevencao de broncoaspiracao, controlo de infecdo, sedo-analgesia, sono-vigilia e

dor (Santos, et al., 2020).

Tendo em consideracdo o enunciado, o Estadgio Final proporcionou inumeras
oportunidades de observacdo e cooperacgdo nos cuidados a PSC sob VMI, as quais encorajaram
o aprofundamento de conhecimentos sobre os diferentes modos ventilatérios, o
desenvolvimento de habilidades relacionadas com o manuseamento e utiliza¢gdo de ventiladores
com sistema avanc¢ado de incorporagdao mecanica e monitorizagdo através de curvas de pressao,
volume, fluxo e curvas de tendéncia, bem como a destreza técnica na manipula¢do do tubo
endotraqueal e circuitos ventilatdrios e a implementagdo consistente do feixe de intervengdes
da prevencdo da pneumonia associada a intubagdo preconizada pela DGS (2017). De salientar
que, em relacdo ao desenvolvimento de competéncias acerca dos modos ventilatérios, além da
pesquisa de evidéncia em bases de dados cientifica, consideramos fundamentais os contributos
de peritos, nomeadamente da Enfermeira Orientadora e de um Enfermeiro do servico, na

transmissao de conhecimentos nesta matéria.

Relativamente ao desenvolvimento de conhecimentos e habilidades na gestdo de

situacdes de sedo-analgesia patentes no perfil de Competéncias Especificas do EEEMC-PSC
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emanado pela OE (2018), no que respeita particularmente a sedacdo, as boas praticas nos
cuidados de enfermagem recomendam o recurso a escalas para avaliar o nivel de sedagdo de
doentes sob ventilagdo mecanica, tais como a Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS), a qual
deve ser utilizada para o ajuste da infusdo medicamentosa em fungao da necessidade clinica do
doente, de modo a evitar o excesso de sedacdo e minimizar o risco de ocorréncia de efeitos
adversos induzidos pelo tratamento (Santos, et al., 2020). Na UCI onde decorreu o Estagio Final
preconizam a pratica da avaliacao sistematica do nivel de sedacdo do doente internado sob VMI
diariamente, no turno da manha, com recurso a RASS. Em conformidade, durante o estdgio
procedemos a avaliacdo e registo deste parametro através da aplicacdo deste instrumento,
cujos dados sdao trabalhados a posteriori pelo grupo de trabalho responsavel pela sua

implementagdo e avaliagdo por meio de auditorias.

Neste ambito, destacamos também a nossa intervencdo na monitorizacdo do indice
bispectral (BIS) na PSC, o qual constitui uma ferramenta para avaliacdo do grau de profundidade
da anestesia e as variacOes eletroencefalograficas dos anestésicos. O BIS é um parametro
derivado da eletroencefalografia que fornece uma avaliacdo direta e, em tempo real, dos efeitos
dos sedativos e anestésicos no cérebro, fornecendo dados que permitem uma orientacdo sobre
a adequacdo aos farmacos. E representado por um valor numérico entre 0-100, sendo que o
valor minimo indica supressdao do EEG ou auséncia de atividade cerebral e o maximo indica
estado de vigilia. Durante procedimentos em que existe necessidade de anestesia, o valor ideal
indicado pelo BIS deve ser mantido entre 40-60, de forma a garantir um estado hipnético
adequado (Galante, et al., 2015). Assentes no principio da pratica baseada em evidéncia e
suportados pela Teoria do Conforto de Kolcaba, consideramos assim a monitorizagdo e
interpretacdo deste parametro fundamental para um ajuste terapéutico eficaz, de modo a

otimizar o conforto e a adaptacdo a ventilagdo mecanica invasiva.

Por sua vez, no que concerne a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em
situagdo critica e/ou faléncia orgénica, importa salientar a importancia da consulta de normas,
protocolos e instrumentos de avaliagdo da dor utilizados na unidade onde decorreu o estagio. A
dor define-se “como uma experiéncia multidimensional desagradavel, que envolve ndo sé a
componente sensorial como uma componente emocional (...) é descrita como uma lesdo
tecidular concreta ou potencial” (DGS, 2003, p. 3). A avaliacdo da dor através de instrumentos
fidedignos permite objetivar um fendmeno de natureza subjetiva, uniformizar a linguagem dos
profissionais de saude, facilitar o processo de tomada de decisdo, adaptar de forma

personalizada o seu controlo e avaliar a eficacia das intervencdes, bem como a readaptacdo de
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estratégias em tempo util (DGS, 2010). A OE corrobora a importancia da gestdo da dor, no perfil
de competéncias do enfermeiro especialista nesta drea de atuacdo, afirmando o dever de
garantir “a gestdo de medidas farmacoldgicas de combate a dor (...) e demonstra conhecimentos

e habilidades em medidas nao farmacoldgicas para o alivio da dor” (OE, 2018, p. 19360).

Face ao exposto, considera-se essencial a demonstra¢do de competéncias por parte do
EEEMC no ambito da PSC no que respeita a avaliacdo, gestdo e registo sistematizado da dor. A
gestdo da dor nos servicos de saude estd contemplada como padrao de qualidade, pelo que
nesta unidade encontra-se implementado um programa de melhoria continua de avaliacdo da
dor, o qual inclui um protocolo de avaliacdo da dor. De forma sumdria, no protocolo consta que
a avaliagdo da dor deve ser realizada no momento de admissao do doente. Na auséncia de dor,
procede-se a avaliacdo da mesma 1 vez por turno. Na presenca de dor, administracdo de
analgesia ou intervenc¢des que visem o alivio de dor, deve proceder-se a sua avaliacdo de 2/2
horas. A avaliacdo e o respetivo registo passam para 6/6 horas, apds uma avaliacdo sem dor
presente. Salvaguarda-se ainda a necessidade de avaliacdo da dor antes e apds a realizacdo de
técnicas invasivas. Acerca da avaliacdo da dor, destacamos ainda a capacidade observacional e
pericia da enfermeira orientadora, despertando-nos para a possibilidade de ocorréncia de
alteracGes hemodindamicas que possam sugerir a presenca de dor, tais como picos hipertensivos,
taquicardia e/ou taquipneia, aguando do posicionamento ou da realizagdo de procedimentos

invasivos, como a aspiracao de secregoes.

Quanto a instrumentos para avaliacdo da dor, destacamos a implementacdo de dois
instrumentos na UCI onde decorreu o estdgio, nomeadamente a escala numérica de 0-10,
utilizada em doentes que verbalizam, e a escala de FLACC (Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability), adotada para os doentes sedo-analgesiados com incapacidade de verbalizar. Esta
ultima ferramenta constitui uma escala de facil aplicabilidade, muito utilizada em criangas, que
demonstrou eficacia na avaliacdo da dor em condi¢bes de consciéncia e inconsciéncia. De
carater comportamental, este instrumento avalia padr&es da face, pernas, atividade, choro e
consolabilidade, variando de 0 a 10, podendo ser classificada de acordo com o score: 0: relaxado
e confortavel; 1-3: desconforto médio; 4-6: dor moderada; 7-10: dor/desconforto severo

(Carvalho, et al., 2019).

Apds reconhecimento das escalas de avaliagdo da dor implementadas no servico,
procedemos a sua aplicacdo, bem como a monitorizagdo e vigilancia da dor de acordo com o

protocolo em vigor no servico. Para o alivio da dor da pessoa em situagdo critica internada na
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unidade, destacamos a aplicacdo de rigorosos protocolos farmacoldgicos, bem como a
implementacdo de medidas ndo farmacoldgicas, nas quais as intervengGes auténomas de
enfermagem que visam o conforto fisico do doente e a promogdo de conforto ambiental
assumem um papel preponderante. Quanto a estratégias ndo farmacoldgicas utilizadas na
gestdo da dor destacamos o posicionamento, a massagem e a otimizacdo de estratégias
promotoras de conforto ambiental, nomeadamente a aloca¢do da PSC em quarto individual,
sempre que possivel, interagdes silenciosas entre a equipa multidisciplinar e o ajuste de alarmes
de equipamentos de electromedicina. Desde modo, ressalta-se a importancia das intervengdes
desenvolvidas sobre as sensacdes corporais e processos de doenca (Kolcaba, 2003), com vista a

obtencdo de conforto.

Também no ambito da administracdo de protocolos terapéuticos complexos a PSC,
sublinhamos o primeiro contacto com técnicas e equipamentos, nomeadamente com a técnica
de substituicdo renal (TSR) continua e a PiCCO, as quais, além da consulta das normas e
protocolos do servigo, exigiram uma profunda pesquisa da evidéncia cientifica atual sobre as
mesmas, com o intuito de assegurar a qualidade e seguranca na prestacdo destes cuidados

especificos.

No que respeita a TSR, trata-se de uma abordagem terapéutica utilizada na lesdo renal
aguda (LRA), a qual constitui uma das faléncias organicas com uma mais elevada prevaléncia em
doentes internados em UCI, afetando aproximadamente 40% destes doentes (Huan, Grandas,
Flechet, & Meyfroidt, 2020). LRA é definida como um declinio rapido da funcdo excretora renal,
classificada em trés estagios de acordo com o grau de aumento da creatinina sérica (SCr) e/ou a
reducdo na producdo de urina, nomeadamente: aumento da SCr em 0,3mg/dl em 48 horas;
aumento da SCr para 1,5 vezes da linha basal, cuja ocorréncia é conhecida ou presumida nos 7
dias anteriores; reducdo no volume de urina em 0,5ml/Kg/h em 6 horas (Aspelin, et al., 2012). A
equipa de enfermagem assume um papel ativo na sua aplicabilidade, sendo responsavel pela
dimensao técnica, assim como pela relagdo do doente com o ambiente, o que evidencia a sua
importancia na prevencdo de complicacfes clinicas a esta associada, constituindo a detecdo
precoce e a intervencdo rapida diferenciais de extrema relevancia nesta area de cuidados (Fé,
et al,, 2021). De entre as diversas fun¢des da equipa de enfermagem no ambito da prestagdo de
cuidados a PSC sob TSR, destacam-se as direcionadas para a avaliacdo e identificacdo atempada
de fontes potenciais de desequilibrio do estado hidro eletrolitico, execu¢do de um programa
nutricional ajustado aos limites do regime terapéutico e promover a seguranca do doente

atentando a possiveis complicac¢des (Fé, et al., 2021).
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Assim, consciencializando-nos da necessidade de desenvolvimento de conhecimentos
sobre a tematica que nos permitisse a prevenc¢do e o reconhecimento precoce das multiplas
complicagbes que esta técnica de elevada complexidade pode acarretar, tornou-se fundamental
a consulta da norma de procedimento da unidade e a revisdo e consolidagao de conhecimentos
sobre a fisiopatologia, as diferentes técnicas existentes, com enfoque para a técnica mais
utilizada no servico - hemodiafiltracdo venovenosa continua, os tipos e locais de acessos
vasculares, as diferentes abordagens de anticoagulacdo e manuseamento do circuito.
Considerou-se igualmente premente a consulta das propostas de intervencdes de enfermagem
estabelecidas pela Nursing Interventions classification (NIC) relativas a prevencdo de
complicacbes dialiticas, das quais se destacam a manutencdo do acesso vascular central,
controlo de arritmias, estabilizacdo hemodinamica, monitorizacdo hidrica, controlo de
hipoglicémia e tratamento de hipotermia (Butcher, Bulechek, Dochterman, & Wagner, 2018).
Destacamos ainda a importancia da partilha de conhecimentos e a demonstracdo de seguranca
e rigor revelados pela Enfermeira Orientadora, promotoras do encorajamento e do contorno
das preocupaces sentidas numa fase inicial relativamente a esta area complexa de cuidados.
Tendo em conta o explanado, consideramos ter contribuido para a garantia da qualidade e
seguranca dos cuidados prestados a PSC sob TSR, através do planeamento e execuc¢do de
intervencdes adequadas e dirigidas as necessidades individuais, demonstrando uma atitude

proativa no processo de tomada de decisdo neste ambito.

Acerca da implementacdo de protocolos terapéuticos complexos na PSC, realgcamos, de
igual forma, as oportunidades para aplicagao do internacionalmente reconhecido algoritmo de
Suporte Avangado de Vida (SAV). Ndo obstante tratar-se de um protocolo amplamente utilizado
ao longo de todo o percurso profissional em contexto de urgéncia, constitui um protocolo que
requer atualizagdo, treino e pratica permanente, pelo que todas as situagdes em que se procede
a sua aplicagdo constituem oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento de
competéncias e pericia na abordagem a PSC. Para o desenvolvimento de competéncias neste
ambito, ressalvamos a importancia dos contetdos técnico-cientificos lecionados no curso de
SAV inserido na UC de EMC 4 do 22 semestre deste curso, o qual contou com as mais recentes
atualiza¢Oes instituidas pela American Heart Association em 2020. De salientar que, a
participacdo neste curso ndo sé contribuiu para a atualizacdo de conhecimentos e o treino nesta
area de atuagdo, como também constituiu um momento de formacdo e treino em lideranca em

situacdo de reanimacao.
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Grover, Porter, & Morphet (2017) salientam que os principios do trabalho em equipa,
tais como a lideranga, comunicagdo, suporte mutuo, consciéncia situacional e supervisdao nao
sdo caracteristicas inatas aos enfermeiros, sendo necessaria formacao e treino para desenvolver
e aplicar essas competéncias. De acordo com Porter, Cant, & Cooper (2018) a lideranca, o
planeamento e a comunicagdo durante a reanima¢do sdo considerados os fatores mais
relevantes para o bom funcionamento e coesdo da equipa, sublinhando que a qualidade do lider
influencia o desempenho geral da equipa. A atribuicdo de fun¢des na equipa de reanimacgao
pressupde que a mesma, enquanto um todo, tenha consciéncia das suas competéncias e
responsabilidades, evitando confusdao no momento critico. Neste sentido, o lider define as
funcbes, de acordo com a competéncia, preferéncia e confianca, demonstrando consideracdo
pela individualidade de cada elemento, promovendo, assim, uma melhoria na organizacdo da

equipa em contexto de reanimacdo (Porter, Cant, & Cooper, 2018).

Analisando e refletindo acerca da pratica clinica em situacdes de reanimacao ocorridas
em contexto de estagio, consideramos que as mesmas constituiram experiéncias
enriquecedoras, uma vez que nos encontradvamos acompanhados de peritos no atendimento a
pessoa em situagao critica em paragem cardiorrespiratdria (PCR), que primam pela capacidade
de lideranca e eficacia comunicacional, com resultados notdveis no desempenho de toda a
equipa e, consequentemente, na recuperagdo do doente. Estes momentos possibilitaram a
mobilizacdo e demonstracdo de competéncias e habilidades em SAV, de acordo com o perfil de
Competéncias Especificas do EEEMC-PSC estabelecido pela OE (2018), bem como o

desenvolvimento de competéncias em lideranga em situacdes de emergéncia.

Neste ambito, destacamos ainda a compreensdo da importancia do recurso a
estratégias de aperfeicoamento de atuagao e comunica¢cdo, nomeadamente a realizacdo de
reunides informais no final da reanimag¢do, nas quais se promoveu uma discussao e reflexdo
critica entre a equipa com a finalidade de evidenciar os pontos fortes e identificar/corrigir os
menos bons, reforcando a seguranga, confianga e comunicagdo entre a equipa multidisciplinar.
De acordo com Grover, Porter, & Morphet (2017), a analise informal do desempenho da equipa
através do debriefing promove a comunicacdo aberta sobre os acontecimentos mais
significativos, impulsionando mudancas, tornando a resposta ao evento mais direta e eficaz. Sdo
nesses momentos dificeis ou em situagdes criticas, que o comportamento de apoio e suporte
dos membros da equipa é mais valorizado, contribuindo positivamente para o desempenho e

aumento da confianga na prestacao de cuidados.
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A abordagem ABCDE, do acronimo A (Airways) - Via Aérea com controlo da coluna
cervical, B (Breathing) - Respiracdo e Ventilacdo; C (Circulation) - Circulagdo com controlo da
hemorragia; D (Disability) - Estado Neuroldgico; E (Exposure) - Exposicdo e controle da
temperatura, constitui uma avaliacdo transversal padronizada para a PSC que tem como
finalidade proceder a detecao precoce de lesdes e ao respetivo tratamento, de acordo com a
priorizacdo estabelecida (Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), 2020). Esta
abordagem foi aprofundada e treinada exaustivamente nos cursos de SAV e ITLS. Durante o
estdgio ocorreram vdrias situacdes em que se tornou fundamental a mobilizacdo e aplicacao
destes conhecimentos, nomeadamente numa situacdo de peri-paragem numa pessoa com
diagnédstico de choque cardiogénico no contexto de enfarte agudo do miocardio (EAM), numa
puérpera admitida por quadro de choque hemorragico, assim como em situacdes em que se
seguiu o algoritmo de cuidados pds PCR apds obtencdo de recuperacdo da circulagdo
espontanea (RCE) durante manobras SAV. O recurso a metodologia ABCDE na PSC permitiu-nos
a realizacdo de uma avaliacdo sistematica, completa e eficiente, contribuindo para a
identificacdo de focos de instabilidade que coloquem a pessoa em risco de vida eminente, bem
como a sua abordagem com a maior celeridade possivel, de forma a evitar a evolucdo para
situacBes mais graves, incluindo PCR. Assim, consideramos ter ganho contributos importantes
gue nos permitem uma melhoria na prestacdo de cuidados a PSC, com reflexos marcados na

pratica clinica no nosso contexto profissional.

No que respeita as unidades de competéncia enunciadas pela OE (2018) no perfil de
competéncias do EEEMC-PSC: “gere a comunicag¢do interpessoal que fundamenta a relagao
terapéutica com a pessoa, familia/cuidador face a situacdo de alta complexidade do seu estado
de saude” e “gere o estabelecimento da relagdo terapéutica perante a pessoa, familia/cuidador
em situac3o critica e/ou faléncia orgénica” (OE, 2018, p. 19363), consideramos a UCI um local
privilegiado para o desenvolvimento destas competéncias. Assim, ndo obstante a UCI poder
constituir um servico altamente potenciador de stress e ansiedade a pessoa/familia/pessoa
significativa em situacdo critica, quer pela situacdo de doenca grave que se encontram a
experienciar, quer pelo ambiente altamente tecnolégico em que estdo inseridos, trata-se de um
ambiente controlado, aspeto considerado facilitador para o aprofundamento de técnicas
comunicacionais, adaptacdo de estratégias de comunicacdo verbal e ndo verbal face a
complexidade do estado clinico da pessoa e estabelecimento de uma relagdo terapéutica.
Relativamente a estratégias de comunicacdo alternativas utilizadas para comunicacdo com
doente EOT ou com traqueostomia, destacamos a utilizacdo de um quadro de imagens existente

no servico e a escrita. Por sua vez, no que concerne a meios de comunica¢do ndo verbal, o toque
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terapéutico constituiu o meio mais amplamente utilizado. De acordo com Benner (2001), os
enfermeiros peritos utilizam o toque como abordagem terapéutica, através do qual veiculam

mensagens de apoio, reconforto e estimulagao fisica.

No que concerne a integracdo da familia/pessoa significativa na prestacdo de cuidados
a PSC, no momento da admissdo na unidade privilegia-se a identificacdo de um elemento de
referéncia da familia ou uma pessoa significativa, o qual constitui o elo de ligacdo com a equipa
multidisciplinar. Neste sentido, durante o estdgio, apds identificacdo da pessoa de referéncia,
procedemos ao seu acolhimento, esclarecimento de duvidas, preparacdo para o cendrio com
gue se iria deparar, acompanhamento fisico até junto do doente e apoio emocional, sempre que
necessario, contribuindo, deste modo, para a promocao do conforto sociocultural, na qual se
encontram inseridas as relagdes interpessoais, familiares e sociais (Kolcaba, 2003).
Consideramos, assim, que o estabelecimento de uma relagdo terapéutica, a informacao, o
suporte e o envolvimento da familia/cuidador no processo de tomada de decisdo sdo
fundamentais para a aquisicdo de seguranca e gestdo da situacdo critica por parte da familia
e/ou pessoa significativa. Benner (2001) sublinha a importancia de proporcionar apoio afetivo e
informar a familia dos doentes, reforcando que os enfermeiros desempenham um papel
preponderante no apoio e otimizacdo do papel positivo da familia no processo de cura do
doente, facultando-lhes as informagdes necessdrias para lhes providenciar cuidados fisicos e

apoio afetivo.

Perspetivando a familia e/ou pessoa significativa como um elemento-chave no processo
terapéutico da PSC internada em UCI e, atendendo as limitagdes impostas no regime de visitas
devido ao atual contexto pandémico, consideramos pertinente o desenvolvimento de
estratégias para contorno de “barreiras de comunicacdo” entre o doente e familia/cuidador.
Como tal, sugerimos a aquisicdo de um tablet para o servigo, com o intuito de promover o
contacto visual e auditivo entre o doente e a familia/cuidador através de videochamadas, a qual
foi atenciosamente rececionada por parte da equipa. De ressalvar que, a comunicagao com a
PSC encontra-se patente nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em EMC na
area de enfermagem a PSC, no que concerne a elementos importantes para a satisfagdo do
cliente, nomeadamente: “a gestdo da comunicagdo interpessoal e da informacdo a pessoa e
familia face a complexidade da vivéncia de processos de doenca critica e ou faléncia organica; a
implementacdo de técnicas de comunicacao facilitadoras da relagcdo terapéutica em pessoas em

situacdo critica” (OE, 2017, p. 12).
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Consideramos o Estagio Final igualmente enriquecedor para o desenvolvimento e
mobilizagdo de estratégias facilitadoras de dignificacdo da morte e de processos de luto. Neste
sentido, experienciamos momentos complexos que envolveram a mobilizacdo e demonstracado
de conhecimentos no ambito da comunicac¢do de mau progndstico e da gestdo de ansiedade e
medo da familia/cuidador da pessoa em faléncia organica. Perante a necessidade de
transmissdo de uma ma noticia, a equipa multidisciplinar recorreu a um dos protocolos mais
utilizados no ambito da saude, o protocolo SPIKES, do acrénimo Setting; Perception; Invitation;
Knowledge; Emotion and Empathy; Strategy and Summary. Este protocolo consiste em seis
etapas, estando cada uma delas associada a habilidades especificas, nomeadamente a
preparacao da entrevista, avaliacdo da percecdo da pessoa, convite para o didlogo, transmissao
gradual de informacdo, expressdo de emocdes e apoio e, por ultimo, resumo e apresentacao de
estratégias de intervencdo e planeamento para o futuro (Sequeira, 2016). Através da
coordenacdo eficaz entre a equipa multidisciplinar e do recurso a este protocolo garantimos
uma comunicacdo assertiva e o estabelecimento de uma relacdo empatica, destacando-se o
papel do enfermeiro especialista na permissdo de expressio de emocdes e no suporte
emocional, bem como na salvaguarda da implementag¢do de medidas de conforto, cruciais para

o desenvolvimento de segurancga e aceitagcdo no processo de luto.

No que concerne a garantia da seguranga da pessoa em situagao critica por meio de
registos, na UClI onde decorreu o estidgio os registos de enfermagem encontram-se
uniformizados informaticamente através do Sclinico, o qual constituiu um desafio, na medida
em que, haviamos tido um reduzido contacto com o mesmo ao longo de todo o percurso
profissional. Consideramos o facto de se tratar de um sistema intuitivo e a disponibilidade da
Enfermeira Orientadora facilitadores no processo de adaptagdo ao mesmo. Relativamente a
transferéncia de informacdo entre a equipa multidisciplinar, a unidade tem adotado o ISBAR,
em conformidade com a norma 001/2017 da DGS (2017) relativa a comunicacdo eficaz na
transi¢do de cuidados de saude. A transmissdo de informagado entre profissionais de saude deve
ser considerada prioritaria em todos os momentos vulneraveis e/ou criticos de transferéncia de
cuidados, pelo que o ISBAR constitui uma “ferramenta de padronizagdo de comunicagdo em
saude que é reconhecida por promover a seguranca do doente em situagdes de transicdo de
cuidados” (DGS, 2017, p.1). Neste sentido, durante o estagio final foi garantida a continuidade
dos cuidados e a seguranca na transmissdo da informacdo pertinente da PSC a equipa
multidisciplinar através do recurso a esta ferramenta. De salientar que, apesar de ja termos

conhecimento prévio acerca do ISBAR por constituir a metodologia de transferéncia de
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informacdo utilizada no local de trabalho, considerou-se interessante a sua adaptacdo e

aplicacdo num contexto completamente distinto de cuidados.

Para o desenvolvimento desta competéncia especifica do EEEMC-PSC, consideramos
relevante a realizacdo de um estudo de caso (APENDICE 8), o qual debrucou-se sobre uma
pessoa em situacgado critica internada na unidade com o diagnéstico de EAM. O estudo de caso
constitui uma abordagem metodolégica de investigagdo com particular pertinéncia quando se
procura compreender, explorar ou descrever acontecimentos e contextos complexos, nos quais
estdo envolvidos diversos fatores. No ambito de enfermagem, trata-se de um importante
método de investigacdo que contribui para o seu conhecimento e desenvolvimento, enquanto

disciplina e profissdo (Figueiredo & Amendoeira, 2018).

Apds uma analise reflexiva acerca deste Estudo de Caso, determinamos que a sua
realizacdo contribuiu para a compreensdo da complexidade da pessoa a experienciar um
processo de doenca critica, nomeadamente o EAM. A elaboracdo do plano de cuidados, tendo
em conta a especificidade e individualidade do caso apresentado, bem como a sua discussao e
andlise com a Enfermeira Orientadora e Professora, foram cruciais para o desenvolvimento de
raciocinio clinico na avaliacdo diagndstica, na determinagdo das intervencgdes, assim como na
avaliacdo dos resultados, despertando igualmente para a importancia da vigilancia e
monitoriza¢do da pessoa/familia a vivenciar esta situagdo. Também a reflexdo sobre os
diagnésticos prioritarios e os de alta sensibilidade, alvos de uma detalhada fundamentacao, foi
decisiva para a o desenvolvimento da capacidade de priorizagdo de intervencdo. De salientar
que, em relagdo ao diagndstico de alta sensibilidade, nomeadamente a dor, a sua selegdo reflete
a valorizagdo de intervengdes maioritariamente de enfermagem que incrementam o bem-estar
e o conforto na pessoa com EAM, sendo que a sua argumentagdo contribuiu para o
desenvolvimento de raciocinio clinico essencial para a avaliagdo inicial, intervengdo e avaliagao

dos resultados a pessoa com dor.

De salientar que, este Estudo de Caso forneceu contributos importantes nao sé para o
desenvolvimento e consolidagdo da competéncia especifica do EEEMC-PSC em anadlise nesta
fase do relatério, como também para o desenvolvimento da competéncia especifica do
Enfermeiro Especialista em EMC — PSC relativa a maximizacdo da intervenc¢do na prevencdo e
controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou

faléncia organica.
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Ressalva-se a transversalidade da pesquisa bibliografica da evidéncia cientifica em todo
o processo de aprendizagem e de desenvolvimento desta competéncia especifica, destacando-
se, simultaneamente, a importancia da mobilizacdo dos conhecimentos aprofundados e
adquiridos nas UC de “Desenvolvimento Pessoal em Saude Mental, “Enfermagem Médico-
Cirargica 17, “Enfermagem Médico-Cirurgica 2” e “Fisiopatologia e Intervencdo Terapéutica em
Enfermagem Especializada”. Com a finalidade de manter a atualizacdo permanente dos
conhecimentos sublinhamos, de igual modo, a nossa participacdo no evento cientifico: “VI
Jornadas Técnicas de Medicina Intensiva” (ANEXO 6), no qual se abordaram temas de extrema
relevancia na area de cuidados a PSC, promovendo uma andlise reflexiva acerca da nossa pratica
clinica. Neste ambito, salientamos a intencdo de participacdo em outros eventos de ordem
cientifica, nomeadamente no “XXIV Congresso Nacional de Medicina Intensiva & IV Congresso
Internacional Ibérico de Enfermagem Intensiva”, no entanto vimos a sua realizacdo adiada por
motivos relacionados com o agravamento da situacdo pandémica verificada durante esta fase

do percurso académico.

Em func¢do do explanado consideramos adquirida a competéncia relativa ao cuidado a
pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica, pelo que iremos abordar seguidamente o processo de desenvolvimento da
competéncia respeitante a dinamizacdo da resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e

catastrofe, da concecdo a acdo.

Competéncia 2 - “Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, excecao e catdstrofe, da

concegao a a¢do” (OE, 2018, p.19363).

O artigo 3.2 da Lei n.2 27/2006, de 3 de julho, que aprova a Lei de Bases da Protegdo
Civil, define catastrofe como o “acidente grave ou a série de acidentes graves susceptiveis de
provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afectando intensamente as
condicbes de vida e o tecido sécio-econdmico em areas ou na totalidade do territorio nacional”

(Diario da Republica Eletronico (DRE), 2006, p. 4996).
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Emergéncia é uma situacdo resultante da agressao sofrida por um individuo, que lhe
origina perda de salde, brusca e violenta, afetando-lhe, ou podendo potencialmente afetar, a
funcdo de um ou mais érgdos vitais, condicdo que, se ndo for imediatamente assistida, o

colocara em grave risco de vida (Andrade, 2010) referenciado em (OE, 2017).

De acordo com o INEM (2012), situagbes de emergéncia multi-vitimas caracterizam-se
por um desequilibrio, pontual ou sustentavel, entre as necessidades identificadas e os recursos
disponiveis. Esta desigualdade condiciona a intervencao das equipas de emergéncia médica,
exigindo uma criteriosa coordenacdo e gestao dos recursos humanos e técnicos disponiveis. Ao
encontro do enunciado, a OE (2017) acrescenta que a emergéncia multi-vitima corresponde a
uma situacdo que acarreta um numero de vitimas suficientemente elevado para alterar o normal
funcionamento dos servicos de emergéncia e a pratica de cuidados de saude, a qual impde um
conjunto de procedimentos médicos de emergéncia com o intento de salvar o maior nimero de
vidas e proporcionar o melhor tratamento as vitimas, através do melhor uso dos recursos

disponiveis.

Pelos mais diversos fatores, o contexto atual encontra-se veemente marcado por um
aumento acrescido da possibilidade de ocorréncia de catastrofes, quer de origem natural, quer
de origem humana (terrorismo, acidentes nucleares, eventos bélicos, entre outros), colocando
a populagdo numa posicdo de maior vulnerabilidade. Araldjo et al. (2019) defendem que,
constituindo os incidentes com multiplas vitimas eventos imprevisiveis, estes requerem rigor no
planeamento e gestdo dos recursos disponiveis, de forma a garantir a melhor atuacdo possivel.
A semelhanca, Loke, Guo & Molassiotis (2021) aludem que, o crescente aumento de catastrofes
verificado em todo o mundo enfatiza a necessidade de formagao dos profissionais de saude, de
modo que se encontrem preparados e habilitados a responder competente, rdpida e
eficazmente, contribuindo positivamente nestes cendrios, minimizando o seu impacto. A
formacdo e o treino sdo a base para o desenvolvimento de competéncias nesta drea de
intervengdo (Campos, 2015), sendo a qualificagdo das equipas e a experiéncia prévia fatores

determinantes para o sucesso na assisténcia em catastrofe (Araudjo et al., 2019).

Neste sentido, acerca desta competéncia especifica do Enfermeiro Especialista em EMC-
PSC, a OE (2018) estabelece que, “perante uma situacdo de emergéncia, exce¢do ou catastrofe
o enfermeiro especialista atua concebendo, planeando e gerindo a resposta, de forma pronta e
sistematizada, no sentido da sua eficécia e eficiéncia, sem descurar a preservacgdo dos vestigios

de indicios de pratica de crime (OE, 2018, p. 19363).
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Também os Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em EMC-PSC,
relativamente a organizacdo dos cuidados de enfermagem, preconizam a “existéncia de um
sistema de triagem promotor do atendimento sustentado em prioridades clinicas “(OE, 2017, p.
15) e a “utilizacdo de metodologias de organiza¢do dos cuidados de enfermagem especializados
em pessoa em situacdo critica promotoras da qualidade, tendo em vista uma resposta eficaz e
eficiente perante pessoas em situacao de catdstrofe ou emergéncia multi-vitima” (OE, 2017, p.

15).

No ambito desta competéncia especifica consideramos fundamental a consolidacdo e
mobilizagdo dos conhecimentos desenvolvidos na UC “Enfermagem Médico-Cirurgica 3”.
Determinamos igualmente pertinente a realizacdo de uma profunda revisdao de documentos que
norteiam a resposta em contexto de emergéncia e catastrofe, dos quais destacamos o Decreto-
Lein.272/2013, o qual previu uma adaptacdo ao modelo de organizacdo operacional do Sistema
Integrado de Operacbes de Protecdo e Socorro, a qual compreendeu, ao nivel operativo, o
principio do comando e estratégia Unicos, independentemente da sua dependéncia hierdrquica
e funcional (DRE, 2013). Por sua vez, também a revisdo da orientacdo 007/2010 da DGS se
tornou particularmente relevante, na medida em que esta recomenda a elaborag¢do de um Plano
de Emergéncia Médica a todas as unidades do Sistema Nacional de Saude, de acordo com o
“Guia Geral de Orientacdo para a Elaboracdo de um Plano de Emergéncia das Unidades de

Saude” que se encontra anexado ao documento (DGS, 2010).

Em contexto de estagio procedemos a consulta dos planos de emergéncia interno e
externo da instituicdao e da Unidade de Cuidados Intensivos, com enfoque nos procedimentos
de atuagdo e no papel de cada elemento em caso de catastrofe. Relativamente aos planos de
emergéncia da instituicao, verificamos que estes se encontram atualizados e em conformidade
com a orientagdo emitida pela DGS (2010), contemplando as modalidades de ativagdo e
desativagdo do plano, a ativacdo do Gabinete de Crise, a operacionalizacdo da seguranga
periférica e controle dos acessos, a organizacdo da circulagdo externa/estacionamento, a
mobilizagdo dos recursos humanos, materiais e logisticos, o acolhimento e orientagdo de vitimas
em grande numero (incluindo vitimas potencialmente contaminadas), o acolhimento e
informacdo das familias, a comunicacdo de crise, a evacuagdo total ou parcial em caso de
acidente interno consagrado no Plano de Emergéncia Interno (PEl) e alternativas de

funcionamento perante incidentes com a rede energética, telecomunicacdes e gases medicinais.
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Na continuidade, constatamos que o PEl identifica os fatores de risco internos e
externos, assim como a tipologia dos riscos atendendo a possibilidade dos diferentes cendrios:
naturais (incéndio, inundacao, risco sismico, tempestade, descargas atmosféricas), tecnolégicos
(incéndio/explosao, falha elétrica, inundacao, sinistro em edificio vizinho) e sociais (ameaca de
bomba, acidente de violéncia/disturbio). De seguida, o PEl enuncia a organiza¢do dos diferentes
intervenientes em situa¢do de emergéncia, desde os grupos de intervencgdo/evacuacgdo e
brigada de 12 intervencdo, responsavel de seguranca, delegado de seguranca, equipa de
vigilantes, conselho estratégico, gabinete de relacdes publicas, posto de seguranca, operadores
da central telefénica, centro de operacdes de emergéncia, equipa de manutencdo, grupo de
apoio logistico e financeiro. No que respeita a gestdo da emergéncia, esta relaciona-se com a
sua tipologia, gravidade (incidente, emergéncia parcial ou emergéncia geral), localizacdo e
ocupacdo, pelo que as acdes a empreender encontram-se detalhadas de acordo com as
diferentes situacbes. Em relacdo ao plano de evacuacdo, este enuncia a organizacdo da
seguranca em evacuacgao, estabelece as prioridades de evacuacgdo, assim como especifica o
modo de operar de acordo com a area, nomeadamente em servicos de apoio, técnicos e
especiais, ambulatério e internamento, sendo que para internamento encontra-se subdividido
em trés niveis de evacuagdo: horizontal para servico de reflgio, vertical e geral. Por fim,
encontram-se definidos os pontos de reunido e o plano de comunica¢cdes tendo em
consideracdo a estrutura atual de comunicagGes existente, assim como os diferentes meios de

comunicacdo alternativos em caso de falha dos convencionais.

Aquando da consulta do PEl, verificamos que este se encontra acompanhado de
documentos de preparagdo e avaliagdo de exercicio de simulacro, do plano anual de formagao
para exercicios e simulacro, assim como do layout do relatério sumario do exercicio de
simulacro. O treino através de simulacros e a partilha de experiéncias permite a identificacdo de
lacunas, bem como de aspetos com potencial de melhoria (Campos, 2015). Segundo Araujo et
al. (2019) e Goniewicz et al. (2021), os profissionais de salide denotam limita¢Ges respeitantes
a atuacgdo em eventos com multiplas vitimas, considerando existir um déficit de conhecimento
e competéncias na gestdo de catastrofe, o qual é atribuido a insuficiente formacdo especifica
neste ambito. Por sua vez, profissionais com formacao e treino sobre os procedimentos a adotar
em contexto de catastrofe, planos de emergéncia e lideranca de equipas consideraram-se mais
aptos, habilitados e confiantes para dar uma resposta rdpida e eficaz (Goniewicz et al., 2021).
As instituicdes devem promover a atualizagdo da formacdo em catastrofe em intervalos de
tempo regulares, devendo esta ser de caracter obrigatdrio (Goniewicz et al., 2021), (Pouraghaei

et al., 2017) (Campos, 2015). Acerca da formacgdo continua e treino em catastrofe, a Enfermeira
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Orientadora salienta que a instituicdo preconiza a sua revisdo sistematica anualmente. Contudo,
tendo em conta o contexto pandémico e a reestruturagao institucional envolvida, esta ndo se
considera uma prioridade no imediato, sendo expetdvel a sua prossecucdo logo que a situagao

se encontre estabilizada.

No que respeita ao plano de emergéncia da UCI, este foi replanificado recentemente na
fase de projeto da reestruturacao fisica do servico. Em reunido de esclarecimento de duvidas e
debate de pontos importantes com a Enfermeira Orientadora, constatamos que a estrutura
fisica inicial apresentava uma lacuna significativa no que respeita a evacuacdo de doentes,
particularmente a existéncia de uma porta Unica de acesso. Esta limitacdo foi colmatada com a
reestruturacdo fisica da unidade, que contempla na atualidade a existéncia de duas portas de
emergéncia. No decorrer do estagio destacamos como experiéncia enriquecedora para o
desenvolvimento desta drea de competéncia a participacdo numa reunido prévia a reabertura
da unidade, na qual estiveram presentes o Engenheiro responsdvel pela obra e os diferentes
profissionais de salde do servico, destacando-se enfermeiros peritos nesta matéria, um dos
quais colaborante na Autoridade Nacional de Emergéncia e Protecdo Civil. Nesta reunido foram
explicitados e discutidos elementos-chave relativos as profundas altera¢des nas infraestruturas,
assim como os diferentes mecanismos de seguranca empreendidos, incluindo detetores de

fumo, circuitos, sistema de alarmes, portas antifogo e os respetivos automatismos.

De salientar que, no decorrer do estagio ndo surgiu nenhuma situacdo de catastrofe,
emergéncia multi-vitimas ou situacdo de excecdo que exigisse a ativacdo e operacionalizagcdo
dos diferentes planos de emergéncia enunciados, assim como a mobilizagdo de conhecimentos
relativos aos principios de atuac¢do, condi¢des de seguranga e meios de evacuagdo e transporte
nesse contexto. Porém, no decorrer da experiéncia profissional em contexto de Urgéncia
destacamos o acionamento do nivel de crise ou catastrofe do Plano de Contingéncia Geral da
instituicdo, o qual foi vivenciado durante a realizacdo do presente Curso de Mestrado,
particularmente em janeiro de 2021, perante a situagdo de extrema gravidade instalada na
sequéncia do crescimento exponencial de doentes infetados por Covid-19 que comprometeu a
garantia de recursos humanos, infraestruturas e equipamentos essenciais a prestacdo de
cuidados definida como desejavel. A ativacdo do plano de catastrofe imp6s uma reorganizacao
imediata de todos os servicos da instituicdo e a suspensdo/adiamento das atividades
programadas tidas como ndo prioritarias e/ou urgentes nas Consultas Externas e BO, bem como
a mobilizacdo dos profissionais de saude dessas areas para servicos onde se encontravam a

prestar cuidados inadidveis e urgentes, nomeadamente Servico de Urgéncia, Unidade de
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Cuidados Intensivos e Servigos de Internamentos. Concomitantemente, face a agudizacdo da
situacdo e, apresentando a estrutura planeada e programada para atendimento a estes doentes
sinais evidentes de saturacdo e colapso eminente, pudemos acompanhar de préximo a
instalacdo de um Posto Médico Avancado anexado ao Servico de Urgéncia, o qual constituiu

uma area alternativa essencial a prestacdo de cuidados no imediato.

Valorizamos os contributos da observagdo e cooperagao com Enfermeiros Especialistas
em EMC-PSC considerados referéncias no Servico de Urgéncia pela demonstracdo de
conhecimentos relativos ao plano de emergéncia em vigor e pelas suas capacidades de
organizacao, sistematizacdo, lideranca e comunicacdo num momento exigente, que requereu
uma capacidade de adaptacdo constante por parte de toda a equipa de profissionais, de forma
a responder as alteragGes abruptas sentidas nos mais variados niveis, desde o inesperado
crescimento da afluéncia de doentes em situacao critica, altera¢des de circuitos, integracao de
elementos mobilizados de servicos considerados ndo essenciais, alteracdes na metodologia de
trabalho, rececdo e utilizacdo de equipamentos novos, entre outras. Destacamos, assim, a
importancia de uma eficiente coordenacao de equipa e o recurso a estratégias comunicacionais,
que incluiram a transmissdo de informacdo através de redes sociais para garantir o acesso ao
maior nimero de elementos possivel, reuniGes para definicdo de estratégias de metodologia de
trabalho e o debriefing estruturado e sistematico, no atendimento em situacdo de emergéncia

multi-vitimas ou catéastrofe.

Pelo enunciado, consideramos desenvolvidas e adquiridas a competéncia alvo de andlise

e reflexdo.

Competéncia 3 - “Maximiza a prevencao, intervengao e controlo da infe¢do e de resisténcia
a antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgéanica, face a
complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas” (OE,

2018, p. 19364).

A Infecdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS) é definida pela DGS como “uma

infeccdo adquirida pelos doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de salude
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prestados e que pode, também, afectar os profissionais de saude durante o exercicio da sua
actividade” (DGS, 2007, p. 4). As IACS e o aumento da resisténcia dos microrganismos aos
antimicrobianos (RAM) encontram-se diretamente relacionados, constituindo problemas de
importancia crescente a nivel mundial. Responsdveis pelo aumento da morbilidade e da
mortalidade, o desenvolvimento de IACS implica o prolongamento dos tempos de internamento
e o agravamento dos custos em saude, bem como acentuam a pressdo causadora de RAM pelo
maior recurso a antibidticos e inviabilizam a qualidade dos cuidados, constituindo a principal

ameaca a seguranca dos cidaddos (DGS, 2017).

O risco de infecdo associado ao contexto de UCI é uma problemdtica conhecida. O
European Centre of Disease Prevention and Control ECDC) (2012) concluiu que a prevaléncia de
IACS é maior em doentes admitidos nas UCI’s do que em outros servicos, onde, em média, 19,5%
(na europa) e 24,5% (em Portugal) dos doentes tiveram pelo menos uma IACS. Os fatores de
risco que predispGem a pessoa para as IACS incluem: idade (superior a 65 anos), deficiente
estado nutricional, patologias prévias, motivo de internamento, internamento superior a sete
dias, intervencgOes cirurgicas ou procedimentos invasivos recentes, estratégias terapéuticas
agressivas e/ou imunossupressoras, uso inapropriado de antibidticos, utilizacdo prolongada de
dispositivos médicos invasivos (Reis, 2017). A compreensdo destes fatores permite o

entendimento da elevada taxa de infecdo existente neste contexto de prestacdo de cuidados.

Na Unido Europeia, em 2017, dos doentes internados em UCI por mais de 2 dias, 8,3%
(11 787) apresentaram pelo menos uma IACS adquirida na UCI; 6% apresentaram pneumonia,
4% infe¢do da corrente sanguinea (ICS) e 2% infe¢do do trato urinario (ITU); 97% dos episddios
de pneumonia foram associados a ventilagdo, 37% de ICS foram relacionados ao cateter, e 98%

de ITU foram associados a presenga de um cateter urindrio (ECDE, 2019).

Em Portugal, entre 2013 e 2017, registou-se uma reducdo da incidéncia de PAV (-
10,81%) e de Bacteriemia (-30,77%), salientando-se uma descida acentuada apds 2015, ano que
marca a introducdo dos feixes de intervencdo associados a pneumonia e bacteriemia (DGS,

2018).

A prevencdo de IACS constitui uma prioridade para os profissionais de saude, surgindo
atualmente como um importante indicador ao nivel da qualidade dos cuidados de enfermagem.
A OE enfatiza que, ndo constituindo um problema recente, as IACS assumem particular

relevancia na pessoa em situacdo critica, sublinhando que “a medida que dispomos de
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tecnologias cada vez mais avangadas e invasivas, que aumenta a esperancga de vida, o nimero
de doentes submetidos a terapéutica imunossupressora e antibioterapia, também aumenta o
risco de infecdao” (OE, 2017, p.11). Os Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em
EMC-PSC estabelecem que “a procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, face
aos multiplos contextos de atuacdo, a complexidade das situagGes e a necessidade de utilizacdo
de multiplas medidas invasivas, o enfermeiro especialista maximiza a intervenc¢do na prevengao

e controlo da infegdo” (OE, 2017, p. 16).

Nesta area de competéncia a OE clarifica que o Enfermeiro Especialista em EMC-PSC:

“Considerando o risco de infecdo face aos multiplos contextos de atuacao, a
complexidade das situacdes e a diferenciacdo dos cuidados exigidos pela necessidade
de recurso a multiplas medidas invasivas, de diagndstico e terapéutica, para a
manutencdo de vida da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, responde
eficazmente na prevencgao, controlo de infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos” (OE,

2018, p. 6).

Neste sentido, para o desenvolvimento de uma pratica clinica baseada em evidéncia, no
ambito da prevencdo e controlo de infecdo consideramos fundamental a revisdo do Programa
de Prevencdo e Controlo de InfecGes e de Resisténcia ao Antimicrobianos (PPCIRA), documento
no qual constam os mais recentes resultados das IACS, assim como as medidas previstas para
reduzir as infecdes hospitalares e melhorar o uso de antibiéticos (DGS, 2017). Consideramos
igualmente pertinente a revisdo dos feixes de intervencdo emanados pela DGS, com enfoque
para os feixes de intervengao de prevengdo das infe¢des mais prevalentes em contexto de UCI,
nomeadamente, Prevencdo de Pneumonia Associada a Intubagdo (DGS, 2017), Prevencdo de
Infe¢do Relacionada com Cateter Venoso Central (DGS, 2015), Prevencdo de Infe¢do Urinaria

Associada a Cateter Vesical (DGS, 2017) e Prevencdo de Infegdo de Local Cirargico (DGS, 2015).

No inicio do estagio, considerdmos determinante a compreensdo da dindmica do GCL-
PPCIRA, a qual foi possivel através de uma reunido informal com um elemento dinamizador
deste grupo no servico. Na UCI encontram-se definidos elementos de ligacdo ao GCL-PPCIRA,
enfermeiros e um médico, os quais sdo responsaveis pela dinamizacdo de diversos grupos de
trabalho, encontrando-se distribuidos pelas diferentes equipas. Os enfermeiros de referéncia,
desempenham importantes funcées no que concerne a formacgao formal e informal, assim como

suporte, supervisdo e esclarecimento de duvidas para assuntos relacionados com a prevengao
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e controlo de infecdo. Estes elementos sdo igualmente responsaveis pela realizacdo de
auditorias aos mais diversos procedimentos, desde precaugdes bdsicas de prevengao e controlo
de infecdo que incluem a higienizacdo das maos e o uso correto de luvas; limpeza do servico e
das unidades dos doentes; implementacdo dos diferentes feixes de intervencao, entre outros.
De ressalvar o empenho da equipa de enfermagem, em especial dos EEEMC - PSC, na
salvaguarda pelo cumprimento criterioso dos feixes estabelecidos para a prevencgao e controlo
da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos, bem como no rigor da sua implementacao,
monitorizagdo, registo e respetiva avaliagdo através do preenchimento do instrumento de

auditoria clinica.

Na fase inicial do estagio, procedemos a consulta dos Padrdes de Qualidade de Cuidados
de Enfermagem, circuitos, normas de procedimentos e grelhas de auditorias aprovados pelo
GCL-PPCIRA e que se encontram em vigor no servico, de forma a desenvolver uma pratica clinica
ao encontro da politica da instituicdo. Da consulta concluimos que estes documentos se baseiam
na mais recente evidéncia cientifica disponivel, encontrando-se devidamente atualizados e em
conformidade com as normas enunciadas pela DGS. Também no que respeita a processos de
limpeza/desinfecdo ambiental, constatamos a existéncia de protocolos para limpeza e
desinfecdo diaria e terminal atualizados e, cuja monitorizagdo rigorosa se processa por meio de
auditorias sistematicas, realizadas pelos elementos dinamizadores do GCL-PPCIRA do servico.
Sobre este aspeto consideramos também importante destacar a excelente formacgdo e treino
demonstrado pelos profissionais que desempenham fung¢des de limpeza e desinfecdo da
unidade, nomeadamente profissionais de limpeza e AO, cuja responsabilidade se atribui

igualmente aos elementos de ligagdo com o GCL-PPCIRA.

No sentido de proceder ao cumprimento das normas institucionalizadas e a otimiza¢ao
da prestacdo de cuidados, consideramos também relevante a identificagdo dos tipos e
localizagbes dos equipamentos de protec¢do individual (EPI) existentes no servigo, assim como
as especificagdes definidas pelo servico relativas as Precaug¢bGes Baseadas nas Vias de
Transmissdo (via aérea, goticulas e contacto), particularmente o sistema de identificacdo e as
estratégias adotadas para a alocagdo dos doentes. Neste sentido, constatamos que no inicio do
estagio, aquando da deslocalizacdo da UCI para a UIPA, esta encontrava-se a funcionar em
modalidade de Open Space, estrutura fisica que, pelos mais diversos motivos, acarreta
importantes desafios no que respeita a prevencdo e controlo de infe¢do. Nesta fase de transicdo
da UCI, dada a inexisténcia de quartos de isolamento, a estratégia de isolamento adotada

consistia no isolamento por coorte. Esta limitacdo foi ultrapassada com a reestruturacao da
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unidade, a qual contemplou a construgdo de quartos individuais, dois dos quais com adufas,
preparados para a possibilidade de realizacdo de pressdo negativa. De salientar que, estes dois
ultimos quartos ainda ndo se encontravam em funcionamento a data de término do estagio,

sendo prevista a sua abertura para breve.

No que respeita a Precaucdes Baseadas nas Vias de Transmissdo, encontra-se definido
no servigco um sistema de identificacdo dos diferentes tipos de isolamento por cédigo de cores.
A sinalética é colocada a entrada da unidade do doente, em local visivel, possibilitando a sua
identificacdo imediata por parte dos profissionais de satde. O EPIl encontra-se em drea comum,
antes da entrada da unidade do doente, sendo que no seu interior encontra-se o equipamento

e material estritamente necessario, para uso exclusivo do doente.

No momento de admissdo na unidade, encontra-se protocolada a realizacdo de
colheitas de produtos bioldgicos para estudo microbiolégico a todos os doentes,
nomeadamente hemoculturas (central e periféricas), urocultura, exsudado retal para pesquisa
de Enterobactérias Resistentes aos Carbapenemos, secrecGes bronquicas e exsudado
nasofaringeo para pesquisa de SARS-Cov2. Relativamente a pesquisa de SARS-Cov2, esta
repete-se a cada 5 dias e, sempre que se preveja ida ao BO, realizacdo de exames ou

transferéncia inter-hospitalar.

No que respeita a infecdo por Staphylococcus Aureus Resistente a Metilicina (MRSA),
este é um dos agentes etiolégicos mais frequente nas IACS, constituindo as UCI’s os locais em
gue a sua disseminacdo esta associada a complicagdes mais graves, pelo que se consideram
servigos prioritarios no controlo de MRSA (DGS, 2015). Os principais fatores de risco para
colonizagdo/infecdo por MRSA incluem: uso de antibidticos nos seis meses anteriores;
internamentos prolongados recentes, internamentos recentes em UCI; Hemodidlise, unidades
de internamento de cuidados continuados ou residéncias/lares de idosos; presenca de
dispositivos invasivos e feridas crdnicas; colonizagdo prévia por MRSA e proximidade com

doentes colonizados ou infetados por MRSA (DGS, 2015).

Deste modo, no local de estagio, em conformidade com o feixe de intervencGes de
prevencdo e controlo de colonizagdo e infecdo por MRSA (DGS, 2015), preconiza-se que todos
os doentes internados por um tempo previsivel superior a 48 horas sejam submetidos a higiene
corporal (incluindo o couro cabeludo e excetuando a face) com gluconato de clorohexidina a 2%

em toalhetes, pelo menos, nos primeiros 5 dias apds admissdo. Os doentes com tubo
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endotraqueal sdo submetidos a higiene oral, pelo menos trés vezes por dia com gluconato de
clorohexidina a 0,2% durante o internamento. E realizado rastreio (zaragatoa de exsudado nasal)
no momento da admissao dos doentes com risco acrescido de colonizagdo ou infegao por MRSA
(todos os que verifiquem um ou mais critérios supramencionados), permanecendo em
isolamento de contacto até conhecimento do resultado da pesquisa. No caso de o resultado
revelar isolamento de MRSA, a descolonizagcdo do doente é efetuada com mupirocina a 2%
pomada nasal e banho antisséptico durante 5 dias. Uma vez terminada a descolonizacgao,
procede-se a monitorizacdo da sua eficacia através da realizacao de trés rastreios, o primeiro 48
horas apds o término do tratamento e os restantes em intervalos semanais. Se a primeira
descolonizacao falhar, repete-se o procedimento, ndo se efetuando mais que dois ciclos de

descolonizagao.

Também as visitas sdo alvo de atencdao em matéria de prevencao e controlo de infecao
na unidade, privilegiando-se o seu acolhimento e acompanhamento pelo enfermeiro
responsavel pela prestacdo de cuidados a PSC. Assim, aquando do acolhimento da
familia/pessoa significativa, o enfermeiro confirma com a pessoa a integridade da mascara,
procedendo a sua substituicdo, sempre que necessario. De seguida é explicada a importancia da
higienizacdo das maos, assim como o seu correto procedimento e os momentos em que o deve
realizar. Ao longo da visita, o enfermeiro desempenha um importante papel no que respeita a
salvaguarda do cumprimento das medidas de prevencdo e controlo de infecdo por parte das
visitas. Neste ambito, importa ressalvar que, o contexto pandémico impds a necessidade de
limitagOes no que concerne a visitas, as quais foram sendo ajustadas no decorrer do estagio, de
acordo com as orientagdes da DGS. De entre as medidas excecionais implementadas,
destacamos a permanéncia de uma unica visita por doente, com horario restrito e, momentos
houve em que a sua admissdo na unidade sé poderia ocorrer apds apresentagdo de um teste
SARS-Cov2 negativo, conforme as orientagdes circunstanciais da DGS. O agendamento de visitas
processa-se via telefénica, sendo criteriosa a sua programacao de modo a evitar sobreposi¢cdo
de hordrios e, portanto, a presenca de mais que uma visita em simultaneo na unidade,

prevenindo o contacto entre visitas de diferentes doentes.

Entendemos a pratica de prevencdo e controlo de infecdo neste campo de estagio
eximia, fator determinante para que o estagio pautasse pelo cumprimento das normas e
procedimentos em vigor na instituicdo, as quais, conforme explanado anteriormente,
encontram-se em conformidade com os feixes de intervencdo emanados pela DGS.

Salvaguardamos igualmente o cumprimento das Precaugbes Basicas do Controlo da Infecdo,
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bem como das PrecaugGes Baseadas nas Vias de Transmissdo, quando aplicdveis, contribuindo

para uma pratica segura e de qualidade.

Para o desenvolvimento, consolidacdo e aquisicdo desta competéncia especifica,
consideramos determinante a mobilizacgdo dos conhecimentos desenvolvidos na UC
“Enfermagem Médico Cirdrgica 5”. Também a realizagdo do estudo de caso (APENDICE 8)
favoreceu a aquisicao da competéncia alvo de analise, na medida em que um dos diagndsticos
identificados consistiu no risco de infecao, cuja fundamentacdo exigiu uma pesquisa exaustiva

baseada em evidéncia cientifica atual.

Neste ambito, ressalvamos igualmente a nossa participacdo enquanto elemento
dinamizador do GCL-PPCIRA em contexto profissional desde janeiro de 2019, a qual assumiu
particular enfase no momento pandémico que nos encontramos a vivenciar. Assim, destacamos
o empenho no desenvolvimento e divulgacdo de algoritmos de triagem e circuito de doentes
com suspeita de infecdo por SARS-Cov2, tendo em conta os diferentes cendrios possiveis, os
quais exigiram o envolvimento dos diferentes grupos de profissionais no servico, desde
segurancas, administrativos, enfermeiros, médicos, AO, profissionais da limpeza. Também a
formacdo durante este periodo mereceu importante destaque, pelo que se evidencia a nossa
participacdo na qualidade de preletores em sessGes de formacdo em servico acerca de
Precaucbes Basicas de Controlo de Infecdo, Precaucdes Basicas por Vias de Transmissdo,

Coronavirus e colocacdo e remocao de EPI.

Tendo em consideragdo a fundamentacdo e a andlise reflexiva apresentada, ajuizamos
ter sido adquirida as competéncias na drea da prevengao e controlo da infe¢cdo na pessoa em

situagdo critica e/ou faléncia orgénica.
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Competéncia de Mestre em Enfermagem:

7. “Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de

especialidade” (UE, 2015, p.24).

Apds a descricdo e fundamentagdo das atividades desenvolvidas no decorrer de todo o
percurso académico e respetiva andlise reflexiva explanada ao longo deste capitulo,
determinamos demonstrada a evidencia de competéncias comuns do EE e especificas do EEEMC
na vertente da pessoa em situacdo critica patentes na competéncia de Mestre em Enfermagem

supracitada.
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5. CONCLUSAO

A elaboracdo deste Relatdrio de Estdgio marca o culminar de todo o percurso académico
orientado para a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem e do titulo de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na drea da Pessoa em Situagdo Critica atribuido
pela OE. Neste sentido, este documento espelha o processo de desenvolvimento e aquisicdo de
competéncias comuns do EE, especificas do EEEMC na area da PSC e de Mestre em Enfermagem,
realizado ao longo de todo o Curso de Mestrado e que se elevou com a realizacdo do Estagio

Final.

O Estdgio Final teve lugar numa Unidade de Cuidados Intensivos, o qual entendemos ter
constituido um imponente desafio, dada a nossa inexperiéncia prévia neste contexto clinico.
Sendo o servico e a instituicdo diferentes da nossa realidade profissional, tal proporcionou
perspetivas distintas no que respeita ao cuidar da pessoa em situacgdo critica, potenciando um
vasto e enriquecido leque de oportunidades de aprendizagem que se revelaram basilares para
o desenvolvimento e mobilizacdo de conhecimentos, habilidades e capacidades intrinsecos ao

processo de evolucdo pessoal e profissional.

A concretizagdo da Intervengdo Profissional Major norteada pela metodologia de
projeto que versou sobre a melhoria da qualidade dos cuidados a prestar na promogao do sono
na pessoa em situagdo critica internada em contexto de UCI, constituiu um dos pilares do
percurso tedrico e pratico desenvolvido no Estagio Final. O recurso a esta metodologia de
investigacdo determinou-se particularmente importante no desenvolvimento de
conhecimentos relativos as diferentes etapas inerentes a um projeto, nomeadamente, o
diagndstico de situagdo, a definicdo de objetivos, o planeamento, a execugdo, a avaliagdo e

divulgacao dos resultados.

Enquadrando-se esta tematica nos enunciados descritivos do “bem-estar e

autocuidado” patentes nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em EMC na drea
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de Enfermagem a PSC (OE, 2017), sustentdmos o trabalho na Teoria do Conforto de Kolcaba,
evidenciando a forma como o sono e o conforto da PSC se encontram interligados, assim como
o importante papel que o enfermeiro especialista desempenha na sua promocdo. Atendendo
gue muitos dos fatores que influenciam o sono da PSC internada em UCI se relacionam com as
dimensodes fisica, psicoespiritual, ambiental e sociocultural, enunciadas por Kolcaba (2003),
considera-se premente a proatividade dos enfermeiros na tomada de decisdo face a
implementacdo de intervencdes dirigidas a promo¢do do sono, as quais tém repercussdes
surpreendentes nas diferentes vertentes do conforto (alivio, tranquilidade e transcendéncia) do

doente critico.

Da profunda pesquisa bibliografica baseada na mais recente evidéncia cientifica acerca
desta tematica resultou o artigo cientifico intitulado: “A Interven¢dao do Enfermeiro na
Promocdo do Sono da Pessoa Internada em UCI: uma Scoping Review”, o qual enfatiza a
necessidade de implementacdo de protocolos orientados para a promocdo do sono e
subsequente avaliacdo dos resultados, em particular na quantidade e qualidade do sono, delirio,
tempo de internamento e mortalidade. Neste sentido, como principal contributo da Intervencao
Profissional Major destacamos a elabora¢do de um Protocolo Quiet Time e a divulgacdo do
instrumento RCSQ, partilhados e discutidos com a equipa de enfermagem por meio de uma
sessao de formagdo. No que respeita a implementacdo da proposta desenvolvida, por limitagGes
de ordem temporal, a mesma ndo foi passivel de concretizacdo durante o Estagio Final, no
entanto, ressalva-se a disponibilidade, interesse e motivacdo demonstrada pelos enfermeiros
desta UCI no que respeita a prossecugao deste projeto, o qual consideramos um importante
impulsionador do desenvolvimento e implementag¢do de estratégias de melhoria continua nesta

area de cuidados.

Desde modo, entendemos que o presente relatério contribuiu para a apresentacao
estruturada do quadro conceptual que norteou todo o trabalho, assim como para a divulgagdo

da Intervencao Profissional Major desenvolvida no decorrer do Estagio Final.

Este relatério contempla igualmente uma descricdo, detalhada e fundamentada em
solidos padrdes de conhecimentos, das atividades desenvolvidas ao longo do Estagio Final, assim
como uma analise reflexiva acerca do processo de desenvolvimento de competéncias comuns
do EE, especificas do EEEMC na 4rea da PSC e de Mestre em Enfermagem. Por fim, consideramos
que o percurso académico realizado contribuiu para o desenvolvimento de conhecimentos e

competéncias para a intervencgdo especializada no dominio de EMC-PSC, a qual consideramos
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demonstrada através de elevados niveis de julgamento clinico, de uma pratica clinica baseada
em evidéncia e da tomada de decisdo sustentada nos referenciais éticos e deontoldgicos da
profissdo. Pelo exposto ao longo deste documento, consideramos atingidos os objetivos

delineados.

Como constrangimentos denotados ao longo do percurso desenvolvido, realgamos a
célere necessidade de integracdo em pleno periodo pandémico num servico em fase de
profunda reestruturacao fisica, a qual exigiu uma marcada capacidade de adaptacao e resiliéncia
por parte de toda a equipa multidisciplinar face as constantes altera¢des na dindmica e
metodologia que esta acarretou. Noutra perspetiva, consideramos este fator uma experiéncia
enriquecedora e gratificante, na medida em que nos proporcionou a oportunidade de nos

envolvermos proactivamente no processo de reabertura do servico.

Relativamente a desafios futuros e, conscientes do relevo da tematica alvo de estudo,
impera a vontade de desenvolvimento e implementacdo de um projeto de melhoria da

qualidade com enfoque na promocdo do sono em contexto profissional.
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Resumo

Introdugdo: O sono é uma necessidade humana basica e um componente fundamental para a
manutencdo da homeostasia de diversos sistemas organicos. Perturbac¢des do sono e do ritmo
circadiano sdo uma problematica reconhecida em Unidade de Cuidados Intensivos (UCl), sendo
0 sono neste contexto caracterizado como superficial, fragmentado e de ma qualidade,
conduzindo a disfungdes fisicas, cognitivas e sociais, com consequente impacto no aumento da
morbilidade e mortalidade. Os enfermeiros encontram-se perante um importante desafio nesta
area, tornando-se premente o estudo das intervengdes que contribuem para a promogao do

sono em UCI.

Objetivo: Esta scoping review suportada pela metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI) tem
como objetivo mapear e analisar a evidéncia disponivel sobre as intervengbes de enfermagem

na promogdo do sono da pessoa em situagado critica internada em UCI.

Critérios de Inclusdo: De acordo com a estratégia Participants, Concept e Context (PCC) proposta
pelo JBI, foram incluidos nesta revisdo: P) Adultos em situagdo critica; C) IntervengGes de

enfermagem que contribuem para a promogdo do sono; C) Unidade de Cuidados Intensivos.

Métodos: A pesquisa foi realizada durante o més de outubro de 2021 e incluiu todo o tipo de
publicacGes sobre o tema, disponiveis nas bases de dados EBSCO e B-On, em todas as linguas,

com acesso ao texto integral, publicadas entre 1 de janeiro de 2017 e 31 de outubro de 2021.

Resultados: Foram incluidos 5 artigos nesta revisdo, os quais destacam que a implementacdo de
protocolos dirigidos a promog¢do do sono no adulto em situacdo critica internado em UCI reduz

significativamente os fatores percecionados como perturbadores do sono, refletindo-se numa
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melhoria da quantidade e qualidade do sono. Nesta drea de cuidados, a evidéncia enfatiza um
conjunto de intervencgGes, de simples implementacdo e com reduzido custo associado, que
podem ser agrupadas em intervengdes autdbnomas e em interdependentes. As intervencdes
auténomas parecem ser as que conduzem a melhores resultados na qualidade do sono e
compreendem a reduc¢do do ruido, promocgdo do ritmo circadiano, uso de tampdes e mascaras
oculares, gestdo da dor, musica e agrupamento dos cuidados de enfermagem no periodo
noturno. As intervencdes interdependentes enunciadas incluem as estratégias farmacoldgicas e
a otimizagao dos modos ventilatérios. A proatividade dos enfermeiros na tomada de decisao
face a promocdo e implementacao destas intervencdes tem repercussées surpreendentes no

conforto do doente critico.

Conclusao: No ambito da melhoria continua de qualidade dos cuidados prestados a pessoa em
situacdo critica internada em UCI imp&e-se a necessidade de implementacdo de protocolos
orientados para a promocdo do sono e subsequente avaliacdo dos resultados, em particular na
quantidade e qualidade do sono, delirio, tempo de internamento em UCl e hospitalar, bem como

na mortalidade.

Palavras-Chave: Conjunto de Intervencbes; Enfermagem de Cuidados Criticos; Ritmo

Circadiano; Sono; Unidades de Terapia Intensiva.

Abstract

Introduction: Sleep is a basic human need and a fundamental component for the maintenance
of homeostasis of different organ systems. Sleep and circadian rhythm disturbances are a
recognized problem in the Intensive Care Unit (ICU), and sleep in this context is characterized as
superficial, fragmented and of poor quality, leading to physical, cognitive and social
dysfunctions, with a consequent impact on the increase of sleep. morbidity and mortality.
Nurses are facing an important challenge in this area, making it urgent to study interventions

that contribute to the promotion of sleep in ICUs.

Objective: This scoping review supported by the Joanna Briggs Institute (JBI) methodology aims
to map and analyze the available evidence on nursing interventions to promote sleep in critically

ill patients admitted to the ICU.
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Inclusion Criteria: According to the Participants, Concept and Context (PCC) strategy proposed
by the JBI, the following were included in this review: P) Adults in a critical situation; C) Nursing

interventions that contribute to sleep promotion; C) Intensive Care Unit.

Methods: The research was carried out during the month of October 2021 and included all types
of publications on the topic, available in the EBSCO and B-On databases, in all languages, with

access to the full text, published between the 1st of January 2017 and October 31, 2021.

Results: Five articles were included in this review, which highlight that the implementation of
protocols aimed at promoting sleep in critically ill adults hospitalized in the ICU significantly
reduces the factors perceived as disturbing sleep, resulting in an improvement in the quantity
and quality of sleep. sleep. In this area of care, the evidence emphasizes a set of interventions,
simple to implement and with low associated cost, which can be grouped into autonomous and
interdependent interventions. Autonomous interventions seem to lead to better results in sleep
quality and include noise reduction, promotion of circadian rhythm, use of earplugs and eye
masks, pain management, music and grouping of nursing care at night. The interdependent
interventions listed include pharmacological strategies and the optimization of ventilation
modes. Nurses' proactivity in decision-making regarding the promotion and implementation of

these interventions has surprising repercussions on the comfort of critically ill patients.

Conclusion: As part of the continuous improvement of the quality of care provided to the person
in critical condition hospitalized in the ICU, there is a need to implement protocols aimed at
promoting sleep and subsequent evaluation of the results, in particular in the quantity and

quality of sleep, delirium, length of stay in ICU and hospital, as well as mortality.

Key words: Patient Care Bundles; Critical Care Nursing; Circadian Rhythm; Sleep; Intensive Care

Units.
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Cronograma da Intervencao Profissional Major

Tempo

Atividades

Ano/Més/Quinzena
2021 2022
Set. Outubro Novembro | Dezembro Janeiro Fevereiro Margo
2ﬂ la 23 lil 28 13 211 la 211 lﬂ 23 lﬂ 28

Estagio Final

Realizagdo e entrega do Projeto de Estagio

Identificacdo de uma area de intervengio

Construcdo de uma pergunta de partida segundo a mnemonica PCC

Pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas e de teses em repositorios

Recolha de bibliografia de outras unidades similares

Selegdo dos documentos

Elaboracio das sinteses

Redagio da scoping review

Elaboragio de uma proposta de Protocolo Quiet Time

Apresentagdo da proposta de Protocolo Quiet Time a Prof.* Orientadora, Enf.* Chefe e Enf®
Orientadora para obter sugestdes

Reformulagdo do Protocolo Quiet Time (se necessario)

Elaboragdo do Protocolo Quiet Time final

Validagao e calendarizagio da sessdo de formagao em servigo junto da Enfermeira Chefe e
Enfermeira Orientadora

Realizagdo do plano de sessido de formagdo em servigo

Apresentacdo dos diapositivos a Professora Orientadora, Enfermeira Chefe e Enfermeira
Orientadora e recolha de sugestoes

Reformulagao dos diapositivos a apresentar (se necessario)

Elaboragio de um questionario de avaliagio da sessio de formacio e do formador

Divulgagio do trabalho desenvolvido a equipa de enfermagem através de sessio de formagio

Aplicagdo de questionario de avaliagdo de sessdo de formagio

Avaliacio dos objetivos definidos

Redagio e divulgacio do Relatorio de Estagio
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PROCEDIMENTO SETORIAL

PROTOCOLO QUIET TIME

SERIE E DATA DE EDICAO | A

APROVADO PELO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

1. OBJETIVO

e Promover a melhoria da qualidade dos cuidados prestados na area do sono da pessoa em

situacao critica internada em Unidade de Cuidados Intensivos (UCI).

e Uniformizar os cuidados de enfermagem na promog¢do do sono da pessoa em situagédo

critica internada em UCI.

2. AMBITO DE APLICACAO

e Equipa de enfermagem da Unidade de Cuidados Intensivos.

3. DISTRIBUICAO

Publicado em Circular Informativan® em [

4. RESPONSABILIDADES

4.1 Pelaimplementac&o do procedimento:

4.2 Pelarevisdo do procedimento:

ELABORAGAO VERIFICAGAO
Enf.2
Enf.2 Gabinete de Gestao da Qualidade

Estudante de Mestrado Inés Silvestre

PROXIMA EDIGAO
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5. DEFINICOES
Protocolo

Protocolo € um termo com origem no latim protocollu, que por sua vez deriva do conceito
grego protokollon “folha colocada na frente”, e designa um acordo, regulamento, rotina ou um
conjunto de regras ou critérios estabelecidos entre entidades ou servicos (Infopédia, 2021).

A construcao e utilizacdo de protocolos nos servicos de salde constituem estratégias
simples e efetivas fundamentais para prevenir e reduzir os riscos e danos a estes associados,
garantindo uma assisténcia de exceléncia, reducao de custos e a satisfacdo do doente (Oliveira, et
al., 2014).

Os protocolos alicercam-se em evidéncia cientifica e devem revelar condutas claras,
precisas e detalhadas, orientadoras das agBes operacionais a desenvolver pelos profissionais,
promovendo a seguranca do profissional/doente e a elaboracdo de indicadores de resultados,

contribuindo para a melhoria dos cuidados e do uso racional de recursos (Stadler, et al., 2019).

Sono

O sono € uma necessidade humana basica e um componente essencial para garantir o bem-
estar da pessoa em todas as fases da vida (Garripol, Dragonetti, & D’Orazio, 2017), correspondendo
a um foco sensivel aos cuidados de enfermagem definido como um processo corporal caracterizado
pela diminuicdo recorrente da atividade corporal e do metabolismo evidenciada pela diminuicéo de
consciéncia (CIPE® Versdao 2015, 2016). Constitui um processo fisioldgico essencial para a
manutencdo de diversos mecanismos inerentes a homeostasia humana, pelo que a sua privagédo
acarreta alteracdes importantes no funcionamento fisico, cognitivo e social, com consequente

comprometimento na qualidade de vida (Lessa, et al., 2020).

Estruturalmente é constituido por duas fases principais: uma sem movimentos oculares
rapidos (NREM - non rapid eye movement) e uma com movimentos oculares rapidos (REM - rapid
eye movement). A duracéo de cada uma das fases € ciclica e varia de acordo com a evolucdo das
horas, sendo que normalmente o sono NREM € o primeiro padrao no ciclo do sono, seguindo-se a
REM (Lessa, et al., 2020). O sono NREM subdivide-se em trés estagios de profundidade: estagio |
€ a transicdo entre o estado de vigilia e o sono e tem a duracdo aproximada de 5 a 10 minutos;
estagio Il constitui o inicio do sono fisiolégico e tem a duracéo de 10 a 20 minutos; estagio lll é a
fase mais profunda deste padrdo, podendo variar entre 20 e 40 minutos. O sono REM corresponde
a fase mais profunda de todo o ciclo de sono, pode durar entre 5 e 15 minutos, podendo ocorrer
entre 4 e 5 vezes durante uma noite (Melo, et al., 2019). Cada uma destas fases desempenha

funcdes distintas no organismo. O sono NREM promove a restauracdo do Sistema Nervoso Central
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(SNC) e do sistema imunitério, pelo que uma privacao desta fase pode originar imunossupressao a
curto ou longo prazo. O sono REM promove a adaptacao a eventos emocionais através dos sonhos,
consolida a memoéria e estimula a criatividade, podendo a sua privacdo implicar alteracbes

significativas na meméria a curto e longo prazo (Lessa, et al., 2020).

Entre os mecanismos fisioldgicos responsaveis pela regulacdo do sono destacam-se a
producdo hormonal de melatonina e de adenosina. A melatonina é uma hormona secretada pela
glandula pineal e a sua producéo difere de acordo com a exposi¢ao e a varia¢do da luz no ambiente,
encontrando-se o0s seus hiveis no SNC mais reduzidos durante o dia e mais elevados no periodo
noturno. Em contrapartida, a adenosina € um neuro regulador que reduz a necessidade de energia
pelas células nervosas, encontrando-se no SNC em concentragdes muito reduzidas durante os

periodos de sono e mais elevada nos periodos de vigilia (Lessa, et al., 2020).

Ritmo Circadiano

Do latim circa diem que significa “cerca de um dia” (Infopédia, 2021), o termo ritmo circadiano
designa a variagcao nas funcgdes biolégicas de diversos seres vivos que se repetem regularmente ao
longo de um dia, sendo decorrente de um mecanismo evolutivo universal de adaptacdo ao meio
ambiente (Edvardsen & Hetmann, 2020). Este ciclo é controlado no hipotdlamo anterior e funciona
como um reldgio biolégico enddégeno de 24 horas que regula diversos processos fisiologicos,
incluindo o sono, organizando-os cronologicamente durante o dia (Walker M., 2018) referenciado
em (Lessa, et al., 2020).

O Sono em Unidade de Cuidados Intensivos

PerturbacBes do sono e do ritmo circadiano sdo uma problematica conhecida na UCI, sendo
relatadas como uma das piores experiéncias vivenciadas por pessoas internadas neste contexto
(D1"az-Alonso, Smith-Plaza, Sua’rez-Mier, & Lana, 2018).

Estudos demonstram que o sono em UCI é caracterizado como superficial, fragmentado e
de ma qualidade (Qinglan , Redeker, Pisani, Yaggi, & Knauert, 2017), encontrando-se associado a
disfun¢bes do sistema imunolégico, do sistema respiratorio, da termorregulacédo, delirio, alteracbes
no equilibrio acido-base, comprometimento da cicatrizacdo de feridas, alteracdes
cardiorrespiratorias, alteragfes neurolégicas e emocionais como a irritabilidade e agressividade
(Garripol, Dragonetti, & D’Orazio, 2017) (Qinglan , Redeker, Pisani, Yaggi, & Knauert, 2017),
traduzindo-se num aumento do tempo de internamento, da mortalidade e da deterioracédo a longo

prazo da funcéo cognitiva (Knauert, et al., 2019).
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De entre os diversos fatores identificados na origem de distarbios do sono em pessoas
internadas em UCI, destaca-se o ruido, que, por vezes, atinge duas vezes o limite superior
estabelecido pela Organizacao Mundial da Saude (35-40dB), responsavel por causar cerca de 60%
dos despertares dos doentes. Outros determinantes incluem intervengdes terapéuticas, iluminacgéo,
ventilacdo mecénica, gravidade da doenca, uso de sedo-analgesia, ansiedade e stress
desencadeados pelo sentimento de incerteza, perda de controlo e falta de compreenséo da situacao
(D1"az-Alonso, Smith-Plaza, Sua’rez-Mier, & Lana, 2018).

Emerge a necessidade da compreenséo do sono e o desenvolvimento de intervencdes de
enfermagem eficazes que visem a melhoria da qualidade dos cuidados prestados no ambito da
promocdo do sono da pessoa em situacdo critica internada em UCI. Contudo, poucos s&o o0s
estudos que descrevem a pratica sobre a promog¢éo e avaliacdo do sono no doente internado em
UCI. Tal pode dever-se a complexidade em diferenciar sono de sedacdo, sendo o0 sono
frequentemente percecionado como estar deitado imével com os olhos fechado (Hofhuis, et al.,
2018), pelo que é crucial desmistificar esta associagdo. Por outro lado, estudos revelam
inconsisténcia na avaliagdo e nos registos de enfermagem no que respeita ao sono dos doentes,
prevalecendo uma tendéncia para superestimar a quantidade e qualidade do sono (Hofhuis, et al.,
2018) (Edvardsen & Hetmann, 2020).

A melhoria continua de qualidade no que respeita ao sono da pessoa internada em UCI deve
visar o desenvolvimento e adocdo de protocolos, a avaliacdo fidedigna do sono com recurso a

instrumentos validados, bem como a sua respetiva documentacao.

Richards-Campbell Sleep Questionnaire (RCSQ)

O Richards-Campbell Sleep Questionnaire (RCSQ) é um instrumento da autoria de Kathy
Richards (2000), utilizado para medir a quantidade e qualidade do sono em doentes internados em
UCI, tendo sido traduzido e validado para a populagdo portuguesa por Marisa Marques (2016).
Consiste numa escala visual analdgica em que o score mais elevado (100mm) corresponde a um
sono de maior qualidade, e o mais reduzido (Omm) & pior noite de sono, podendo ser preenchida

pelo préprio doente e/ou enfermeiro (Marques, M., 2016).

6. SIGLAS E ABREVIATURAS

NREM - Non Rapid Eye Movement

RCSQ - Richards-Campbell Sleep Questionnaire
REM - Rapid Eye Movement

TOT - Tubo Oro-Traqueal
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UCI- Unidade de Cuidados Intensivos
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PrRoTOCOLO QUIET TIME

INTERVENCOES AUTONOMAS

Conforto Fisico e Psicologico do Doente

Conforto Ambiental

INTERVENCOES INTERDEPENDENTES

21h00 - 23h00

- Planear o sono? 2,

- Prestar cuidados de higiene e conforto (higiene
oral, aspiracdo de secrecdes, cuidados com
tragueostomia ou TOT, massagem e

posicionamento)?.

- Verificar o fluxo de ar dos colchdes de presséo
alternada?.

-Executar tratamento a locais de insercéo de

cateteres, se necessario?.

- Substituir dispositivos como a algalia, sonda

géstrica, pressdo venosa central, kit de

hemodinamica e tratamento de feridas até as 23h2.

- Controlar e corrigir o oximetro e os elétros34.

- Garantir a arrumacao de armarios, reposicéo de
stocks e limpeza da unidade do doente e zona de

trabalho?.

- Ajustar a temperatura do quartoS.

- Articular com a equipa médica, de modo que
observem o doente antes das 23h!?2,

- Agilizar a transferéncia e/ou admisséo de

doentes até as 23h (exceto emergéncias)?.

- Alocar o doente a um quarto individual

(sempre que possivel)34,

- Realizar colheitas de sangue venoso e

arterial?.

- Otimizar e adequar o horario de

administracdo de terapéutical 2.

- Terminar a medicac¢do por inducdo, sempre

gue possivel 2,

- Gerir terapéutica indutora do sono.
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23h00 - 06h00

- Avaliar e registar a dor?.

- Colocar tampdes auriculares ou mascaras
oculares, se o doente demonstrar interesse na sua

utilizacéo®45.
- Colocar musica calma ou classica3.

- Evitar ruidos desnecessarios em redor do doente?

4-
- Evitar interrupcdes multiplas e frequentes! 234,

- Possibilitar a ocorréncia de um ciclo de sono
completo (90-120 minutos) sem interrupgao? 3.

- Avaliar e ponderar sistematicamente as
vantagens/desvantagens de alternancia de

posicionamentoZ.

- Minimizar distarbios provocados pela alternancia
de posicionamento através da técnica de “remocao

de almofada” 2.

- Promover interagdes silenciosas na equipa®“.
- Substituir perfusbes antes de alarmarem.

- Adequar as configuracdes de alarme do monitor

e ventilador ao quadro clinico do doente34.

- Ajustar o volume dos alarmes de ventiladores e

seringas infusoras34.

- Reduzir a intensidade da luz dos dispositivos de
electromedicina e colocar monitor em modo

privacidades 4.
- Desligar as luzes da unidade do doente34.
- Manter a porta do quarto fechadas*.

- Configurar o volume do toque do telefone da

zona de trabalho para o minimo?.

- Reduzir a luminosidade da central de

monitoriza¢des e de toda a zona de trabalho®.

- Gerir terapéutica analgésica, em articulagédo

com a equipa médicasd.

- Garantir a sincronia com a ventilacao
mecénica e avaliar a necessidade de ajuste de

modo ventilatorio3 4.

1 Garripol, Dragonetti, & D’Orazio (2017). Nivel evidéncia: 2. c.
2 Knauert, et al. (2019). Nivel de evidéncia: 1. a.

8 Edvardsen & Hetmann (2020). Nivel de evidéncia: 4. a.

4 Hofhuis, et al. (2018). Nivel de evidéncia: 3. e.

5 Mahran, Leach, Abbas, Abbas, & Ghoneim (2020). Nivel de evidéncia: 1. a.
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06h00 — 08h00

- Registar no foco: sono alterado as atitudes terapéuticas realizadas.

- Avaliacdo o sono com recurso ao Richards-Campbell Sleep Questionnaire.

- Realizar colheitas de sangue venoso e arterial?.

- Colaborar na realizacdo de Rx, se necessario?.

CXXXI



Promoc¢do do Sono na Pessoa em Situacdo Critica em UCI: O Cuidar Especializado do Enfermeiro

9. INDICADORES

Avaliacdo do sono da pessoa em situacdo critica com recurso ao Richards-Campbell
Sleep Questionnaire (RCSQ).

10. ANEXOS

Richards-Campbell Sleep Questionnaire versdo portuguesa aplicavel ao doente e ao

enfermeiro.
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APENDICE 4 - Plano de Sessdo de Formagao
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PLANO DE SESSAO DE FORMACAO

Tema: A intervencdo do enfermeiro na promocao do sono da pessoa internada em UCI

Destinatarios: Enfermeiros da Unidade de Cuidados Intensivos

Formador: Inés Silvestre

Data: 21/01/2022

Tempo Previsto: 1 Hora

Objetivo Objetivos Conteados Estratégia/ Recursos Avaliacao Tempo
Geral Especificos Metodologia | Materiais

- Promover a - Uniformizar os Introducéo Expositivo - Computador Formativa Introducéo:
melhoria da cuidados de - Apresentacdo do formador. - Data show atraves de 1 minuto
qualidade dos | enfermagem na - Apresentacdo dos objetivos e do sumério da - Folhas de questBes
cuidados promocdo do sono | sesséo de informag&o. papel verdadeiro/ Desenvolvimento:
prestadosna | da pessoa em Desenvolvimento Expositivo falso. 58 minutos
4readosono | Situacao critica - Definigdes: sono, ritmo circadiano e sono em )
da pessoa em internada em UCI. UCI. Con_clusao:
situacdo - Apresentar - Fatores que influenciam o sono em UCI. 1 minuto
critica Scoping Review - Apresentacéo de Scoping Review sobre o tema:
internada em | SOPFE O tema. Questéo de revisao; Objetivo; Metodologia;

- Divulgar proposta | Resyltados (Intervengdes promotoras do sono em
ucl. de Protocolo Quiet | ycj - | 5 ; i

- - Intervences autbnomas e interdependentes).

Time e escala de - A importancia de Protocolo Quiet Time.

avaliagdo do sono | _ Avaliaggo do sono em UCI: RCSQ.

Richards Campbell | _ proposta de Protocolo Quiet Time.

Sleep Conclusdo Expositivo e

Questionnaire Resumo dos aspetos mais importantes sobre o tema, | interrogativo

(RCSQ). esclarecimento de davidas e recolha de

opinides/sugestdes. Avaliagdo.
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APENDICE 5 - Sess3o de Formac3o: "A Intervencdo do Enfermeiro na

Promocao do Sono na Pessoa Internada em UCI"
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APENDICE 6 - Questionario de Avaliagdo da Sessdo de Formac3o
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o

FICHA DE AVALIACAO DE SESSAO DE FORMACAO

1. IDENTIFICACAO DA SESSAO DE FORMACAO

Sesséo: A intervencéo do enfermeiro na promocéo do sono da pessoa

internada em UCI

Data: 21/01/2022 Duracéao: 1 Hora

Na sua avaliacéo utilize a seguinte escala:

1 2 3
Insuficiente Médio Bom

4
Excelente

5
Excelente

1. FORMACAO

1. A adequacao da formacdo as suas
necessidades e expectativas

2. A qualidade dos conteudos (nivel de
informacéo, adequacao e interesse)

3. As condicfes da sala

4. A qualidade do apoio técnico e
administrativo

5. A possibilidade de aplicar os
conhecimentos adquiridos em situacéo
concreta de trabalho

2. DESEMPENHO DO FORMADOR

6.1 Dominio dos contetidos / competéncias
técnico-cientificas?

6.2. Metodologia da transmissao de
conhecimentos?

6.3. Utilizac&o e dominio dos recursos
didaticos?

6.4. Documentacao disponibilizada?

3. CRITICAS E SUGESTOES

Quais os aspetos positivos da sesséo de formacao?

Quais os aspetos a melhorar?
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Que sugestdes de melhoria gostaria de fazer?

Comentarios

Data de preenchimento_ / [/

Muito obrigada pela sua colaboracéo.
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APENDICE 7 - Projeto de Estégio
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LISTA DE SIGLAS

APA - American Psychological Association

CClI - Comisséo de Controlo de Infecéo

CIPE - Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
EMC - Enfermagem Médico-Cirargica

OE - Ordem dos Enfermeiros

PE - Projeto de Estagio

PSC - Pessoa em Situacdo Critica

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
SABA - Solucéo anti-séptica de base alcodlica

SAV - Suporte Avangado de vida

SUG - Servico de Urgéncia Geral

UC - Unidade Curricular

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos

UIPA - Unidade de Internamento Polivalente de Agudos
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INTRODUCAO

Este trabalho foi realizado no ambito da Unidade Curricular (UC) Estagio Final,
inserida no 3° semestre do 5° Curso de Mestrado em Associagdo em Enfermagem, area de
Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica (EMC) — A Pessoa em Situacdo Critica
(PSC), lecionado na Escola Superior de Enfermagem de S&o Jodo de Deus entre 2020/2022.

O Estagio Final desenvolve-se numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) de um
Centro Hospitalar integrado na Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo
sob orientacdo pedagdgica da Professora Doutora Alice Ruivo e supervisdo clinica de uma
Enfermeira Especialista em EMC, no periodo entre 13 de setembro de 2021 e 28 de janeiro de
2022, compreendendo um total de 388 horas de contato.

O enfermeiro especialista ¢ “aquele a quem se reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas éareas de
especialidade em enfermagem” (Diario da Republica, 2.* série — N.° 26 — 6 de fevereiro de
2019, p. 4744). No seguimento, “o conjunto de competéncias especializadas decorre do
aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais e concretiza
-se, em competéncias comuns (...) € em competéncias especificas definidas em regulamentos
proprios de cada area de especialidade” (Diario da Republica, 2.* série — N.° 26 — 6 de
fevereiro de 2019, p. 4745).

Por seu lado, o termo projeto deriva etiologicamente do latim “projectu — «langado»,
participio passado de projicere «langar para a frente»” (Infopédia, 2021). Pode ser definido
com “um conjunto de técnicas e procedimentos utilizados para estudar qualquer aspeto da
realidade social, que permite prever, orientar e preparar 0 caminho que os intervenientes irdo
fazer ao longo da realizagdo do projeto, centrando-se na investigacdo, analise e resolucéo de
problemas” (Nunes, Ruivo, & Ferrito, 2010, p.4).

O Projeto de Estagio (PE) surge como o delineamento e a descrigcdo das atividades a
desenvolver no decorrer do Estagio Final, de forma a serem alcancadas as competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Médico-Cirargica, bem como as de mestre
definidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE). Neste sentido, estabelece-se como objetivo geral

deste trabalho elaborar um plano no qual se descreve detalhadamente as atividades a
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desenvolver ao longo do Estagio Final. Como objetivos especificos definem-se refletir sobre
as oportunidades de aprendizagem atendendo as especificidades do local em que decorre o
Estagio Final, bem como identificar e descrever as atividades a desenvolver de modo a alcancar
as competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em EMC, na area da PSC e
as competéncias de Mestre em Enfermagem a que me proponho.

Este trabalho encontra-se dividido em 4 capitulos. Assim, ap6s a introducdo, na qual se
procede a contextualizagdo e a definigdo dos objetivos do PE, seguem-se 0 primeiro e segundo
capitulos nos quais constam, sob a forma de tabelas, as atividades a desenvolver durante o
estadgio, com vista a adquirir e consolidar as Competéncias Comuns e Especificas do
Enfermeiro Especialistaem EMC, na area da PSC. O terceiro capitulo aborda as atividades que
me proponho desenvolver para obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem. Por ultimo
encontra-se a conclusdo, na qual sera realizada uma breve sintese e analise reflexiva acerca da
elaboracdo deste PE.

O presente trabalho segue as diretrizes da Norma de Referenciacdo Bibliografica da
American Psychological Association (APA) 6 edigdo e encontra-se redigido de acordo com o
novo acordo ortografico portugués.
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1. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA

Neste capitulo serdo descritas sucintamente, sob a forma de tabela, os objetivos e as
atividades a desenvolver no decorrer do Estagio Final, de modo a adquirir e consolidar as
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista.

De acordo com o estabelecido no Regulamento n.° 140/2019 - Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista, por Competéncias Comuns definem-se “as competéncias,
partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de
especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e
supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no ambito da formagao, investigacao e assessoria” (Didrio da Republica, 2.? série
— N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019, p. 4745). Das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista sdo parte integrante os seguintes dominios: “a) Responsabilidade profissional,
ética e legal; b) Melhoria continua da qualidade; c) Gestdo dos cuidados; d) Desenvolvimento
das aprendizagens profissionais” (Diario da Republica, 2.* séric — N.° 26 — 6 de fevereiro de
2019, p. 4745).

Na tabela 1 encontram-se descritos 0s objetivos e as atividades a desenvolver no ambito

de cada um destes dominios.
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TABELA 1: OBJETIVOS E ATIVIDADES A DESENVOLVER NO AMBITO DAS COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

DomiNIO

COMPETENCIAS

OBJETIVOS

ATIVIDADES A DESENVOLVER

Responsabilidade profissional, ética e legal

Al - Desenvolve uma
prética profissional, ética
e legal, na area de
especialidade, agindo de
acordo com as normas
legais, os principios
éticos e a deontologia

profissional.

- Participar no processo
de tomada de decis&o,
suportado em principios e
valores éticos e

deontolégicos.

- Mobilizag&o dos conhecimentos desenvolvidos na UC Epistemologia, Etica e Direito em
Enfermagem.

- Revisdo de documentos que regem a pratica da enfermagem, nomeadamente, o Cédigo
Deontoldgico dos Enfermeiros e o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE).
- Garantia do cumprimento dos principios éticos e aplicacdo do Cdédigo Deontoldgico nas decisdes
inerentes a toda a pratica clinica.

- Prestagdo de cuidados de enfermagem baseados nos principios legais e ético-deontoldgicos que
orientam a profissao de enfermagem.

- Participacéo na construgdo de tomada de decisdo em equipa.

- Fundamentacdo da tomada de decisdo com base no conhecimento dos principios, deveres e
legislagéo.

- Andlise e discussdo de situagbes complexas com a enfermeira orientadora, enfermeira chefe equipa
multidisciplinar.

- Reflexdo sobre o processo de tomada de deciséo.

A2 - Garante praticas de
cuidados que respeitem
os direitos humanos e as
responsabilidades

profissionais.

- Salvaguardar e respeitar
os direitos humanos no
exercicio da prética de

cuidados.

- Garantia da defesa dos Direitos Humanos de acordo com o Cédigo Deontologico.

- Garantia do respeito pelo direito da pessoa no acesso a informacao.

- Garantia da confidencialidade e a seguranca da informacéo escrita e oral.

- Garantia do respeito pelo direito da pessoa a privacidade, a escolha e a autodeterminacéo.

- Garantia do respeito pelos valores, costumes, crencas espirituais e praticas especificas na prestagédo

de cuidados.
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Melhoria continua da qualidade

B1 - Garante um papel
dinamizador no
desenvolvimento e
suporte das iniciativas
estratégicas institucionais
na area da governacao

clinica.

- Colaborar em
articulacdo com as
iniciativas e projetos
institucionais.

- Mobilizagdo de conhecimentos e habilidades adquiridas na UC Gestdo em Salde e Governacédo
Clinica.

- Consulta de programas de melhoria continua em vigor e de projetos em desenvolvimento na UCI e
instituicdo.

- Realizacdo de pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas sobre temas que requeiram
atualizacdo e aprofundamento de conhecimentos.

- Mobilizacdo de conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade.

- Participacdo em projetos institucionais na area da qualidade.

B2 - Desenvolve praticas
de qualidade, gerindo e
colaborando em
programas de melhoria

continua.

- Desenvolver praticas de
enfermagem de qualidade
a pessoa e
familia/cuidador,
colaborando em
programas de melhoria
continua em
desenvolvimento na UCI

e instituicdo.

- Identificacdo, analise e estabelecimento de prioridades no que respeita as necessidades formativas
da UCI, através de entrevista exploratéria com a enfermeira orientadora, responsavel pela formacéo
em servigo e enfermeira chefe.

- Validacdo da &rea de intervencdo identificada com a docente orientadora.

- Elaboragdo e apresentacéo de um trabalho numa area de intervencdo, de forma a contribuir para a

melhoria continua dos cuidados de enfermagem.

B3 - Garante um
ambiente terapéutico e

seguro.

- Promover a seguranga e
0 bem-estar fisico e
psicossocial da pessoa e

familia/cuidador.

- Andlise e reflexdo com a enfermeira orientadora no &mbito da qualidade dos cuidados e seguranca
da pessoa internada em contexto de UCI.

- Planeamento dos cuidados de enfermagem com vista ao desenvolvimento de préaticas de qualidade
em conformidade com os programas de melhoria continua do servigo/instituicdo, assegurando a sua
continuidade por meio de registos e de transmissdo de informacao pertinente e segura a equipa

multidisciplinar.
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- Compreenséo dos projetos de melhoria continua de qualidade no que respeita a gestao do risco e
seguranga do doente desenvolvidos na UCI e instituic&o.

- Aquisicdo de conhecimento acerca o sistema desenvolvido para a comunicagao de riscos e
incidentes adversos.

- Colaboracdo na identificacdo de riscos reais ou potenciais, para a pessoa em situacdo
critica/familia/cuidador e/ou equipa.

- Contribuicéo para o desenvolvimento de estratégias de garantia da seguranga do doente e equipa.
- Compreensao da organizacdo, armazenamento, preparacao e administracdo de terapéutica, de modo
a prevenir e minimizar os riscos e complica¢des inerentes a aplica¢do de protocolos terapéuticos
complexos.

- Promocdo de um ambiente terapéutico e seguro, com recurso a estratégias eficazes de gestdo do
risco.

- Instituicdo de medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas que visem a gestéo da dor e o bem-
estar da pessoa doente.

- Promocdo do envolvimento da familia/cuidador no processo terapéutico.

Gestdo dos cuidados

C1 - Gere os cuidados de
enfermagem, otimizando
a resposta da sua equipa e
a articulagdo na equipa de

salde.

- Adquirir competéncias
na gestao de cuidados de
enfermagem a pessoa em

situacdo critica.

- Compreensao do processo de gestdo dos cuidados de enfermagem, através de entrevista informal
com a enfermeira orientadora e enfermeira chefe.

- Compreensao a dindmica e a articulagio da equipa de saude.

- Identificaco e reconhecimento da necessidade de referenciacéo para outros profissionais.

- Compreenséo acerca da intervengdo do enfermeiro responsavel de turno.

- Orientacdo e supervisdo das tarefas delegadas, garantindo a seguranca e qualidade dos cuidados.

C2 - Adapta a lideranca e
a gestdo dos recursos as

situacdes e ao contexto,

- Adquirir competéncias
de lideranca e gestdo de

recursos atendendo as

- Aquisicdo de conhecimento acerca de processos de lideranca e gestdo de recursos humanos,
estruturais e materiais em contexto de UCI.

- Adequagcdo eficaz dos recursos existentes as necessidades de cuidados identificadas.
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visando a garantia da

qualidade dos cuidados.

situagBes e ao contexto

encontrados.

- Analise da organizacéo e coordenacdo da equipa de prestacao de cuidados.

- Contribuico para a promog&o do trabalho em equipa e otimizacao de resultados.

Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1 - Desenvolve o
autoconhecimento e a

assertividade.

- Desenvolver
pensamento critico-
reflexivo.

- Desenvolver o
autoconhecimento e

assertividade.

- Gestdo de caracteristicas pessoais na construcdo dos processos de ajuda.

- Atuacdo assertiva perante situagdes criticas.

- Reflexdo sobre os limites pessoais e profissionais.

- Reconhecimento, prevencao e gestdo de situacdes potencialmente geradoras de conflito.

- Desenvolvimento de pensamento critico-reflexivo.

D2 - Baseia a sua praxis
clinica especializada em

evidéncia cientifica.

- Desenvolver e
fundamentar a pratica
clinica com base na

evidéncia cientifica atual.

- Identificacdo de lacunas formativas e oportunidades de pesquisa.

- Participacéo em acGes formativas que contribuam para o desenvolvimento de competéncias, caso se
proporcione.

- Mobilizacdo de conhecimentos e realizagéo de pesquisa bibliogréfica constante, suportando a
pratica clinica especializada em evidéncia cientifica atual.

- Colaboragdo em estudos de investigacdo e/ou projetos em curso ou em desenvolvimento no servico.

- Esclarecimento de dividas com enfermeira orientadora e professora.

Fonte: Elaboracdo prépria com base no Regulamento n® 140/2019 (Diario da Republica, 2.2 série — N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019, p. 4745).
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS Do
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA
NA AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Neste capitulo serdo descritas sucintamente, sob a forma de tabela, os objetivos e as
atividades a desenvolver no decorrer do Estagio Final, de modo a adquirir e consolidar as
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista em EMC na area da PSC.

De acordo com o Anexo Il do Regulamento n.° 429/2018, pessoa em situagdo critica €
“aquela cuja vida esta ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes
vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e
terapéutica” (Diario da Republica, 2.* série — N.° 135 — 16 de julho de 2018, p. 19362).
Consideram-se assim que, os cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica sdo
“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 funcbes
basicas de vida, prevenindo complicacGes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua
recuperacdo total” (Diario da Republica, 2.* série — N.° 135 — 16 de julho de 2018, p. 19362).

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em EMC, na éarea de

Enfermagem a PSC sdo descritas como:

“a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou
faléncia orgénica; b) Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, exceg¢do e catastrofe, da
concecao a acdo; ¢) Maximiza a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo 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 1til e adequadas.”
(Regulamento n.° 429/2018, Diario da Republica, 2.2 série — N.° 135 — 16 de julho de 2018,
p. 19359).

Na tabela 2 encontram-se descritos os objetivos e as atividades a desenvolver durante o

estagio para adquirir as competéncias supramencionadas.
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TABELA 2: OBJETIVOS E ATIVIDADES A DESENVOLVER NO AMBITO DAS COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM

ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

COMPETENCIAS

OBJETIVOS

ATIVIDADES A DESENVOLVER

1 — Cuida da pessoa,

familia/cuidador a vivenciar
processos complexos de doenca

critica e/ou faléncia organica.

- Prestar cuidados a pessoa
em situacdo critica
internada na UCI.

- Garantir a administracéo
de protocolos terapéuticos
complexos.

- Promover a gestéo
diferenciada da dor e do
bem-estar da pessoa em
situacdo critica e/ou
faléncia organica.

- Gerir a comunicacdo
interpessoal que
fundamenta a relagdo
terapéutica com a pessoa,
familia/cuidador em
situacdo critica e/ou

faléncia orgénica.

- Aquisicdo de conhecimento sobre a estrutura fisica, organica e funcional da UCI.

- Compreensao da constituicdo da equipa multidisciplinar, funcdes dos diferentes elementos e método
de distribuicéo de trabalho.

- Integracéo e estabelecimento de uma boa relago com a equipa multidisciplinar, demonstrando
disponibilidade e iniciativa para adquirir e desenvolver competéncias.

- Consulta de normas e protocolos existentes, assim como projetos em desenvolvimento.

- Identificacdo do circuito realizado pela pessoa em situagdo critica, desde a sua admissdo na UCI a
transferéncia/alta, assim como a articulagdo da UCI com outros servicos.

- Mobilizagdo de conhecimentos adquiridos nas Unidades Curriculares de Enfermagem Médico-
Cirlrgica e Fisiopatologia e Intervencdo Terapéutica em Enfermagem Especializada.

- Colaboragdo no acolhimento do doente critico/familia em UCI.

- Observacéo e colaboracéo com a enfermeira orientadora na prestacdo de cuidados de alta
complexidade a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica internada em UCI, identificando
atempadamente eventuais focos de instabilidade e desenvolvendo uma resposta precoce e adequada.
- Pesquisa de evidéncia cientifica referente a processos complexos de doenga critica e/ou faléncia
organica.

- Administracéo de protocolos terapéuticos complexos a pessoa em situacdo critica e proceder a
monitorizacao e avaliagdo continua da sua resposta aos mesmos, adequando as intervengdes aos
problemas identificados.

- Demonstracdo de competéncias e habilidades em Suporte Avangado de Vida (SAV).

- Realizacdo de um estudo de caso e discussdo do respetivo plano de cuidados com a orientadora e a

professora.
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- Garantia da seguranga da pessoa em situacéo critica através de registos e da transmissao de
informacéo a equipa multidisciplinar, assegurando a continuidade dos cuidados.

- Desenvolvimento de conhecimentos e habilidades na gestdo de situacfes de sedo-analgesia.

- Identificacdo e aplicacdo das escalas de avaliagcdo e monitorizagdo da dor em vigor no servico.

- Aplicacdo de estratégias farmacoldgicas e ndo farmacolégicas para o alivio da dor da pessoa em
situacdo critica internada na UCI.

- Cooperagdo no transporte do doente critico.

- Mobilizacdo de conhecimentos adquiridos nas unidades curriculares de Desenvolvimento Pessoal em
Salde Mental e Enfermagem Médico-Cirdrgica 1 sobre autoconhecimento, comunicacao e gestao de
crise.

- Estabelecimento de uma relacdo terapéutica com a pessoa, familia/ cuidador em situacdo critica.

- Demonstracdo de técnicas de comunicagdo verbais e ndo verbais na prestacdo de cuidados a pessoa,
familia/cuidador da pessoa em situagdo critica.

- Desenvolvimento e mobilizacdo de estratégias facilitadoras de dignificacdo da morte e de processos de
luto.

2 — Dinamiza a resposta em

situacBes de emergéncia, excecdo

e catastrofe, da concecéo a agéo.

- Conhecer o plano de
emergéncia externo e
interno do Centro
Hospitalar Barreiro
Montijo.

- Compreender e analisar a
dindmica da UCI em
situacédo de catastrofe ou
incidente multi-vitimas,
procedendo a propostas de

alteracdo se for o caso.

- Mobilizac&o dos conhecimentos sobre triagem primaria e principios de atuacgéo, adquiridos na UC
Enfermagem Médico-Cirdrgica 3.

- Consulta do plano de emergéncia interno e externo do CHBM, com enfoque nos procedimentos de
atuacao e no papel de cada elemento em caso de catéstrofe.

- Esclarecimento de dividas acerca do plano de emergéncia interno e externo do Centro Hospitalar.

- Consulta do plano de emergéncia interno da UCI.

- Esclarecimento de dividas acerca do plano de emergéncia interno da UCI.

- Demonstracédo de conhecimentos sobre os planos de emergéncia e principios de atuagao em situagdes
de catéstrofe, assegurando condi¢des de seguranca e meios de evacuagdo e transporte em caso de
necessidade.
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- Participacao em sessdes de formacéo relacionadas com catastrofe ou emergéncia multi-vitimas, caso
estas se proporcionem.

- Compreenséo e analise das estratégias de adaptacdo desenvolvidas perante a situacdo pandémica da
Covid19.

3 — Maximiza a prevencao,
intervencdo e controlo da infecéo
e de resisténcia a antimicrobianos
perante a pessoa em situagao
critica e/ou faléncia orgénica,
face a complexidade da situagdo e
a necessidade de respostas em

tempo 0til e adequadas.

- Mobilizar e desenvolver
competéncias na
prevencdo e controlo das
infecBes associadas aos
cuidados de salde a pessoa
em situacdo critica e/ou
faléncia orgénica internada
em contexto de UCI.

- Refletir sobre o papel do
enfermeiro especialista na
Comissdo de Controlo de

Infecéo.

- Mobilizacdo dos conhecimentos desenvolvidos na UC Enfermagem Médico Cirlrgica 5.

- Reconhecimento da importancia da problematica das infecdes associadas aos cuidados de salde em
contexto de UCI.

-Conhecimento das normas da DGS e do Grupo de Coordenacéo Local — Programa de Prevencéo e
Controlo de Infe¢Bes e de Resisténcia aos Antimicrobianos acerca da prevencdo e controlo da infe¢do
hospitalar.

- Compreenséo da dindmica do GCR-PPCIRA do Centro Hospitalar.

- Consulta dos Padr6es de Qualidade de Cuidados de Enfermagem, circuitos, normas de procedimentos
e grelhas de auditorias existentes no servico e instituigéo.

- Aplicacéo dos feixes de intervencdo na prestagéo de cuidados.

- Prestagdo de cuidados de enfermagem seguros salvaguardando o cumprimento das Precaugdes Basicas
do Controlo da Infecdo, bem como das Precaucbes Baseadas nas Vias de Transmissdo quando
aplicaveis.

- Desenvolvimento de pensamento critico e reflexivo sobre as préaticas.

Fonte: Elaboracdo propria com base no Regulamento n® 429/2018 (Diario da Republica, 2.2 série — N.° 135 — 16 de julho de 2018, p. 19359)
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3. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DE MESTRE EM

ENFERMAGEM

De acordo com o Artigo 15.°, do Decreto-Lei n.° 74/2006 de 13, com republicacéo
recente no Decreto-Lei n.° 65/2018, de 16 de agosto de 2018, emitido pelo Ministério da

Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, o grau de mestre € conferido aos que demonstrem:

“a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que:

i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva
e aprofunde; ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicacdes
originais, em muitos casos em contexto de investiga¢&o;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de
resolucéo de problemas em situagdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;

¢) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solucbes ou emitir juizos em situagdes de informacdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais
que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusbes, e 0s conhecimentos e
raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma
clara e sem ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um
modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.

2 — O grau de mestre é conferido numa especialidade, podendo, quando
necessario, as especialidades ser desdobradas em areas de especializagdo” (Decreto-Lei

n° 65/2018 de 16 de agosto, Artigo 15, p. 4162).

Neste sentido, para a obtencéo do grau de Mestre em Enfermagem, pretende-se a
concretizacao das atividades planeadas e descritas nos capitulos anteriores, nos ambitos
das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e das Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em EMC na area de Enfermagem a PSC, assim como a
elaboracdo de um artigo cientifico e o desenvolvimento de um trabalho numa area de
intervencdo no dominio da prestacdo de cuidados complexos em UCI, que serdo
apresentados em documento proprio.

Por fim, sera elaborado um Relatério de Estagio Final, no qual sera apresentado
todo o trabalho desenvolvido no decorrer do percurso académico e do Estagio Final,

submetido a posteriori a provas publicas para aprovacao.
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4. CONCLUSAO
A elaboracdo desde trabalho demonstrou-se relevante na medida em que que

suscitou uma reflexd@o acerca das motivacgdes, interesses e oportunidades de aprendizagem
e investigacdo, fundamentais para o desenvolvimento pessoal e profissional. Desta
reflex@o resultou a identificacdo e planificacdo das atividades a desenvolver durante o
Estagio Final, com vista a alcancar as Competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro
Especialista em EMC, na area da PSC e as Competéncias de Mestre em Enfermagem.

De salientar que este trabalho foi realizado no inicio do Estagio Final e, portanto,
constitui um esboco das atividades a desenvolver ao longo do mesmo, salvaguardando-
se a possibilidade da necessidade de alteracdo ou adaptacdo deste projeto no decorrer
deste percurso académico.

A analise-reflexiva deste PE sera apresentada posteriormente no Relatério de
Mestrado.

Pretende-se que as atividades descritas neste documento sejam desenvolvidas
durante todo o periodo de estagio, pelo que ndo foi elaborado um cronograma nesta fase.
Este serd apresentado no trabalho numa &rea de intervencdo a desenvolver no servigo,

apo6s um diagndstico de situacdo e definicdo do tema a desenvolver.
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APENDICE 8 — Estudo de Caso
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

AAS — Acido acetilsalicilico

APA — American Psychological Association

AV — Auriculo-ventricular

AVD — Atividades de Vida Didria

BAYV — Bloqueio auriculo-ventricular

CABG — Cirurgia de revasculariza¢do do miocardio
CAT — Cateterismo Cardiaco

CVC — Cateter Venoso Central

DAAP — Dupla antiagregacao plaquetaria

DGS — Dire¢ao-Geral da Saude

EAM - Enfarte agudo do miocérdio

EAMCSST — Enfarte agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST
EAMSSST — Enfarte agudo do miocérdio sem supradesnivelamento do segmento ST
ECD — Exames Complementares de Diagnostico
ECG — Eletrocardiograma

ECO TT — Eletrocardiograma Trans Toracico

EPH — Emergéncia Pré-Hospitalar

GAS — Gasimetria

HNF — Heparina nao fracionada

HTA — Hipertensao Arterial

IAC — Infegao Associada a Cuidados de Saude

ICP — Intervencao corondria percutanea

ICS — Infegdo da Corrente Sanguinea

INE — Instituto nacional de estatistica
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INEM - Instituto nacional de Emergéncia Médica
ITU — Infe¢ao do Trato Urinario

LA — Linha Arterial

LSR — Limite superior de referéncia

MRSA — Staphylococcus Aureus Resistente a Metilicina
OE — Ordem dos Enfermeiros

PAV — Pneumonia Associada ao Ventilador

PCM — Primeiro Contacto Médico

PO — Per Os

UC — Unidade curricular

UCICOR — Unidade de Cuidados Intermédios Coronarios
SNS — Sistema Nacional de Saude

SEC — Sociedade Europeia de Cardiologia

SPC — Sociedade Portuguesa de Cardiologia

Sr. — Senhor

SR — Sala de Reanimacao

SUG — Servigo de Urgéncia Geral

Tnc — Troponina cardiaca

VA — Via Aérea

VD — Ventriculo Direito

VE — Ventriculo Esquerdo

VIJID — Veia Jugular Interna Direita

VNI — Ventilagao Nao Invasiva

WHO — World Health Organization
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INTRODUCAO

No ambito do 5° Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo, area de
Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica (EMC) — A Pessoa em Situacéo
Critica (PSC) lecionado na Escola Superior de Enfermagem de Sdo Jodo de Deus,
referente ao 3° semestre do ano letivo 2021/2022, decorre o Estagio Final em contexto de
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), com a duragdo de 18 semanas compreendidas
entre 13 de setembro de 2021 e 28 de janeiro de 2022.

No decorrer do Estagio Final é expectavel o desenvolvimento de competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica, Pessoa em Situacdo Critica e de Mestre em Enfermagem
definidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE), tendo-nos sido proposto o desenvolvimento
de um Estudo de Caso.

O estudo de caso constitui uma abordagem metodoldgica de investigacdo com
particular pertinéncia quando se procura compreender, explorar ou descrever
acontecimentos e contextos complexos, nos quais estdo envolvidos diversos fatores. E
caracterizado como um estudo de uma entidade bem definida, podendo os “casos” ser
individuos, grupos, organizacdes ou comunidades passiveis de estudo. No ambito de
enfermagem, trata-se de um importante método de investigacdo que contribui para o seu
conhecimento e desenvolvimento, enquanto disciplina e profissdo (Figueiredo &
Amendoeira, 2018).

Este trabalho tem como objetivo geral contribuir para o desenvolvimento da
competéncia especifica do enfermeiro especialista em EMC na area da PSC: “cuida da
pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica” (Diario da Republica, 2018, p. 19359). Estabelecem-se como objetivos
especificos apresentar e analisar um caso clinico de uma pessoa a experienciar um
processo complexo de doenca critica ou faléncia organica, internada no contexto onde
decorre o Estagio Final. Neste sentido, determinou-se pertinente a abordagem de uma
pessoa com um problema cardiovascular, nomeadamente com Enfarte Agudo do
Miocérdio (EAM).

O caso ¢é referente a um homem, o Sr. J.S., de 62 anos, habitos tabagicos ativos,
previamente saudavel, que recorre ao Servico de Urgéncia (SU) por queixa de dor

torécica, ao qual, apds realizacao de eletrocardiograma (ECG), Ihe € diagnosticado EAM.
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E encaminhado de imediato para o Centro com Intervencdo Coronaria Percutanea (ICP)
de referéncia, tendo sido readmitido no SU apds realizagdo de cateterismo cardiaco
(CAT). E transferido para a UCI com diagnosticos: EAM, Edema Agudo do Pulmao
(EAP) e Choque Cardiogénico.

Uma vez que o Sr, J.S. ndo tinha antecedentes patoldgicos conhecidos, neste
evento transitou de um estado de vida saudavel para um estado de doenca subita,
ocorrendo uma transi¢do saude/doenca. De acordo com a Teoria das Transi¢des de Alaf
Meleis, as Transi¢cOes podem estar associadas a eventos inesperados, como € o caso de
experiéncias de doenca, pelo que se considerou pertinente a analise do caso clinico a luz
desta teoria. Nesta situacéo é fundamental que o doente se consciencialize da necessidade
da mudanca de habitos de vida anteriores e de adaptacdo a nova condicdo de saude-
doenca, tendo os enfermeiros um papel fundamental neste processo. A mudanca é dificil
para todo o ser humano pelo que os enfermeiros devem ser facilitadores deste processo
de transic&o, integrando todas as dimensdes do doente. E importante que identifiquem o
tipo de transicdo que o doente estd a vivenciar para que possam assim desenvolver um
plano de intervencdo adequado as suas necessidades reais (Ferreira, 2012).

Este trabalho encontra-se dividido em quatro capitulos. O primeiro capitulo
destina-se a um breve enquadramento tedrico acerca do tema em questdo, no qual sera
abordada a anatomofisiologia cardiaca, a definicdo de EAM, a epidemiologia, a Via
Verde Coronaria, o tratamento do EAM e abordagem ao doente critico — ABCDE. No
segundo capitulo sera apresentado o caso clinico alvo de estudo, bem como a avaliacédo
inicial do doente de acordo com a abordagem ABCDE e as intervencdes realizadas na
fase inicial do processo de doenca. No terceiro capitulo encontra-se o plano de cuidados
individualizado, adaptado aos problemas reais e potenciais do caso apresentado, com
enfoque para os diagnosticos de alta sensibilidade, bem como para os diagnosticos
prioritarios identificados. Por fim, no quarto capitulo, encontra-se patente uma sintese dos
principais contributos do trabalho, bem como uma analise dos objetivos propostos. O
presente trabalho segue as diretrizes da Norma de Referenciacdo Bibliogréafica da
American Psychological Association (APA) e encontra-se redigido de acordo com o novo

acordo ortogréafico portugués.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo procede-se ao enquadramento teorico acerca do Enfarte Agudo do
Miocardio, patologia diagnosticada ao Sr. J. S. e que motivou a sua admissdo na UCI.
Desde modo, considerou-se pertinente uma breve revisdo sobre a anatomofisiologia
cardiaca, a definicdo de EAM, a epidemiologia, a Via Verde Coronéria, o tratamento do
EAM e abordagem ao doente critico — ABCDE.

1.1 ANATOMOFISIOLOGIA CARDIACA

O coragdo é um orgédo singular, muscular, localizado no mediastino médio, a
esquerda do plano do mediastino. A sua principal funcdo consiste em bombear o sangue
através dos vasos, fazendo-o chegar a todas as células do organismo (Seeley et al., 2011)
citado por (Volpe, 2018) e por (Mulai & Cairrao, 2019).

O coracdo do ponto de vista histolégico é formado por trés camadas: endocérdio,
miocardio e epicardio (Anexo I). O endocérdio é uma tdnica que cobre internamente as
cavidades do coracdo. O miocardio é um musculo estriado do coracdo formado pelos
aneis fibrosos, pelas fibras musculares e também por um complexo sistema de conducéo
dos impulsos cardiacos. Os anéis fibrosos sdo muito resistentes, onde se inserem algumas
estruturas do corac¢do (Pina, 2007) citado por (Mulai & Cairrao, 2019) e o Epicardio é um
folheto visceral da superficie externa do coracdo e a sua funcdo consiste em dar protecdo
ao coracdo (Arrellano, 2013) citado por (Guyton, 2011) e por (Mulai & Cairrao, 2019).

O coragdo é formado por duas bombas. As camaras cardiacas do lado direito
recebem o sangue que provém de todo organismo e ejeta-o através do tronco pulmonar
que, por sua vez, o transporta em direcdo aos pulmdes para ser purificado (Anexo I1). O
diéxido de carbono difunde-se do sangue para os pulmdes e o oxigénio difunde-se dos
pulmdes para o sangue. As camaras cardiacas esquerdas tém a funcdo de bombear o
sangue para a circulacdo sistémica, que fornece os nutrientes e o oxigénio a todos os
tecidos do corpo, e recebe deles o didxido de carbono e outras substancias resultantes do
metabolismo (Guyton, 2011) citado por (Mulai & Cairrao, 2019).

Na circulacdo coronaria o miocardio e o sistema éxito-condutor recebem irrigacéo
sanguinea através das artérias corondrias (direita e esquerda) que nascem na aorta
ascendente, na parte posterior da valvula semilunar adrtica. A artéria coronaria esquerda

bifurca-se e origina dois ramos: a artéria circunflexa, que leva o sangue para a superficie
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lateral do ventriculo esquerdo e, a artéria descendente anterior que leva o sangue para a
superficie anterior do ventriculo esquerdo e ao terco anterior do septo interventricular. A
artéria coronaria direita emite varios ramos para o sistema éxito-condutor, dando lugar a
artéria descendente posterior que leva o0 sangue para a parede posterior do ventriculo
esquerdo, ventriculo direito e ao terco posterior do septo interventricular (Anexo I1I)
(Arellano, 2013) citado por (Moore & Dalley, 2011) e por (Mulai & Cairrao, 2019).

O coragdo dispbe de um sistema especializado em gerar impulsos elétricos, que
provoca as contracdes ritmicas do miocardio, e conduzem impulsos de maneira rapida
para todo o coracdo (Guyton, 2011). O sistema de conduc¢do do coracdo € formado por
um conjunto de células diferenciadas e especializadas, que formam dois nédulos e um
feixe de condugdo dos impulsos cardiacos (Mulai & Cairrao, 2019).

As células do miocardio sdo denominadas por midcitos e a membrana plasmatica
deste tipo de célula é o sarcolema. Estas apresentam um nucleo na regido central, com
muitas miofibrilas que deslizam umas sobre as outras, sendo conectadas por meio dos
discos intercalares (Mulai & Cairrao, 2019). As miofibrilas sdo formadas por varios tipos
de proteinas, como as proteinas reguladoras, a troponina e tropomiosina, e as proteinas
contrateis, a miosina e a actina, sendo estas as mais abundantes. A actina é a principal
proteina que forma os filamentos finos das células musculares de duas formas diferentes:
no espac¢o de menor forca idnica (actina G — globular), e no espagco com maior for¢a idnica
(actina F — fibroso) (Guhathakurta & Thomas, 2018) citado por (Mulai & Cairrao, 2019).
A miosina forma os filamentos grossos, sendo conhecida também como a proteina
motora, porque é capaz de transformar a energia quimica em energia mecanica que serve
para a contracdo dos musculos. Estes filamentos de actina e miosina, organizam-se de
maneira especial, onde os filamentos finos se movem e deslizam sobre os filamentos
grossos, encurtando assim as miofibrilas que levam a contracdo das células musculares.
Este processo acontece em presenca de Trifosfato de Adenosina (ATP) (Shchepkin &
Kopylova, 2017) citado por (Mulai & Cairrao, 2019).

A propagacéo de potenciais de agdo do musculo cardiaco exige uma carga elétrica,
a qual é gerada essencialmente pelos catiGes de potassio, sodio e célcio (MacLeod et al,
2015) citado por (Mulai & Cairrao, 2019).

O mecanismo de regulacdo intrinseca do coracdo ocorre essencialmente através
da lei Frank Starling. Esta lei permite relacionar a capacidade de adaptacdo do coracao as
variacfes do volume sanguineo, através da modificacdo da contratilidade cardiaca.
Quanto maior for a quantidade de sangue que regressa ao coracdao (maior pré-carga),
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maior tera de ser a forca de contragdo do musculo cardiaco para conseguir bombear todo
0 sangue para a aorta. Contrariamente, quando entra menos sangue (menor pré-carga)
menos sangue sai do coragdo. A pds-carga é o obstaculo que os ventriculos encontram na
ejecdo de sangue. O principal obstaculo é a resisténcia encontrada nos vasos periféricos.
Sendo esta imensuravel, tem-se vindo a utilizar a pressao arterial como o padrdo para
medir a pos-carga. Concluindo que, se for maior a pressdo arterial, também maior sera a
pos-carga, ou seja, mais dificil € a ejecdo de sangue (Guyton, 2011) citado por (Mulai &
Cairrao, 2019). O mecanismo de regulacdo extrinseco inclui o controlo nervoso e
hormonal. A regulacdo nervosa do coracdo € comandada por reflexos simpaticos e
parassimpaticos. Por outro lado, a principal regulagdo hormonal deve-se principalmente
a adrenalina e noradrenalina (Seeley et al, 2011) citado por (Mulai & Cairrao, 2019).

1.2 ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO

Ao longo dos anos a definicdo de EAM foi alvo de controvérsia, emergindo a
necessidade de uma definicdo geral e global, a qual surgiu entre os anos 50 e 70, quando
grupos de estudo da World Health Organization (WHO) estabeleceram uma definicéo
primariamente eletrocardiografica de EAM destinada a fins epidemiol6gicos (SPC,
2019).

Com o desenvolvimento de biomarcadores mais sensiveis, a European Society of
Cardiology (ESC) e o American College of Cardiology (ACC) cooperaram no sentido de
redefinir o conceito de EAM utilizando uma abordagem bioquimica e clinica, definindo
EAM como a lesdo do miocardio detetada pela alteracdo de biomarcadores no contexto
de isquemia aguda do miocardio (SPC, 2018). Na sequéncia do desenvolvimento de
ensaios mais sensiveis para marcadores de lesdo do miocérdio, esta defini¢cdo tem sido
alvo de revisdo, pelo que na atualidade na atualidade prevalece a Quarta Definigédo
Universal de EAM que se encontra sintetizada no Quadro 1.

Tabela 1 - Quarta Definigao Universal de Enfarte do Miocardio

Definig¢bes universais de lesdo do miocardio e de enfarte do miocardio

Critérios para a lesdo do miocérdio

miocardio é considerada aguda no caso de subida e/ou descida dos valores de Tnc.

O termo lesdo do miocardio deve ser utilizado quando ha evidéncia de valores elevados de troponina cardiaca

(Tnc) com, pelo menos, um valor acima do percentil 99 do limite superior de referéncia (LSR). A lesdo do
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Critérios para o enfarte agudo do miocéardio (EM de tipos 1, 2 e 3)

O termo enfarte agudo do miocardio deve ser utilizado quando ha lesdo aguda do miocardio com evidéncia
clinica de isquemia aguda do miocardio e com detecdo de uma subida e/ou descida dos valores de Tnc com,

pelo menos, um valor acima do percentil 99 do LSR e com, pelo menos, um dos seguintes critérios:
* Sintomas de isquemia do miocardio;

* Alteragdes isquémicas de novo no ECG;

« Desenvolvimento de ondas Q patoldgicas;

* Evidéncia imagiologica de perda de miocardio viavel de novo ou de alteragdes da motilidade segmentar de

novo num padrdo compativel com uma etiologia isquémica;

* Identificagdo de um trombo coronario através de angiografia ou de autopsia (ndo no caso de EM dos tipos 2
ou 3). A demonstracdo post-mortem de aterotrombose aguda na artéria que irriga a zona do miocardio enfartada
corresponde aos critérios de EM de tipo 1. A evidéncia de um desequilibrio entre o fornecimento e as
necessidades de oxigénio no miocardio ndo relacionado com a aterotrombose aguda corresponde aos critérios
de EM de tipo 2. Morte cardiaca em doentes com sintomas sugestivos de isquemia do miocardio e alterag@es
isquémicas presumivelmente de novo no ECG antes que os valores de Tnc estejam disponiveis ou alterados

corresponde aos critérios de EM do tipo 3.

Critérios para enfarte do miocardio relacionado com procedimento coronario (EM de tipos 4 e 5)

O EM relacionado com a intervencdo coronaria percutanea (ICP) é designado por EM de tipo 4a. O EM

relacionado com a cirurgia de revascularizagéo do miocéardio (CABG) é designado por EM de tipo 5.

Critérios para enfarte do miocardio prévio ou silencioso/ndo reconhecido

Qualquer um dos seguintes critérios permite o diagndstico de EM prévio ou silencioso/ ndo reconhecido:
* Ondas Q anormais com ou sem sintomas na auséncia de causas ndo isquémicas.
* Evidéncia imagioldgica de perda de miocardio vidvel num padrao compativel com etiologia isquémica.

 Achados patoldgicos e anatdmicos de EM prévio

Fonte: Sociedade Portuguesa de Cardiologia (2019)

A cardiopatia isquémica € um disturbio, que resulta de um suprimento inadequado
de sangue e oxigénio para o miocardio, isto é, sempre que se verifica um desequilibrio
entre a oferta e a necessidade de oxigénio ao miocardio (Erminda, Rodrigues, Cabral, &
Moreira, 2018).

A causa mais comum de isquémia do miocardio € a doenca aterosclerdtica de uma
ou mais artérias coronarias epicardicas, suficiente para causar uma reducgdo regional do

fluxo sanguineo miocardico e perfusdo inadequada do miocardio irrigado pelas artérias
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coronarias envolvidas. Fatores genéticos, alimentacdo rica em gorduras, tabagismo,
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, obesidade e sedentarismo, estdo muito
frequentemente associados ao surgimento de cardiopatia isquémica (Antman & Loscalzo,
2015).

Os doentes com cardiopatia isquémica podem ser classificados em dois grupos:
os portadores de doenca arterial corondria cronica, apresentando-se mais frequentemente
com angina estavel, e aqueles com sindromes coronérias agudas. As sindromes coronérias
agudas sao um espectro de eventos miocardicos que varia da angina instavel ao enfarte
agudo do miocéardio sem supradesnivelamento do segmento ST (EAMSSST) e enfarte
agudo do miocérdio com supradesnivelamento do segmento ST (EAMCSST). Embora
distintos na apresentacdo clinica, todos eles partilham um mecanismo fisiopatolégico
semelhante de rutura de placa aterosclerética vulneravel com a formacéo de trombos e
subsequentes graus de cessacdo do fluxo sanguineo coronario anterégrado, com reducgéo
da oxigenacdo do miocéardio (Cannon & Braunwald, 2015).

Em geral, 0 EAMCSST ocorre quando o fluxo sanguineo coronario diminui
abruptamente, ap0s a obstrucdo trombdtica da artéria coronaria previamente afetada por
aterosclerose. Na maioria dos casos ocorre quando a superficie da placa aterosclerotica
sofre rutura, expondo o seu contetdo ao sangue e a condi¢des locais ou sistémicas
favorecem a trombogénese. A extensdo do miocardio lesado depende do territorio
irrigado pelo vaso acometido, pelo grau de ocluséao vascular, total ou parcial, pela duracéo
da oclusdo, pela necessidade de oxigénio do miocardio, por fatores enddgenos, 0s quais
podem produzir a dissolucdo espontanea do trombo e pela adequacdo da perfusdo
miocardica na zona de enfarte, quando o fluxo pela artéria coronaria ocluida for
recuperado (Antman & Loscalzo, 2015).

O prognéstico dos doentes com EAMCSST esta diretamente relacionado com a
ocorréncia de dois tipos de complicagdes: elétricas, como arritmias; e mecanicas, como

“insuficiéncia de bomba” (Erminda, Rodrigues, Cabral, & Moreira, 2018).

1.3 EPIDEMIOLOGIA

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no mundo. Segundo
dados da WHO (2017), estima-se que 17,9 milhGes de pessoas morreram por doengas
cardiovasculares em 2016, representando 31% de todas as mortes a nivel global.

Os indicadores para as principais causas de morte revelados pelo Instituto

Nacional de Estatistica (INE) (2021) apontam que as doencas do aparelho circulatorio
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representaram a maior causa de morte em Portugal, com um total de 33 624,
representando 29,9% do total de mortes em Portugal no ano 2019. No conjunto de
doencas do aparelho circulatorio, os acidentes vasculares cerebrais estiveram na origem
do maior numero de ébitos em 2019 (10 975), representando 9,8% da mortalidade e uma
taxa de 106,5 mortes de residentes por 100 mil habitantes, seguindo-se a doenca
isquémica do coracdo que registou 7 151, representando 6,4% da mortalidade total em
2019, uma reducéo de 1,2% em relacdo ao ano anterior. As mortes por enfarte agudo
miocardio (4 275) representaram 3,8% da mortalidade total e quase 60% das mortes por
doencas isquémicas do coracdo em 2019, apesar da diminuicdo de 7,5% no ndmero de
Obitos em relagdo ao ano anterior (Anexo 1V).

As mortes de residentes por EAM atingiram principalmente os homens, cuja
relacdo foi de 133,2 dbitos de homens por 100 de mulheres. A idade média ao 6bito para
as mulheres situou-se nos 81,2 anos, mais 8 anos do que a observada para os homens
(73,2 anos). Do total de dbitos de residentes por EAM, 81,4% foram de pessoas com 65
e mais anos e 63,3% de pessoas com 75 e mais anos, obtendo-se um nimero médio de
anos potenciais de vida perdidos de 11,3 anos. A taxa bruta de mortalidade devido a EAM,
para os residentes, foi de 40,7 Obitos por 100 mil habitantes, com valores

significativamente crescentes para 45 e mais anos (Anexo V).

1.4 V1A VERDE CORONARIA

Por definicdo entende-se, Via Verde, como uma forma ou estratégia, bem definida
e organizada, na abordagem, no encaminhamento, e no tratamento mais rapido e mais
consentaneo as melhores praticas, quer em meio pré, intra e inter-hospitalar, de situacdes
clinicas mais frequentes e/ou graves, com manifesta relevancia para a salde das
populagdes, e onde o fator “Tempo” € uma determinante essencial (DGS, 2015).

No caso da Via Verde Coronaria, e na abordagem ao EAM, o objetivo, primeiro
e ltimo, € a reducdo do tempo entre o inicio dos sinais e sintomas e o inicio do tratamento,
visando ampliar e fomentar a estratégia de reperfusdo mais adequada e célere possivel.
Para tal é fundamental o reconhecimento precoce dos sintomas e sinais de EAM pelo
doente, a promogéo da utilizagéo preferencial do nimero de emergéncia nacional (112) e
o funcionamento eficaz de um sistema regional de tratamento do EAMCSSST, baseado
no diagnostico e orientagdo pré-hospitalares por parte do Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM) e no transporte rapido para o hospital mais indicado para o

tratamento de reperfusdo mais adequado. Estes elementos-chave reduzem o tempo para
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iniciar o tratamento e consequentemente diminuem a mortalidade e a morbilidade no
EAM (DGS, 2015) (Figura 1).

De igual modo, os profissionais de salde, que contactam com os doentes em fase
aguda de enfarte do miocardio, devem ter capacidade diagnostica e terapéutica de
emergéncia, designadamente desfibrilhador, bem como conhecer e colocar em préatica o0s

protocolos de atuacéo e referenciacdo intra e inter-hospitalar (DGS, 2015).

[ Tempo Total de Isquémia |

‘ Atraso dos Servigos Atraso do Sistema
de Emergéncia

Atraso da
vitima

PCM: EPH

—py @ L .
@ Fy=—0» oomin > _ICP <80 Reperfusio
<10 r Primaria (passagem do fio uia)
/ Diagnostico ~ {/} Tempo

EAMC/ST = L. paralCP?

/< 10 120 min = Fibrindlise ﬂ; Reperfusdo
(Bélus)
—

PCM: Centro Sem ICP
'H <10’ J/‘-L L Reperfusio

Primaria (passagem do fio guia)

Diagnéstico
PCM: Centro Com ICP  EAM ¢/ST

Figura 1- Componentes do tempo-isquémia, atrasos na abordagem inicial e na selecao

da estratégia de reperfusdo. EPH — Emergéncia Pré-Hospitalar; PCM — Primeiro contacto médico;
ICP — Intervengdo Corondria Percutanea; EAMc/ST — Enfarte Agudo do Miocardio com Supra ST.
Adaptado: ESC Clinical Practice Guidelines.

1.5 TRATAMENTO NO EAM

Designa-se por Cardiologia de Intervencao o conjunto de técnicas terapéuticas que
utilizam o cateterismo cardiaco, por via percutanea, como acesso ao coracao, para efeitos
de terapéutica de alteragOes estruturais do mesmo, quer a nivel das artérias coronarias,
quer de outras estruturas. Estas técnicas sdo realizadas em Laboratérios de Hemodinamica
e Angiocardiografia (vulgarmente designados por salas de cateterismo), em ambiente
esterilizado e, habitualmente ndo requerem anestesia geral. Tipicamente o internamento
do doente € curto (inferior a 48 horas) e a recuperacao funcional rapida (DGS, 2015).

Segundo a SPC (2017), os doentes submetidos a Intervencdo Coronaria
Percutanea (ICP) primaria devem ser medicados com dupla antiagregacéo plaquetéria
(DAAP), uma combinagéo de aspirina com um inibidor da P2Y, em associagdo com um

anticoagulante parentérico (Anexo VI). A terapéutica anticoagulante de rotina ap6s o
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procedimento ndo esta indicada ap6s a ICP primaria, exceto quando ha outra indicacao
para anticoagulacdo em dose terapéutica.

No ambito das estratégicas de tratamento, o objetivo € minimizar o tempo do
primeiro contacto médico e o inicio do tratamento de reperfusdo (Figura 2). Tal pode
envolver a necessidade de transferéncia do doente de uma instituicdo hospitalar sem
capacidade de realizar ICP primaria, para outra que esteja habilitada a realizar o
procedimento, com o objetivo de iniciar a ICP dentro de duas horas apds o primeiro
contacto médico, tendo em conta que o maior beneficio da terapéutica de reperfusédo
ocorre nas primeiras duas a trés horas apos o inicio dos sintomas. A ICP primaria, quando
realizada nas primeiras horas de enfarte, é eficaz na recuperacdo da perfusdo na zona do
EAMCSST, mais eficaz do que a fibrindlise na recanalizagdo das artérias obstruidas e
estd associada a resultados clinicos mais favoraveis a curto e a longo prazo (Antman &
Loscalzo, 2015).

Intervalos Tempos alvo

Tempo maximo desde o PCM até ao ECG e diagnostico®. < 10 min

Atraso maximo expectavel desde o diagnostico de STEMI até a ICP primaria | < 120 min
(atravessar a oclusdo com o fio guia) para escolher a estratégia de ICP primaria
relativamente a fibrinolise (se este atraso for superior, considerar a fibrindlise).

Tempo maximo desde o diagnéstico de STEMI até ao atravessamento da oclusdo | < 60 min
com o fio guia nos doentes que se apresentam nos hospitais com ICP primaria.

Tempo maximo desde o diagnostico de STEMI até ao atravessamento da <90 min
oclusao com o fio guia nos doentes transferidos.

Tempo maximo desde o diagnostico de STEMI até a administragdo de bolus | < [0 min
ou inicio de perfusio de fibrinolise nos doentes sem possibilidade de cumprir
os tempos alvo da ICP.

Atraso desde o inicio da fibrinolise para avaliar a sua eficacia (bem ou mal 60 — 90 min
sucedida).

Atraso desde o inicio da fibrindlise até a angiografia (se a fibrinclise for bem | 2 —24 horas
sucedida).

ECG = eletrocardiograma; ICP = intervengdo coroniria percutinea; PCM = primeiro contacto médico; STEMI
= enfarte do miocardio com elevagdo do segmento-ST.
*0 ECG deve ser imediatamente interpretado.

Figura 2 - Resumo dos tempos alvo importantes no tratamento do STEMI. SPC (2017)
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1.6 ABORDAGEM AO DOENTE CRIiTICO — ABCDE

De acordo com o INEM (2020), a abordagem ABCDE é uma avaliagdo transversal
utilizada na avaliacéo da vitima procurando identificar lesdes e tratd-las de acordo com a
prioridade estabelecida pelo ABCDE.

Tabela 2 - Abordagem ABCDE

ABORDAGEM DA VITIMA

A — Via Aérea e Inspecionar cavidade oral e remover corpos estranhos, sangue, vémito,
secregOes, dentes partidos, préteses dentarias soltas;

e Desobstruir com manobras manuais (extensdo e elevagcdo da cabeca, ou
subluxagdo da mandibula em vitimas com suspeita de lesdo medular);

e  Aspirar secregdes, se necessario;

e Considerar o uso de adjuvantes basicos da Via Aérea (VA): tubo nasofaringeo
e tubo orofaringeo;

e Considerar uma abordagem avangada da VA com dispositivos laringeos ou
tubo endotraqueal (cricotirotomia é uma técnica de recurso);

e Assim que possivel colocar uma sonda gastrica (se abordagem da VA

avancgada).

B — Ventilagéo e Monitorizar (se disponivel): SpO2, Capnografia;
e  Administrar Oxigénio:
- Em caso de insuficiéncia respiratdria aguda procurar manter a Sp02

(oximetria de pulso 295%);
- Nas gravidas garantir Sp02 >97%;

- H4 doentes que fazem retengdo crénica de CO2 (DPOC) nos quais a
administracdo de 02 em doses elevadas pode deprimir o centro respiratdrio,
pelo que a administracdo de 02 é necessaria, mas tem de ser criteriosamente
controlada e monitorizada. O objetivo geral perante uma vitima critica com
DPOC é o de obter uma PaO2 > 60mmHg o que equivale a uma saturagdo
obtida por oximetria de pulso de 88-92%, com o intuito de impedir a hipdxia

grave sem deprimir o centro respiratorio.

e Ventilagdo assistida: o Efetuar ventilacdo assistida (se 8cr/min < FR >
35cr/min), realizando 1 insuflaggo em cada 6 segundos no adulto (10
ventilagdes por minuto); o Se ventilacdo mecénica: volume corrente 6 mL/Kg,

FR 12cr/min e FiO2 50%;
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C - Circulacao

Monitorizar TA, FC, ritmo cardiaco, ECG 12 derivagGes;
Controlar hemorragia:

- Estabilizar e imobilizar fraturas: pélvica, fémur, Umero.

Se hemorragia externa/visivel:

- 1.Compressdo manual direta no local da hemorragia (é a técnica de eleigdo);

- 2.Técnica de 22 linha: aplicagdo de garrote em posicdo proximal

relativamente a lesdo;
- 3. Técnicas de 32 linha:

o Elevagdo do membro/extremidade (contraindicada no membro com
suspeita de fratura ou luxagdo);
o Pontos de pressdo: aplicagdo de pressdo na artéria proxima da lesao,
dessa forma diminuindo a perda de sangue, pela oclusdo da artéria.
Posicionar a vitima:

- Se hipotensdo: decubito dorsal;

- Se grdvida, evitar a compressdao aorto-cava: Decubito lateral, no plano
(Trauma) lateralizar 302 para a esquerda ou deslocar o Gtero manualmente

para a esquerda;

Ao doente com dor tordcica cardiaca e suspeita de SCA deve ser administrado
02 (se Sp0O2 < 90%), aspirina, clopidogrel/ ticagrelor, nitroglicerina e morfina;
Estabelecer acesso venoso periférico (14 ou 16G);

Colher sangue (hemograma, bioquimica, coagulagdo e tipagem);

Considerar a administragao rapida de fluidos.

D - Disfuncéo

Neurolodgica

Excluir condigdes que influenciam o nivel de consciéncia;

Avaliar o nivel da consciéncia (classificando-o em AVDS e/ou GCS);
Examinar o tamanho, simetria e reatividade a luz das pupilas;
Avaliar sinais focais bilateralmente;

Avaliar a glicémia.

E - Exposicéo
com controlo da

temperatura

Corrigir condigdes com risco de vida:

- Hipotermia;

- Amputagao.

Remover roupa e avaliar a vitima (tendo em atengao a privacidade e dignidade
da vitima);
Promover medidas para prevenir hipotermia (ex. cobertores, mantas

térmicas, temperatura da célula sanitaria).
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Abordamos neste capitulo a fundamentacao tedrica acerca do Enfarte Agudo do
Miocérdio, no que respeita a anatomofisiologia cardiaca, definicdo, epidemiologia, Via
Verde Coronéria, tratamento e abordagem ao doente critico — ABCDE, de forma a

contextualizar os eventos ocorridos e as intervencdes desenvolvidas. De seguida,

proceder-se-4 a descri¢do do caso clinico.
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2. CAso CLINICO

O caso clinico é relativo ao Sr. J. S., de 62 anos de idade, sexo masculino, com
antecedentes pessoais de habitos tabagicos (1maco/dia), sem antecedentes patoldgicos
conhecidos e sem medicacdo em ambulatério.

Recorreu ao SU por dor precordial intensa e opressiva, com irradiagdo ao membro
superior esquerdo, com trinta minutos de evolucdo. Realizou ECG que revelou
“taquicardia sinusal com ondas Q de V1 a V5 com supra ST superior a 6mm” tendo sido
admitido EAM antero-lateral.

Apo6s o diagnostico foi contactado Centro de ICP de referéncia que aceitou o
doente para coronariografia emergente. Terapéutica administrada no momento: 5000u de
HNF via endovenosa (EV), 250mg de AAS via per os (PO), 180mg de ticagrelor PO e
40mg de furosemida EV.

O doente é entdo transferido de imediato para Centro de Hemodindmica de
referéncia para realizacdo de ICP, cumprindo-se o tempo alvo preconizado (2 horas apds

0 primeiro contacto médico).

Readmitido no SU do hospital da area de residéncia apds realizacdo de ICP via
radial direita.

Segundo a carta de encaminhamento, CAT compativel com: “TC com placa distal
ndo significativa. DA doenca difusa no segmento médio, com duas lesdes suboclusivas.
CX doenca difusa desde o ostium e oclusdo no final do segmento distal (cujo
preenchimento também se promove pela CD). CD placas condicionando estenoses nao
significativas nos segmentos proximal e médio. ICP DA proximal e média”.

Realizou ainda Ecocardiograma Trans Toracico (Eco TT): “disfuncao grave do
Ventriculo Esquerdo (VE), com aparente acinesia/hipocinesia do territorio da DA. Boa

fun¢do do Ventriculo Direito (VD). Sem derrame pericardico”.

NOTA de Entrada no SU:
A readmissdo no SU, doente em EAP com hipoxemia grave. SpO2 de 85% com
aporte por mascara com FiO2 de 100%.

Observagéo geral: Vigil, colaborante, orientado no tempo e no espaco.
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Pulso: Ritmico, regular e amplo. FC 130 bpm.
Pressdo Arterial: 100/80mmHg.

Mucosas: Coradas e Hidratadas.

Escleroticas: Anictéricas.

Auscultacdo Pulmonar e Cardiaca: Sem alteragdes.

Abddmen: Livre, palpacdo indolor, sem organomegalias.

Membros: sem edemas.

Exame Neuroldgico Sumario: Sem alteraces.
Gasimetria (GAS): pH 7.38; pO2 47.7; pC02 30.5; HCO3 20; Lactatos: 4.6; SpO2

83.9%.

Inicia Ventilagdo ndo Invasiva (VNI), terapéutica diurética e morfina.

Transferido para a UCI com os diagnosticos: EAM; EAP; Choque Cardiogeénico;

Insuficiéncia Respiratoria Parcial (IRP) sob VNI.

Na Tabela 2 € apresentada a avaliacéo inicial do doente & admissdo na UCI, de

acordo com a abordagem ABCDE, assim como as intervencdes realizadas.

Tabela 3 — Avaliagdo inicial do doente através da abordagem ABCDE

ABCDE Admissdo Abordagem/Intervencéo
A —Via Aérea | VA mantida. Doente a falar. N&o foram realizadas
intervencdes pois ndo se
verificaram alteraces.
B — Ventilagdo | Polipneico. Respiracdo mista, simétrica, irregular | Sob VNI, tendo sido otimizados

com utilizacdo da musculatura acessoria.
Auscultagdo pulmonar: MV mantido e simétrico,
sem ruidos adventicios.

Auscultacdo cardiaca: Sons puros, sem sopros
audiveis ou frémitos.

FR de 30cpm.

SpO2 de 88%.

pardmetros (IPAP 14; EPAP 6;
FR 16; com aporte de O2 a 15
L/min). Dada indicag8o ao Sr.
J.S. para ndo hiperventilar,
explicando os beneficios desta
acdo. Realizado ensino para
promover a sincronia com o

ventilador.

C - Circulacéo

Dispositivo compressivo na artéria radial direita,
sem evidéncia de hemorragia ativa.
Tempo de preenchimento capilar (TPC): 2
segundos

Pulso: Ritmico, regular e amplo.

Monitorizado
hemodinamicamente.

Colocado cateter venoso central
(CVC) na veia jugular interna
direita (VJID).
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TA: 96/75mmHg Colocada linha arterial (LA) na
Tracado cardiaco ritmico de aparente base sinusal. | artéria radial esquerda.

FC: 120bpm Vigilancia de perdas hematicas.
ECG: “RS cicatriz anterior. Melhoria de elevagdo | Realizada colheita de sangue
de ST”. para hemograma, bioquimica e
Eco TT: “Disfunc¢ao VE grave 20%, sem coagulacéo.

aparentes complicac@es mecénicas. Realizou Hemoculturas (HC).

Iniciou perfusdo continua de

noradrenalina e dobutamina.

D — Disfungdo | Score 15 na Escala de Coma de Glasgow. N&o foram realizadas
Neuroldgica Glicémia capilar de 85 mg/dl. intervencdes pois ndo se

verificaram alteraces.

E — Exposigdo | Pele e mucosas coradas, hidratadas. Posicionado em semi-fowler.
Esclerdricas anictéricas.
Integridade cutanea mantida. Sem edemas.

Temperatura timpanica de 36°C.

Refere dor torcica opressiva ligeira.

Ap6s uma hora da sua entrada na UCI, doente obnubilado, com agravamento da funcéo
respiratoria. A observacio:

A — VA mantida.

B — Polipneia e esforco respiratério marcado, utilizacdo de musculos acessorios, SpO2 de
85-87% sob VNI.

GAS: pH 7.30; pO2 42; pCO2 39; HCO3 20; Lactatos: 4.7; SpO2 80%.

Foi Entubado Orotraquealmente (EOT). Conectado a Ventilacdo Mecéanica (VM) em
modo de presséo controlada.

C — Sem hemorragia ativa. Pulso: Arritmico, fino. TPC: 2 segundos. TA: 75/51mmHg.
FC: 45 bpm.

D — Sedo-analgesiado com propofol e fentanil.

E — Sem alteragéo.

Procedeu-se neste capitulo a descricdo detalhada do caso clinico, da avaliacéo
inicial do doente no momento da sua admissdo na UCI com recurso a abordagem ABCDE,
bem como das intervencdes efetuadas. Segue-se a apresentacdo do plano de cuidados

individualizado, elaborado com base nos problemas reais e potenciais do caso descrito.

clxxxviii



Promocgdo do Sono na Pessoa em Situagao Critica em UCI: O Cuidar Especializado do Enfermeiro

3. PLANO DE CUIDADOS

O internamento em UCI constitui um evento inesperado com repercussées nao sé
a nivel individual como familiar. Segundo a OE (2018) os cuidados de enfermagem a
pessoa em situagdo critica sao “cuidados altamente qualificados prestados de forma
continua a pessoa com uma ou mais funcdes vitais em risco imediato, como resposta as
necessidades afetadas e permitindo manter as fungfes basicas de vida, prevenindo
complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagao total” (p.
19362). Estes cuidados requerem observacdo, colheita e procura continua de dados de
forma sistémica, com o intuito de conhecer a situacdo clinica do doente, prever e detetar
complicagBes, assegurar e adequar as intervencfes em tempo til (OE, 2017). Deste
modo, em resposta as necessidades do doente, desenvolveu-se um plano de cuidados
individualizado, adaptado aos problemas reais e potenciais, com defini¢do dos resultados
a atingir e as intervencBes que possibilitem responder as necessidades manifestadas.
Sempre que se justifique, proceder-se-4 a uma avaliacdo e reformulacdo do mesmo, na
procura permanente da exceléncia dos cuidados, reduzindo o impacto negativo da
hospitalizacao.

Da analise dos diagnosticos de enfermagem efetuada, considera-se a Dor como
diagndstico de alta sensibilidade aos cuidados de enfermagem. No que respeita aos
diagnosticos prioritarios, define-se a ventilagdo comprometida, o risco de arritmia e o
risco de hemorragia, uma vez que, qualquer alteracdo nestes parametros pode colocar em
risco a vida do doente. Por fim, para completar o processo de enfermagem foram
identificados os restantes diagnosticos de enfermagem, igualmente importantes no foco
de atencédo do enfermeiro, nomeadamente autocuidado comprometido, consciéncia, risco
de infegdo, risco de Ulcera de pressdo, risco de queda, sono comprometido e estado
nutricional.

A sua elaboracdo teve por base a terminologia CIPE®.

De ressalvar que para a realizacdo desde trabalho determinou-se relevante a
fundamentacdo do diagnostico de alta sensibilidade supramencionado, bem como dos
diagndsticos prioritarios. Tendo em conta o elevado risco de infecdo associado a presenca

de multiplos dispositivos, considerou-se igualmente pertinente a sua justificagéo.

Diagnostico de Enfermagem: Dor presente.
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Resultados Esperados: Alivio da dor e prevencdo de complicacdes.
Intervencdes de Enfermagem:
e Monitorizar a dor (de forma regular e sistematica) com recurso a escala FLACC (Face,
Legs, Activity, Cry, Consolability);
e Avaliar a dor (tipo, irradiacdo, fatores de alivio);
e Vigiar a dor;
e Administrar medica¢do para a dor;
e Posicionar;

e Executar técnica de massagem;

Promover um ambiente calmo.

A persisténcia ou recorréncia de dor toracica apds a ICP pode afetar cerca de 20 a
40% dos doentes internados, podendo estar associado a complica¢es que ocorrem apos
instrumentacao das lesdes aterosclerdtidas, tais como: disseccdo, perfuracdo, formacéo
de trombos e espamos da artéria corondria, podendo surgir oclusdo aguda desta ou dos
seus ramos (Verevkin et al., 2019 & Crea et al., 2019). A oclusdo de uma artéria tratada
(reestenose) é a complicacdo mais frequente e a mais grave da angioplastia coronéria,
contribuindo para um aumento da morbilidade e da mortalidade associada a este
procedimento (Verevkin et al., 2019). Perante o exposto, a dor persistente € um sinal de
alarme de um miocéardio em risco, assim sendo, uma correta avaliacdo e monitorizacdo
dos sintomas de dor é fundamental para reconhecer as complicagdes sistémicas major e
identificar, precocemente, o tratamento mais adequado (Monteiro et al., 2020).

Segundo a DGS, a dor define-se “como uma experiéncia multidimensional
desagradavel, que envolve ndo s6 a componente sensorial como uma componente
emocional (...) € descrita como uma lesdo tecidular concreta ou potencial” (p. 3). A
avaliacdo da dor através de instrumentos fidedignos permite objetivar um fendmeno de
natureza subjetiva, uniformizar a linguagem dos profissionais de salde, facilitar o
processo de tomada de deciséo, adaptar de forma personalizada o seu controlo e avaliar a
eficacia das intervencdes, bem como a readaptacdo de estratégias em tempo util (DGS,
2010).

O alivio da dor é de extrema importancia ndo s6 para o conforto do doente, “mas
porque a dor esta associada a hiperatividade simpatica, a qual provoca vasoconstricao e
aumenta o trabalho cardiaco” (INEM, 2020, p.40). Para uma gestao eficaz da dor torna-

se fundamental a administracdo adequada de analgésicos, pelo que, de acordo com a
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Sociedade Portuguesa de Cardiologia (2017), no EAM deve ser considerada a
administragdo de opidides e nitratos.

Noutra perspetiva, também as medidas ndo farmacoldgicas constituem estratégias
fundamentais no controlo da dor, com particular énfase as intervences autonomas de
enfermagem que visem o conforto do doente, bem como a promoc¢do do conforto
ambiental.

Neste sentido, o posicionamento do doente revela-se importante no alivio da dor.
No EAM, a dor toracica resulta, normalmente, de um desequilibrio temporario entre as
necessidades e o fornecimento de oxigénio ao miocéardio, pelo que a adogédo de decubito
semi-fowler, facilita a expanséo pulmonar, diminuindo o risco de atelectasias e o retorno
venoso, reduz a pré-carga e o esforco cardiaco (Urden et al., 2008).

No que respeita ao ambiente, a UCI € caracterizada como um local agitado e com
niveis de ruido elevados (Mahran, Leach, Abbas, Abbas, & Ghoneim, 2020). Estudos
destacam o impacto da melhoria do conforto ambiental na melhoria da percegéo da dor,
bem como a importancia da otimizacdo de medidas ndo farmacolégicas no controlo da
dor (Garripol, Dragonetti, & D’Orazio, 2017). Uma das estratégias mais relevantes para
a melhoria do conforto ambiental é a reducdo do ruido. Um estudo de Richardon et al.
(2009) demonstrou uma reducdo significativa de ruido (96,48dB para 77,52dB) ap0s
implementacdo de um protocolo direcionado para a reducdo do ruido (Edvardsen &
Hetmann, 2020). De acordo com Edvardsen & Hetmann (2020), a intervencdo mais
importante para a reducéo do ruido é a alteracdo do comportamento dos profissionais de
salde e a sua consciencializacdo para as consequéncias do ruido no doente critico. No
que respeita a medidas simples a implementar para reducdo do ruido, Garripol,
Dragonetti, & D’Orazio (2017) fazem alusdo a importancia de transferir intervencdes que
possam causar ruido, nomeadamente a arrumacao de armarios, reposicéo de stocks e teste
de desfibrilhador para os turnos da manha ou tarde. Outros cuidados incluem: evitar
ruidos desnecessarios em redor do doente; alocar o doente a um quarto individual (se
possivel); manter a porta do quarto fechada; otimizar monitorizacdes e adequar as
configuracdes de alarme do monitor ao quadro clinico do doente; ajustar o volume de
alarmes; substituir perfusdes antes de alarmarem (Hofhuis, et al., 2018) (Edvardsen &
Hetmann, 2020). Segundo o estudo de Sendelbach et al. (2015) referenciado por
Edvardsen & Hetmann (2020), a substituicao de elétrodos diariamente € igualmente uma

intervencgdo simples que pode reduzir entre 80 e 90% de alarmes invalidos.
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De salientar que a OE corrobora a importancia da gestdo da dor, no perfil de
competéncias do enfermeiro especialista nesta area de atuacdo, afirmando o dever de
garantir “a gestdo de medidas farmacologicas de combate a dor (...) e demonstra

conhecimentos e habilidades em medidas nao farmacologicas para o alivio da dor”

(Regulamento 429/2018, p. 19360).

Face ao exposto, considera-se essencial a demonstragcdo de competéncias por parte
do enfermeiro especialistaem EMC no ambito da PSC no que respeita a avaliacdo, gestdo
e registo sistematizado da dor. A gestdo da dor nos servicos de saude esta contemplada
como padrdo de qualidade, pelo que nesta unidade encontra-se implementado um
programa de melhoria continua de avaliagdo da dor, o qual inclui um protocolo de
avaliacdo da dor. De forma sumaria, no protocolo consta que a avaliacdo da dor deve ser
realizada no momento de admisséo do doente. Na auséncia de dor, procede-se a avaliacdo
da mesma 1 vez por turno. Na presenca de dor, administragdo de analgesia ou
intervencdes que visem o alivio de dor, deve proceder-se a sua avaliagdo de 2/2 horas. A
avaliacdo e respetivo registo passa para 6/6 horas, ap6s uma avaliacdo sem dor presente.
Salvaguarda-se ainda a necessidade de avaliacdo da dor antes e ap6s a realizagcdo de

técnicas invasivas.

Neste sentido, no momento de admissdo do doente na UCI foi avaliada dor 3 na
escala numérica de 0 a 10, correspondendo a uma dor ligeira, em moedeira, com alivio
em posicao semi-fowler. Com o agravamento da situacdo clinica que envolveu a
necessidade de realizagdo de técnicas invasivas como a colocagdo de CVC, LA e
posteriormente a EOT, importa ressalvar que a dor do doente podera estar associada nao
sO & doenca e a ICP, como também aos dispositivos e técnicas a que foi sujeito. Uma vez
sedo-analgesiado, o instrumento de avaliagdo da dor utilizado passou a ser a escala de
FLACC, ferramenta adotada nesta UCI para os doentes que ndo verbalizam. Trata-se de
uma escala de facil aplicabilidade, muito utilizada em criancas, que demonstrou eficécia
na avaliagdo da dor em condigbes de consciéncia e inconsciéncia. De carater
comportamental, este instrumento avalia padrbes da face, pernas, atividade, choro e
consolabilidade, variando de 0 a 10, podendo ser classificada de acordo com o score: O:
relaxado e confortavel; 1-3: desconforto medio; 4-6: dor moderada; 7-10: dor/desconforto

severo (Carvalho, et al., 2019). A dor foi entdo avaliada inicialmente com o intervalo de
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2 horas através da escala supramencionada e, registada no sistema informatico adotado
na unidade, o S-clinico, de acordo com o protocolo em vigor no servigo.

Para alivio farmacolégico da dor o doente encontrava-se sob perfusdo continua de
um opioide (fentanil), em conformidade com as recomendacGes da SPC, mantendo-se
com score de 0 da escala de FLACC, sem necessidade de reajuste terapéutico. Apds uma
avaliagdo sem dor, a dor passou entdo a ser avaliada de 6/6 horas, de acordo com o
protocolo.

No que respeita as medidas ndo farmacoldgicas de alivio da dor, sublinha-se a
eleicdo pelo decubito semi-fowler e, em alternativa, a elevacao de cabeceira sempre que
necessaria a alternancia de dectbito. Em relacdo ao conforto ambiental, a estrutura fisica
da unidade € em open space, ndo permitindo a alocacéo do doente em quarto individual,
sendo um dos aspetos de dificil contorno com impacto importante no conforto do mesmo.
Contudo, existem outras estratégias de facil aplicabilidade que se considera poderem ser
otimizadas, destacando-se a necessidade de interacbes menos ruidosas entre 0s
profissionais de salde e o ajuste de alarmes de equipamentos de electromedicina.

Diagnostico de Enfermagem: Ventilacdo comprometida
Resultados Esperados: Assegurar a permeabilidade da via aérea e manter uma adequada
oxigenacao/ventilagéo.
Intervencdes de Enfermagem:
e Avaliar e vigiar a respiragao;
e Avaliar e vigiar a ventilagdo;
e Monitorizar a frequéncia respiratoria;
e Monitorizar saturagao de oxigénio;

e Otimizar a ventilagdo através da técnica de posicionamento.

De acordo com a SPC (2017), no tratamento da disfuncdo ventricular esquerda e
insuficiéncia cardiaca aguda no enfarte do miocardio com elevagdo do segmento ST esta
indicado o oxigénio nos doentes com edema pulmonar com SaO2 < 90% para manter a
saturacdo > 95%. O objetivo da oxigenoterapia € corrigir ou minimizar a hipoxémia,
melhorando as trocas gasosas, reduzindo o esforgo respiratorio e o trabalho cardiaco
(Nepomuceno RM., et al 2012) citado por (Alves, Fank, Souza, & Lima, 2018).

Deve ser considerada a ventilacdo por pressao positiva ndo invasiva (pressao

continua positiva das vias aéreas, pressao positiva bifasica das vias aéreas) nos doentes
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com dificuldade respiratoria (frequéncia respiratoria > 25 /min, Sa02 < 90%) sem
hipotensdo. A EOT e conexdo a ventilagdo mecénica esta indicada em doentes com
insuficiéncia respiratoria ou exaustdao, com risco de hipoxémia, hipercapnia ou acidose,
no caso de a ventilagdo ndo invasiva ndo ser tolerada (SPC, 2017).

As intervencGes de enfermagem tém como objetivo manter a perfusdo e
oxigenacdo adequadas dos 6rgaos e tecidos a fim de prevenir a hipoxia, por meio da
monitorizagdo dos seus sinais e sintomas (Nepomuceno RM., 2007) citado por (Alves,
Fank, Souza, & Lima, 2018), tais como, alteracdes do estado de consciéncia, dispneia,
variacbes da pressdo arterial, taquicardia e extremidades frias. E também importante
promover o conforto do doente e monitorizar a sua adaptacdo a oxigenoterapia, através
da monitorizagdo da oximetria de pulso.

A oximetria de pulso é um método simples e eficaz na avaliacdo e monitorizacédo
das saturacBes periféricas de oxigénio. E um método de vigilancia ndo invasivo e
continuo, sendo um indicador Gtil do extado de oxigenagéo sanguinea (Porth CM., Matfin
G., 2010) citado por (Alves, Fank, Souza, & Lima, 2018). Contudo, nédo se deve dispensar
a avaliacdo por gasimetria arterial que nédo so6 fornece informacgdes mais fidedignas sobre

a oxigenacdo, como também sobre PaCO2 e o0 pH (INEM, 2020).

No caso apresentado, na readmissdo do Sr. J.S. ao SU foi detetada uma disfungéo
grave do VE por meio de uma ECO TT, encontrando-se o doente em EAP, manifestado
por dispneia e saturacdes baixas de O2 com aporte de oxigénio por MF com FiO2 de
100%, tendo sido incrementada VNI, em conformidade com as recomendacdes praticas
da SPC (2017). Na UCI destaca-se o papel crucial dos enfermeiros na detegé@o precoce
de complicagbes, nomeadamente na identificacdo da deterioracdo do estado de
consciéncia, do agravamento da dispneia manifestada por esforgo respiratorio marcado
com utilizacdo de masculos acessorios e SpO2<90% e do agravamento de sinais de
choque (agravamento da hipotenséo e bradicardia), respondendo de forma atempada e
oportuna as intervencBes interdisciplinares na execucdo de técnicas avancadas,
nomeadamente EOT e conexao a prétese ventilatdria mecanica. Deste modo, salienta-se
0 cumprimento do dever do enfermeiro especialista em MC-PSC consagrados no
Regulamento 429/2018 referentes a prestagdo de cuidados a pessoa em situacao
emergente e na antecipacdo da instabilidade e risco de faléncia organica, nomeadamente:
“identifica prontamente focos de instabilidade; responde de forma pronta e antecipatoria

a focos de instabilidade” (Regulamento 429/2018, p. 19363).
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Apds a implementacdo de ventilacgio mecanica, torna-se fundamental a
intervencdo do enfermeiro na avaliacdo e vigilancia da respiragéo e da ventilacdo, assim
como na monitorizacdo da frequéncia respiratoria e das saturacbes periféricas de
oxigénio. Sublinha-se que a OE estabelece que o enfermeiro especialista em EMC-PSC
“monitoriza ¢ avalia a adequacao das respostas aos problemas identificados”

(Regulamento 429/2018, p. 19363).

Diagnostico de Enfermagem: Risco de arritmia
Resultados Esperados: Prevenir complicac@es decorrentes do EAM.
Intervencdes de Enfermagem:

e Vigiar tracado eletrocardiografico;

e Monitorizar parametros vitais;

e Vigiar as caracteristicas do pulso.

A reperfusdo do miocardio pode causar profundas alteracGes eletrofisioldgicas e
pode levar a graves arritmias de reperfusdo nas primeiras 24 a 48h apés ICP (SEC, 2020).

As arritmias sdo uma manifestacdo de um disturbio subjacente grave, como
isquémia continua, faléncia de bomba ou fatores end6genos como alteragcfes ionicas,
hipdxia e desiquilibrio acido-base (SEC, 2020).

Independente da localizacdo do enfarte, as extrassistoles ventriculares, taquicardia
ventricular ndo sustentada e o ritmo idioventricular acelerado s&o arritmias comuns
durante a fase inicial, ndo sendo preditores de fibrilha¢do ventricular, ndo requerem
terapéutica antiarritmica profilatica (SEC, 2020).

Deste modo, as intervengdes de enfermagem incidem sobre a monitorizagdo e
interpretacdo eletrocardiografica, de forma a identificar os ritmos de paragem e peri-
paragem com maior celeridade possivel para instituir de imediato o tratamento correto,
com o objetivo de evitar a sua evolucdo para paragem cardiaca (INEM, 2020). Importa
salientar, que “mais importante que a identificacao do ritmo exato ¢ saber que se trata de
um registo ECG anormal e avaliar a sua repercussao sobre o débito cardiaco, isto €, a sua
tradugdo em termos hemodinamicos (INEM, 2020, p. 77). Cabe ao enfermeiro, verificar
a eficacia dos sistemas de alarme clinico, isto é, assegurar que o0s alarmes sdo

suficientemente audiveis, tendo em consideracdo a distancia e o ruido existente na
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Unidade, estabelecer os limites do alarme as necessidades clinicas do doente, por defeito

0 monitor cardiaco possui limites de alarme pré-definidos (Urden et al., 2008).

Reportando para o caso em estudo, considera-se que o levantamento do
diagnostico risco de arritmia e o desenvolvimento das intervengdes supracitadas foi
fundamental para a detecé@o precoce de um ritmo peri-paragem e para a atuacgao pronta e
em conformidade, prevenindo complicagdes graves. Ressalva-se mais uma vez que, no
perfil de competéncias do enfermeiro especialista em EMC-PSC, encontra-se patente o
dever de cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia orgénica, o qual contempla a prestacdo de cuidados a pessoa em
situacdo emergente e a antecipagdo da instabilidade e risco de faléncia organica, a
identificacdo atempada de focos de instabilidade, a resposta pronta e antecipatoria a focos
de instabilidade, a execucdo de cuidados técnicos de alta complexidade, bem como a
demonstracdo de conhecimentos e habilidades em suporte avancado de vida
(Regulamento 429/2018).

Diagnostico de Enfermagem: Risco de hemorragia
Resultados esperados: Prevenir a hemorragia
Intervengdes de Enfermagem:

e Avaliar perda sanguinea;

e Avaliar sinais de compromisso neurocirculatério;

e Monitorizar parametros vitais;

e Vigiar hematoma;

e Monitorizar estado de consciéncia.

A ICP priméria é a estratégia de reperfusao preferencial nos doentes com STEMI
no periodo de 12h apds o inicio dos sintomas (SEC, 2017).

A abordagem do acesso arterial percutdneo poderd ser obtida a partir dos
membros superiores através da artéria radial, braquial ou axilar e nos membros inferiores
a abordagem € pela femoral.

A diretriz da SEC (2017) recomenda a abordagem pela via radial como o método
de eleicdo durante o procedimento, estando associada a um menor risco de hemorragia,

menos complica¢des no local da puncao e permite a deambulacdo mais rapida, mantendo
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a qualidade de vida e reducé@o do nimero de dias de internamento hospitalar (Santo et al.,
2021 & Roghani-Dehkordil et al., 2021 & Nairoukh et al., 2020). Independentemente do
local da puncdo, uma das complicagdes do cateterismo cardiaco € o risco de hemorragia
ou hematoma significativo no local da puncao arterial.

A hemostase depois do procedimento é extremamente importante, uma vez que
existe um risco elevado de hemorragia devido a terapéutica antitrombdtica
periprocedimento e pds-procedimento nos doentes submetidos a ICP priméria (SPC,
2017).

Posto isto, as intervengdes de enfermagem incidem sobre o vigiar as perdas
sanguineas, instruir sobre a necessidade de manter repouso durante as primeiras 24h ap6s
ICP, instruir/ensinar sobre a necessidade de mobilizar a articulacdo dos dedos, vigiar
pulso, alteracbes da coloracdo, temperatura, dor ou parestesias para detetar precocemente
uma oclusdo arterial aguda. Caso ndo haja contraindicacdes, incentivar ao reforco hidrico
para eliminar o efeito do contraste radiopaco e prevenir a nefropatia induzida pelo
contraste (Urden et al., 2008).

De ressalvar que, no que concerne a administracdo de protocolos de terapéutica
complexos, a OE estabelece no perfil de competéncias do enfermeiro especialista em
EMC — PSC que este: “diagnostica precocemente as complicagdes resultantes da
implementacdo de protocolos terapéuticos complexos; implementa respostas de
enfermagem apropriadas as complicacdes; monitoriza e avalia a adequacéo das respostas
aos problemas identificados (Regulamento 429/2018, p. 19363).

Neste estudo de caso, a abordagem foi via radial direita e a hemostase através de
um dispositivo TR-Band®, que consiste numa pulseira concebida para promover a
hemostase, através da compressdo mecanica, nao alterando o retorno venoso (Roghani-
Dehkordil et al., 2021). Este dispositivo é mais confortavel e a sua transparéncia permite
visualizar o local da pungéo e vigiar o risco de hemorragia ou hematoma. A desinsuflagéo
da pulseira faz-se ao fim de 3h apds o cateterismo e de forma gradual. No que concerne
as intervengdes de enfermagem desenvolvidas neste caso particular no &mbito do risco de
hemorragia, tendo em conta o estado de consciéncia do doente, estas centraram-se na
vigilancia do local de puncdo para exclus@o ou identificacdo precoce de possiveis perdas
hematicas, vigilancia do pulso e de alteracdes da coloracdo e temperatura do membro,

avaliagdo do TPC, monitorizagéo de parametros vitais, bem como o registo informatizado
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destas intervenc@es e a garantia da transmiss@o de informacao aos elementos da equipa

através de momentos de passagem de turno.

Diagnostico de Enfermagem: Risco de Infegédo
Resultados esperados: Prevenir a Infecdo e complicacBes associadas a presenca de
dispositivos (EOT, CVC, LA e Drenagem Vesical)
Intervencdes de Enfermagem:

e Avaliar risco de infecao;

e Monitorizar temperatura corporal;

e Vigiar sinais inflamatdrios (locais de insercdo CVC e LA);

e Vigiar penso de cateter;

e Otimizar cateteres (CVC, LA e vesical);

e Vigiar eliminagdo urindria (caracteristicas da urina);

e Vigiar secrecées bronquicas;

e Elevacdo da cabeceira em angulo >309;

e Monitorizacdo da pressao do cuff;

e Higiene oral com gluconato de cloro-hexidina a 0,2% pelo menos uma vez por turno.

O risco de infecdo associado ao contexto de UCI é uma problematica conhecida.
A ECDC (2012) concluiu que a prevaléncia de infeces associadas a cuidados de saltde
(IACS) ¢ maior em doentes admitidos nas UCI’s do que em outros servigos, onde, em
média, 19,5% (na europa) e 24,5% (em Portugal) dos doentes tiveram pelo menos uma
IACS. Os fatores de risco que predispdem a pessoa para as IACS incluem: idade (superior
a 65 anos), deficiente estado nutricional, patologias prévias, motivo de internamento,
internamento superior a sete dias, intervengdes cirdrgicas ou procedimentos invasivos
recentes, estratégias terapéuticas agressivas e/ou imunossupressoras, uso inapropriado de
antibidticos, utilizacdo prolongada de dispositivos médicos invasivos. A compreensdo
destes fatores permite o entendimento da elevada taxa de infecdo existente nas UCI’s.

Na Unido Europeia (2017), dos doentes internados em UCI por mais de 2 dias,
8,3% (11 787) apresentaram pelo menos uma IACS adquirida na UCI; 6% apresentaram
pneumonia, 4% infecdo da corrente sanguinea (ICS) e 2% infe¢&o do trato urinario (ITU);
97% dos episddios de pneumonia foram associados a ventilagdo (PAV), 37% de ICS
foram relacionados ao cateter, e 98% de ITU foram associados a presenca de um cateter
urinario (ECDE, 2019).
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Em Portugal, entre 2013 e 2017, registou-se uma reducdo da incidéncia de PAV
(-10,81%) e de Bacteriemia (-30,77%), salientando-se uma descida acentuada ap6s 2015,
ano que marca a introducao dos feixes de intervencdo associados a pneumonia (Norma
n.°021/2015) e Bacteriemia (Norma n.° 018/2014 e da Norma n.° 022/2015) (DGS, 2018).

A prevencdo de IACS continua a ser uma das prioridades para os profissionais de
salde, surgindo, atualmente, como um importante indicador ao nivel da qualidade dos

cuidados de enfermagem.

Neste sentido, na UCI onde o Sr. J.S. se encontra internado foram desenvolvidas
normas de procedimento no ambito do projeto de melhoria continua da qualidade dos
cuidados de enfermagem no que respeita a prevencdo de infecBes associadas aos
diferentes dispositivos: CVC, LA, PAV e Cateter Vesical, com as respetivas grelhas de
auditorias com base nos feixes de intervencéo propostos pela DGS (2015). A admisséo
do doente na unidade foi identificado de imediato este diagndstico e as respetivas
intervengdes a implementar. De salientar que neste estudo de caso apenas foram
mencionadas as principais intervencdes, no entanto, para cada dispositivo 0 servico
estabelece um conjunto de intervencgdes adequadas ao mesmo. Ressalvo ainda o empenho
da equipa de enfermagem, em especial dos enfermeiros especialistas em EMC — PSC na
salvaguarda pelo cumprimento criterioso dos feixes estabelecidos para a prevencao e
controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos, bem como no rigor da sua
implementacdo, monitorizacdo, registo e respetiva avaliacdo através do preenchimento

do instrumento de auditoria clinica.

No que respeita a infecdo por Staphylococcus Aureus Resistente & Metilicina
(MRSA), este € um dos agentes etioldgicos mais frequente nas IACS, constituindo as
UCI’s os locais em que a sua disseminacgdo esta associada a complicacdes mais graves,
pelo que se consideram servicos prioritarios no controlo de MRSA (DGS, 2014).

Os principais fatores de risco para colonizagéo/infe¢édo por MRSA incluem:

e Uso de antibidticos nos seis meses anteriores;

e Internamentos prolongados recentes, internamentos recentes em UCI;

e Hemodidlise, unidades de internamento de cuidados continuados ou residéncias/lares
de idosos;

e Presenca de dispositivos invasivos e feridas crdnicas;
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e Colonizagdo prévia por MRSA e proximidade com doentes colonizados ou infetados por

MRSA (DGS, 2014).

Deste modo, nesta UCI, em conformidade com o feixe de intervengdes de
prevencdo e controlo de colonizacdo e infecdo por MRSA, preconiza-se que todos os
doentes internados por um tempo previsivel superior a 48 horas sejam submetidos a
higiene corporal (incluindo o couro cabeludo e excetuando a face) com gluconato de
clorohexidina a 2% em toalhetes, pelo menos, nos primeiros 5 dias ap6s admissdo. Os
doentes com tubo endotraqueal sdo submetidos a higiene oral, pelo menos trés vezes por
dia com gluconato de clorohexidina a 0,2% durante o internamento. E realizado rastreio
(zaragatoa nasal) no momento da admissdo dos doentes com risco acrescido de
colonizacdo ou infecdo por MRSA (todos os que verifiquem um ou mais critérios).
Reportando para o caso clinico, também o Sr. J.S. foi submetido a rastreio de MRSA no
momento de admissao e instituidas medidas de precaucdo de contacto profilaticas, as
quais incluem a implementacdo das intervencdes supramencionadas, demonstrando-se
assim a competéncia do enfermeiro EMC na area da PSC: “maximiza a intervencao na
prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade

de respostas em tempo util e adequadas” (Regulamento 429/2018, p. 19364).

Outros Diagnosticos de Enfermagem presentes:

Autocuidado comprometido em grau elevado (Higiene, vestuario, uso do sanitario,

alimentar e transferir-se):

e Auvaliar o autocuidado;
e Dar banho;

e Lavar a boca;

e Vestir,

e Posicionar;

e Alimentar.

Risco de Ulcera por Press&o

e Avaliar risco de Ulcera por pressao;
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e Aplicar dispositivos de prevencao de Ulceras por pressao;

e Posicionar.

Risco de queda

e Avaliar risco de queda;
e Prevenir quedas;
e Manter/gerir um ambiente seguro;

e Elevar as grades e baixar o nivel da cama.
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4. CONCLUSAO

A doenca isquémica do coracao constitui a 22 maior causa de morte em Portugal,
sendo que a morte por EAM representa aproximadamente dois tergcos do nimero de
mortes por esta condicao, tratando-se de uma situacéo critica, frequente, potencialmente
fatal e com um elevado impacto socioeconomico.

A Via Verde Coronaria constitui uma estratégia criteriosa e precisa para um
encaminhamento e tratamento adequado, visando a reducéo do tempo entre o inicio dos
sintomas e o inicio do tratamento, assente na maxima "tempo é miocéardio™. O tratamento,
muitas vezes emergente, implica medidas de reperfusdo com vista ao restabelecimento do
fluxo sanguineo do vaso ocluido, tdo célere quanto possivel.

O alto risco de mortalidade numa fase aguda torna imperativo que os cuidados
sejam planeados e executados de forma eficaz, encontrando-se o enfermeiro numa
posicao privilegiada para a sua detecéo precoce, assumindo um papel primordial na gestao
dos cuidados que a sua abordagem requer, nomeadamente na prevencao precoce e no
tratamento atempado de potenciais complicaces.

Apds uma andlise reflexiva acerca dos objetivos deste trabalho conclui-se que a
sua elaboracao contribuiu para a compreensdo da complexidade do processo de doenca
critica, nomeadamente do EAM. Determina-se que a elaboracdo do plano de cuidados
tendo em conta a especificidade e individualidade do caso apresentado foi crucial para o
desenvolvimento de raciocinio clinico na avaliacdo diagnostica, na determinacdo das
intervencdes, assim como na avaliacdo dos resultados, despertando igualmente para a
importancia da vigilancia e monitorizacdo da pessoa/familia a vivenciar esta situacéo.
Também a reflexdo sobre os diagndsticos prioritarios e os de alta sensibilidade, alvos de
uma detalhada fundamentacéo, foi decisiva para a o desenvolvimento da capacidade de
priorizacdo de intervencdo. De salientar que, em relacdo ao diagndstico de alta
sensibilidade, a sua selecéo reflete a valorizacdo de intervencGes maioritariamente de
enfermagem que incrementam o bem-estar e o conforto na pessoa com EAM, sendo que
a sua argumentacgdo contribuiu para o desenvolvimento de raciocinio clinico essencial
para a avaliacdo inicial, intervencéo e avaliacdo dos resultados & pessoa com dor.

Este trabalho foi realizado a luz da Teoria de Transi¢do de Meleis, a qual orientou
a pesquisa bibliografica patente no enquadramento tedrico e na fundamentacdo dos
diagnosticos que determinamos prioritarios e de alta sensibilidade, bem como conduziu

toda a reflexdo que a sua elaboracdo exigiu. Este modelo revelou-se benéfico para a
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compreensdo do papel do enfermeiro enquanto elemento facilitador do processo de
transicdo salde-doenca. A aplicacdo desta teoria permitiu a identificacdo da transicao que
0 doente com EAM se encontrava a vivenciar, a qual constituiu a base do
desenvolvimento de um plano de intervencéo adequado as suas necessidades.

Em suma, considera-se que 0s objetivos delineados para este trabalho foram
alcancados. Em dltima analise, a realizacdo deste trabalho contribuiu para o
desenvolvimento da competéncia especifica do enfermeiro especialista em EMC na area
da PSC, nomeadamente: “Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos
complexos de doenga critica e/ou faléncia organica” (Diario da Republica, 2018, p.
19359), a qual enfatiza de forma genérica que o enfermeiro especialista presta cuidados
a pessoa em situacdo emergente, antecipa a instabilidade e o risco de faléncia organica,
garante a administracdo de protocolos terapéuticos complexos, faz a gestdo da dor e do
bem-estar otimizando as respostas. De ressalvar ainda os contributos que o presente
estudo forneceu no desenvolvimento e consolidacdo da competéncia especifica do
enfermeiro especialista em EMC — PSC relativa a maximizacdo da intervencdo na
prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia organica.

E a pratica clinica aliada a um elevado grau de conhecimentos especializados
baseados em evidéncia cientifica que permitira ao enfermeiro atuar com perspicéacia,

assertividade e eficacia perante uma situacao critica deste relevo.
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ANEXOS
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ANEXO | — PAREDE CARDIACA

Epitélio pavimentoso
simples

— Tecido conjuntivo

Fonte: Seeley, Stephens, & Tate, 2003.
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ANEXO Il - SuPERFICIE DO CORACAO

Crossa da aorta

Veia cava superior Ramos da artéria

pulmonar esquerda

Ramos da artéria

pulmonar direita Artéria pulmonar esquerda

Artéria pulmonar
Veias pulmonares esquerdas

Auricula esquerda

Veias pulmonares direitas

Auricula direita

Grande veia corondria
Sulco coronario

i ia direi
Artéria corondria direita Actitia interveniviouler
anterior

Ventriculo esquerdo

Ventriculo direito

Veia cava inferior

Fonte: Seeley, Stephens, & Tate, 2003.
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ANEXO 111 — ANATOMIA INTERNA DO CORACAO

()

Veia cava superior

Crossa da aorta

Artéria pulmonar esquerda

Artéria pulmonar
Ramos da artéria
pulmonar Veias pulmonares esquerdas

Valvula semilunar aértica Auricula esquerda

Canal auriculo-ventricular

Valvula semilunar esquerdo

pulmonar

Auricula direita Vélvula bicuspide

Seio coronario Ventriculo esquerdo

Canal auriculo-ventricular Cordas tendinosas

S Musculos ilares
uscu

Vélvula tricispide ey

Musculos papilares Septo interventricular

Ventriculo direito

Veia cava inferior

Fonte: Seeley, Stephens, & Tate, 2003.
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ANEXO IV — PRINCIPAIS INDICADORES DE OBITOS POR CAUSAS DE MORTE EM 2019

dicadores de dbitos por causas de morte em 20

Total de ébitos 112334
Doengas do aparelho circulatorio, das quais 33624
Doengas cerebrovasculares 10975
Doenga isquémica do coragdo 7151
Enfarte agudo do coragéio 4275
Tumores malignos, dos quais 28 544
Tumor maligno da tragueia, brénquios e pulmdo 4 405
Tumor maligno do colon, reto e dnus 3829
Doengas do aparelho respitarério, das quais 12243
Pneumonia 4700

100,0 11
29,9 21
9,8 23
6,4 1,2
3,8 7,5
25,4 22
3,9 2,0
3,4 0,2
10,9 8,0
4,2 -18,5

Taxa bruta de
mortalidade

10873
324,9
106,5

68,3
40,7
276,7
42,7
372
1188
45,6

Idade média ao

78,6
81,7
82,3
77,5
76,6
73,7
70,7
75,9
23,3
84,3

N.2 médio de
anos potenciais
de vida perdidos

12,7
10,5

93
11,0
11,3
10,9

94
10,1

99
11,0

Relagdo de
masculinidade ao
bbito

99,8
82,4
78,1

137,8

133,2

144,3

288,2

138,0

104,8

100,9

Fonte: INE, Obitos por causas de morte

Notas explicativas: 1) O nimero de 6bitos, e as respetivas propor¢do e variacdo anual, referem-se ao total de mortes ocorridas no pais, enquanto os restantes indicadores respeitam apenas a mortes de
residentes em Portugal. 2) Em relagdio & superioridade do nimero médio de anos potenciais de vida perdidos para o total de causas em relagdo as principais causas de morte, tal fica a dever-se ao facto deste

indicador incidir apenas sobre as mortes antes dos 70 anos,que tendem a ocorrer em menor propor¢do no caso das causas de morte analisadas.
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ANEXO V — TAXAS BRUTAS DE MORTALIDADE POR 100 MIL HABITANTES ANTES DOS 65
ANOS, POR GRUPO ETARIO: DOENGAS CEREBROVASCULARES E DOENGAS ISQUEMICAS DO
CORACAO, PORTUGAL, 2019

(100 mil)
60
50,8
50 -+— B Doengas cerebrovasculares
40 m Doengas isquémicas do coragdo
30
20
10
0,9 1,9
0 . I
0-24 anos 25 - 34 anos 35 - 44 anos 45 - 54 anos 55 - 64 anos

Fonte: INE, Obitos por causas de morte
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ANEXO VI — DOSES DE TERAPEUTICAS ANTIPLAQUETARIAS E ANTICOAGULANTES
COMBINADAS NOS DOENTES SUBMETIDOS A INTERVENCAO CORONARIA PERCUTANEA
PRIMARIA NAO TRATADOS COM REPERFUSAO

Terapéuticas antiplaquetarias

Aspirina Dose de carga oral de 150 — 300 mg ou dose i.v.de 75 — 250 mg, caso nao seja
possivel a via oral, seguida de uma dose de manutengao de 75 — 100 mg/dia.

Clopidogrel Dose de carga oral de 600 mg, seguida de uma dose de manutengao de 75
mg/dia.

Prasugrel Dose de carga oral de 60 mg, seguida de uma dose de manutengao de |0mg/dia.

Nos doentes com peso corporal < 60 kg, é recomendada uma dose de
manutengao de 5 mg/dia.

O prasugrel é contraindicado em doentes com acidente vascular cerebral
prévio. Nos doentes > 75 anos, o prasugrel nio é geralmente recomendado,
contudo devera ser administrada uma dose de 5 mg/dia se o tratamento for
absolutamente necessario.

Ticagrelor Dose de carga oral de 180 mg, seguida de uma dose de manutengao de 90
mg b.id.

Abciximab Bolus i.v.de 0,25 mg/kg e 0,125 pg/kg/min de infusao (maximo |0 pg/min)
durante |12 horas.

Eptifibatida Duplo bolus i.v.de 180 ug/kg (administrado com um intervalo de 10 min),
seguido de uma infusdo de 2,0 pg/kg/min durante e até 18 horas.

Tirofiban Dose de 25 pg/kg i.v. durante 3 min, seguida de uma infusao de manutengao
de 0,15 pg/kg/min até 18 horas.
Terapéuticas anticoagulantes parentéricas

HNF Bolus i.v.de 70 — 100 Ul/kg quando ndo esta planeada a administragao de um
inibidor da GP lIb/llla
Bolus i.v. de 50 — 70 Ul/kg juntamente com inibidores da GP lIb/llla.

Enoxaparina | Bolus i.v.de 0,5 mg/kg.

Bivalirudina Bolus i.v. de 0,75 mg/kg, seguido de infusao de 1,75 mg/kg/hora durante e até
4 horas apos o procedimento.

Fonte: SPC (2018)
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ANEXO 1 - Richards-Campbell Sleep Questionnaire (Versao Portuguesa)
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QUESTIONARIO [aplicar a0 dosnts)
PARTE |
DIAS DE INTERNAMENTO: TURNO:

DATAC UNIDADE DE INTERNAMENTC:

DADOS DEMOGRAFICOS

IDADE GENERO: ESTADO CVIL;
DIAGNOSTICO MEDICO:
CONSCIENCIA Escala ge Coma oe Giasgow oe:
ORIENTACAO CAMHICU globar:
COMUNICACAD vemal ]
Niovema [
SEDACAO RASS 0
MEDICACAC INDUTORA DO SONO SIM []
vo - []
QUAL?
PARTE N

RICHARDS-CAMPBELL SLEEP QUESTIONNAIRE

O questonano 203w pretence avalar 0 §8U S0N0 QUET em =Mos de qualaade como 0e quantidads na
note passada.

Cada uma das questies ababm & respondiaa paia colocagio d2 um "X na Inha da resposta. Cologue o
58U X" no lugar da Iinna que malnor Jescreva 0 QUe Senie &M Eaci0 30 S840 50N0 Na Noite passada.

1 =0 meuU 50N0 Na noite passada fol:

|
Sleanuhllio Sono eve
T —Na nolie paseada, 3 primela vez Que tentel gomir eu.
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=—Na node passada eu estve;

Pouco tempo Acordado toda
acomado a3 noite
4 - Na noite passada, quando acorde ou Tul acordado, eu:
1 1
Voitei a dormir MNio consegui
mediataments voitar 3 dormir
£ < Detcrevena o meu SON0 Na NotE passada, como:
I 1
Uma boa noite LUma ma noite
de sonD % SO0
& - Descrevena o nivel d& fuido da noite passada como:
I I
Miuito Silencio Muito ruido

PARTE Wl

Rafira, dos saguintes fatones, 0% que PEMUIDATET MAS O S50 S0N0 NA Noite passacy

[[] Ruide do equipaments

[ ] Conversa dos profissionais
[ Procedmentos efetuados
[ nummnacio

[] Administragio de medicagio
[] Posicionamenios

[ Outros. Quas?
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QUESTIONARIO (aplicar ac enfermeiro)
PARTE |
DIAS DE INTERNAMENTO: TURNO:
DATA: UNIDADE DE INTERNAMENTO:
DADOS DEMOGRAFICOS
IDADE: GENERO: ESTADO CVL:
DIAGNOSTICO MEDICO:
CONSCIENCIA Escala de Coma de Glasgow de:
ORIENTAGAD CAM-ICU giobal
COMUNICAGAO Verbal ]
Niowerbal [ ]
SEDAGAD RASS de
MEDICAGAD INDUTORA DO SONO SIM []
nio o [
QUAL?
PARTE Il

RICHARDS CANMPBELL SLEEF GUES TTONNAIRE
O guestionano abamo pretende avaliar 0 sono do seu doente quer em termos de qualiidade como de
guantidade na noite passada.

Cada uma das questies abaixo é respondida pela colocagio de um "X na linha da resposta. Coloque o
m'rmhgxdalihaqmmwdﬁwauwepmﬂmrelapiuaommdoemedummanm
passada

1 = 0 sono do meu doente na noite passada foi:

| I
Sono profundo Sono leve

2 —Na noite passada, a pnmeira vez gque 0 meu doente tentou dormir;

! I
Adormeceu quase N30 conseguia
mediataments A0OMMECET
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3 = Na hoe passada o mel Goente esteve
1 |
Pouco tempo Acordado
o ade toda 3 noie
4 — Ma noite passada, guando o meu doente acomriou ou foi acordador
| |
Woltow a doemir Mo conseguiu
mediataments voltar 3 dormir
[ — Descrevena o 50n0 00 Meu GOENTE, NJ NORE PASSAGA, COMO.
I I
Uma boa nioite: Lkma ma noite
de sono de sono
[ & = Descrevera o nivel O rUICo da NoRE PasSaca oMo,
1 |
Muito Siencio Muito ruido
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ANEXO 2 - Autorizagao para utilizagao do RCSQ
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Seg, 27/12/2021 22:42
Para:

Boa noite Sra Enf. Inés Silvestre,

Autorizo a utilizacdo do questionario RCSQ traduzido e validado por mim para a
populacdo Portuguesa.

Cumprimentos,

Obter o Qutlook para iOS

De: Inés Silvestre <inesssilvestre@hotmail.com>

Enviado: Monday, December 27, 2021 10:28:38 PM

Para:

Assunto: Autorizacdo de utilizagdo do RCSQ versao portuguesa

Boa noite Sra. Enf-2 _

Na qualidade de discente do 52 Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo
Médico-Cirdrgica - Pessoa em Situacao Critica a decorrer na Escola Superior de
Enfermagem de 530 Jodo de Deus, venho por este meio solicitar autorizacao para
utilizacdo do questiondrio RC5Q, por si traduzido e validado para a populacéo
portuguesa, no ambito de um trabalho em desenvolvimento no Estagio Final que versa
sobre a tematica “Prestacao de cuidados complexos em UCI com enfoque na Melhoria
da qualidade dos cuidados a prestar na Promocao do Sono na Pessoa em Situacao
Critica internada em contexto de Unidade de Cuidados Intensivos”.

Com os melhores cumprimentos,

Inés Silvestre
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ANEXO 3 - Certificado de Apresentacao de Comunicacdo Livre no Il

Seminario Internacional Vulnerabilidades Sociais e Saude
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S i \ _—{|

gy
- -——/l 'uvaElileADE
N I & o
eminario Internacional IPS Fiifn oo seiv Sicoasas  CIDEHUS,
2 L Excota Supercrdo o e e

Campus do IPS, 11, 12 e 13 de margo de 2021

APRESENTACAO DE COMUNICACAO LIVRE

Certifica-se a comunicagdo com o titulo O uso da oxigenoterapia nasal de alto fluxo na insuficiéncia respiratdria
aguda secunddria a Covid 19: uma scoping review da autoria de Ana Nunes, Ana Miranda, Bruna Trabuco, Inés
Silvestre, Jodo Martins & Pedro Fernandes integrou um dos painéis de comunicagdes livres do Ill Semindrio
Internacional Vulnerabilidades Sociais e Satide sobre a temética Epidemias: uma andlise interdisciplinar, realizado
nos dias 11, 12 e 13 de margo de 2021.

A Comissao Organizadora

http://www.seminariovss.ips.pt/
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ANEXO 4 - Certificado do Curso Suporte Avancado de Vida
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CERIIFICADO DE |
o .

| F OPROFISSION

Cerlificose que Inés Femelra Silvestre. noscida em 05/10/1982, com o Numerc de
identificagdo Civil 12095327, concluiu com aproveitamento ¢ curso de formagdo profissional

// SUPORTE AVANCADO DE VIDA

ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT (ACLS)

da Amencan Heart Asseciation, que decorreu de 29/05/2021 o 30/05/2021, com a dwagdo
de 14 horas.

Porte Salvo, 30 de maio de 2021

O resporsével peka Ocean Madical, Amerk AUTHORIZED
é Heart | TRAINING
«» ICENTER
I Ly A ey
*Em ..
T — R1UICASE
Marco Castro GAY T e ToNE
Cedificado n® 21063 §/202! Voldods: AHA 2 0nos / INEM 5 anai
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ANEXO 5 - Certificado do Curso International Trauma Life Support
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date

ITLS

International ADVANCED EASIC PEDIATRIC ACCESS
Trauma Life Support ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Certificate of Participation
Inés Ferreira Silvestre, RN

has completed the

Advanced Provider Course

course site

SI202 Escola Superior de Enfermagem de Evora, Evora, INTL

(international)

course director
Dr. Ana Ferreira, MD MD

course coordinator

Luis Figueiredo RN

I I L Improving Trauma Care Worldwide
International
Trausma Life Support

This con

dharation acimity B d béf thie COMMESIoN on Alomed katkon for Pre-Hospital Continiing Education (CAPCE]

o

Continuing EdecaSon Hoursc iidé Course & H-TLS-Fr-adis CEH Typa: Advsrces

Fom U SEFCRES| r 3 COMBRUng SSucalan pRagreT el hea ecead CAPCE spproval bor coninuing Sduceton. oadl. F o b By CTRTETE MgaTing e gually of i sogoem
e A Lafacion wilh § pams coniss TAFCE & LDN00 Fod Aoed Sails 150, Coles. Temss 75204 - @05047 4441 - poonllapos. oy

CE Pryvicher: inismaiiorod Tossa Lifs Sappor {Frovider ko, TG00

E»%E 32916244563

Inés Ferreira Silvestre, RN

hat successfully completied the Codmitive bils |
1

Fwaliation in accordance with 1A Slandards ol

fitarnational Trasma Lite Supgait Tor this oo
Advanced Provider Course
Intarnational Trmifma Lile Suppan ol e mnm . P muz‘
F000 Wesdhorpok D, Suite 200 .
Diovarmars Growa, Il BOSTS WL Ry mm“ﬂx o LAt e e i !
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ANEXO 6 - Certificado de Participacdo nas IV Jornadas Técnicas de Medicina

Intensiva
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VI JORNADAS TECNICAS DE
MEDICINA INTENSIVA

RESSUSCITAGAO

Técnicas de circulacao extracorporal
em Medicina Intensiva

Patrocinio Cientifico

CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE LISBOA
CENTRAL

CERTIFICADO

Certificamos que,

INES SILVESTRE
esteve presente nas VI Jornadas Técnicas de Medicina Intensiva, que
decorreram nos dias 04 e 05 de novembro de 2021, na Faculdade de Medicina
Dentaria de Lisboa.

Lishoa, 05 de novembro de 2021

PresiMente das Jornadas
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