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RESUMO

Doente critico com delirium: planificagdao de cuidados de enfermagem

A prevencgado e a gestdo do delirium na Unidade de Cuidados Intensivos é um fator essencial para

a melhoria da qualidade dos cuidados e da seguranca do doente critico.

Durante o estagio final, desenvolvemos um Projeto de Intervencdo Profissional com o objetivo
de promover a adequacado dos cuidados de enfermagem ao doente critico com delirium, através
da uniformizacdo da planificacdo dos cuidados de enfermagem sustentados pela evidéncia

cientifica.

Utilizamos a Metodologia de Projeto como guia para o desenvolvimento do projeto e uma
metodologia descritiva para a elaboracdo deste relatério. Elaborou-se um artigo cientifico, uma
proposta de norma de orientacdo e uma formacgdo em servico para colmatar as necessidades

identificadas para a problematica.

Procedemos a andlise e reflexdo critica e fundamentada do processo de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica - Pessoa em Situacdo Critica e das competéncias de Mestre em

Enfermagem.

Palavras-chave: Doente Critico, Delirium, Enfermagem Médico-Cirurgica.
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ABSTRACT

Critically ill patient with delirium: nursing care planning

The prevention and management of delirium in the Intensive Care Unit is an essential factor for

improving the quality of care and the safety of critically ill patients.

During the final clerkship, we developed a Professional Intervention Project to promote and
adequate the nursing care of the critically ill patient with delirium, through the standardization

of the planning of nursing care sustained on scientific evidence.

The Project Methodology was used as a guide for the development of the project and a
descriptive methodology for the elaboration of this report. A scientific article, a proposal for a

guideline and training was implemented to meet the needs identified for the problem.

We proceeded to a critical and grounded analysis and reflection on the process of acquisition
and development of common and specific competences of the Medical-Surgical Nursing

Specialist - The Person in Critical Situation and of the competences of Master in Nursing.

Keywords: Critically Ill Patient, Delirium, Medical-Surgical Nursing.
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular (UC) Relatdrio de Estagio (RE), inserida no ano letivo
2021/2022 do 52 Curso de Mestrado em Enfermagem em Associagdo, na area de especializagdo
em Enfermagem Médico-Cirdrgica (EMC) - A Pessoa em Situacdo Critica (PSC) na Escola Superior
de Enfermagem S3o Jodo de Deus de Evora da Universidade de Evora (UE) em parceria com os
Institutos Politécnicos de Beja, Castelo Branco, Portalegre e de Setubal, foi-nos proposta a
realizacdo de um RE que incluia a concretizacdo do Projeto de Intervencdo Profissional (PIP) do
Estagio Final (EF) e uma analise e reflexdo critica e fundamentada de todo o processo de
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias (comuns, especificas e de mestre) ao longo do

Mestrado.

O Mestrado em Associacao foi criado em 2016 sob a acreditacdo da Agéncia de Avaliacdo
e Acreditacdo do Ensino Superior e posteriormente pela Direcao-Geral do Ensino Superior. A
concessao do grau de mestre é feita mediante a aprovacao de todas as UC do Mestrado e pela
elaboracdo de um RE de natureza profissional e especializagcdo, com discussdo e prova publica.
Para isso, foi necessdrio frequentarmos estagios de natureza profissional em diferentes

contextos de acordo com a area de especializacdo (UE, 2015; Freitas et al., 2017).

O campo de estagio selecionado para o Estagio em Enfermagem a Pessoa em Situacdo
Critica (EEPSC) foi o Servigo de Urgéncia Polivalente (SUP), com inicio a 17 de maio de 2021 e
terminou a 1 de julho de 2021, com a duragao total de 144 horas, realizado sob supervisdo e

orientagdo clinica da Enfermeira Especialista (EE) em EMC BP.

O EF foi realizado na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP), com inicio a 11 de
outubro de 2021 e término a 6 de fevereiro de 2022, com a duragao total de 336 horas, com

supervisdo e orientagdo clinica da Mestre e EE EMC - PSC AF.

Além dos estagios previstos no Regulamento do Mestrado em Associa¢do (Freitas et al.,
2017), realizdmos dois estagios de observagdo que complementaram o desenvolvimento de
competéncias. O primeiro estagio de observacdo foi na Viatura Médica de Emergéncia e
Reanimacdo (VMER), que integra um dos meios do Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM), no qual foram realizados quatro turnos (32 horas). O segundo estagio de observacgao foi

no Grupo de Coordenacdo Local - Programa de Prevencdao e Controlo de Infecbes e de

16



Doente critico com delirium: planificagdo de cuidados de enfermagem

Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA) de um Grupo Hospitalar Privado do Sul, com a

duracdo de 16 horas e divididos em dois turnos.

Os estdgios curriculares, estagios de observacao e a UC RE tiveram a orientagdo pedagdgica

da Professora Doutora Maria do Céu Mendes Pinto Marques.

No inicio de cada estagio elaboramos documentos orientadores denominados de Projetos
de Estagio (Apéndice A e Apéndice B), onde foram definidos os objetivos, atividades a
concretizar e indicadores de avaliacdo das atividades para o desenvolvimento e aquisicdo das
competéncias, tendo por base os regulamentos da Ordem dos Enfermeiros (OE) sobre as
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e as Competéncias Especificas do EE EMC-PSC
bem como as competéncias de Mestre em Enfermagem (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e

Ensino Superior, 2018; OE, 2018; OE, 2019a).

No decorrer do EF, desenvolvemos um PIP (Apéndice C) relativo a planificacdo de cuidados
de enfermagem do doente critico com delirium na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI). O PIP
foi desenvolvido e concretizado a partir das diferentes etapas da Metodologia de Projeto (Ruivo

et al., 2010).

No decorrer do desenvolvimento do PIP, tivemos em consideragdo as implicagOes éticas do
mesmo, pelo que para a sua realizacdo, solicitamos autorizacdo ao Conselho de Administracdo

do local de estagio (Anexo A) e da UE (Anexo B), com parecer positivo.

O RE e respetivo PIP tem como titulo “Doente critico com delirium: planificacdo de cuidados
de enfermagem” e esta de acordo com a linha de investigacdo “Seguranc¢a e qualidade de vida”
na area do “Autocuidado e gestdo do regime terapéutico no doente critico”, indo de encontro
com as recomendag¢des para o RE para a EMC-PSC. A partir do PIP, elaboramos um artigo
cientifico, sob a forma de revisao sistematica da literatura (RSL) e com o titulo: “Interven¢des de
enfermagem para a prevengdo e gestdo do delirium no doente critico na Unidade de Cuidados

Intensivos” (Apéndice D).

O delirium é uma condi¢cdo comum na UCl e com elevadas taxas de prevaléncia e incidéncia
em todo o mundo. Segundo dados internacionais, mais de 87% dos doentes internados em UCI
podem vir a desenvolver delirium. A prevaléncia do delirium leva a um pior progndstico para o

doente, como o aumento do declinio funcional e cognitivo, o aumento do tempo de necessidade
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de ventilagdo mecanica invasiva (VMI) e do tempo de internamento (Mitchell et al., 2018; Liang

et al., 2021; Rahimi-Bashar et al., 2021; Sahawneh & Boss, 2021).

A prevencdo e a gestdo do delirium é um desafio crescente para os profissionais de saude,
sendo necessaria uma abordagem multimodal com recurso a estratégias farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas (Devlin et al., 2018; Stollings et al., 2021). Desta forma, o delirium é uma
condicdao multifatorial preocupante, ndo recente e com repercussdes para o doente, sendo

necessaria uma intervencao precoce e atempada para prevenir, identificar e gerir esta condicao.

Posto isto, depreendemos que a prevencao e a gestdo do delirium na UCI é um fator
essencial para a melhoria da qualidade dos cuidados e para o bem-estar do doente critico e da
sua familia. Na pratica atual da UCIP, o delirium era apenas identificado, mas ndo existia uma
uniformizacdo na planificacdo dos cuidados de enfermagem. Deparamos que apenas existia uma
referéncia ao mesmo como uma monitorizacdo através da escala Confusion Assessment Method
for the Intensive Care Unit (CAM-ICU). Face a isso, refletimos sobre a necessidade de realizar
uma andlise retrospetiva sobre a prevaléncia, incidéncia e planificagdo de cuidados de
enfermagem para os doentes criticos com delirium neste contexto. Posteriormente, definimos
um conjunto de diagndsticos de enfermagem e de intervengdes de enfermagem associadas a

este mesmo para dar resposta a necessidade identificada.

Benner (2001) advoga que a tomada de decisdo é desenvolvida através do pensamento
critico, sendo um fator chave para o sucesso da pratica da enfermagem e para o
desenvolvimento da enfermagem como ciéncia. Esta autora publicou a Teoria da Sabedoria
Clinica em Cuidados Agudos e Criticos, evidenciando que existem areas do pensamento e a¢do
em situagdo critica, dividas em dominios, proporcionando um guia para o pensamento e

abordagem a PSC e para o EE EMC - PSC (Benner et al., 2011).

O pensamento e o juizo clinico tornam-se essenciais para o EE, nomeadamente na drea da
PSC, para agir em situagGes ambiguas e imprevisiveis, sendo crucial que exista uma ligagdo entre
o0 pensamento e a agdo para dar respostas as necessidades encontradas na pratica clinica

complexa e especializada (Benner et al., 2011).

A Teoria da Sabedoria Clinica nos Cuidados Agudos e Criticos advoga que, para o EE

desenvolver pericia na area da PSC, é essencial desenvolver habilidades e dominios de
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competéncia especificos e altamente complexos que advém da evidéncia cientifica e da

experiéncia (Benner et al., 2011).

Como base deste PIP, utilizamos a teoria de Benner et al. (2011) como guia no nosso

processo de aquisicao e desenvolvimento de competéncias e para a reflexdo critica deste RE.

Neste documento, pretendemos, como objetivo geral, sumarizar toda a aprendizagem

decorrente do percurso académico e profissional, fundamentando cada etapa.

Posto isto, delineamos para este RE os seguintes objetivos especificos:

e Efetuar a apreciacdo dos contextos clinicos onde decorreram os estagios;

e Explanar o processo e as etapas do desenvolvimento do PIP;

e Refletir sobre a utilizacdo do modelo concetual selecionado para o processo de
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias;

e Analisar, de modo critico e fundamentado, todo o processo de aquisicdo e

desenvolvimento das competéncias ao longo do percurso académico.

O presente RE encontra-se estruturado em quatro capitulos. O primeiro capitulo apresenta
a apreciacdo dos contextos clinicos dos estagios realizados durante o Mestrado, focando nos
recursos fisicos, materiais e humanos, e especialmente, no EF, sobre a andlise da gestdo e
produgdo de cuidados no local do estagio. O segundo capitulo compreende uma fundamentagao
da especialidade em EMC e da drea de especializagdo PSC. No terceiro capitulo abordamos a
problematica identificada no EF, realizdmos um enquadramento concetual e tedrico da teoria
selecionada, o diagnéstico de situagdo, os objetivos propostos, o planeamento e execugao, as
consideragdes éticas e por fim, a avaliacdo, resultados e consideragdes finais do PIP. O quarto
capitulo expGe a andlise reflexiva sobre a aquisicdo e desenvolvimento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista, das Competéncias Especificas do EEEMC-PSC e das
Competéncias de Mestre em Enfermagem (UE, 2015; OE, 2018; OE, 2019a). O ultimo capitulo

apresenta uma breve conclusao de todo o percurso desenvolvido.

Tivemos em consideragdo, ao longo do presente RE, o respeito pelo principio da seguranca
e do anonimato, protegendo a identidade das instituicdes de salide onde foram realizados os
estagios. Assegurdmos a confidencialidade e a protecdo dos dados dos doentes e dos

profissionais de saude envolvidos neste processo.
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Como sustentacdo deste RE, pretendemos recorrer a evidéncia mais recente em bases de
dados cientificas e a pesquisa serd sobre a investigacdo mais recente e reconhecida. Este RE foi
elaborado segundo as normas de elaboracdo do RE da UE. A redagdo do presente documento
segue o novo acordo ortografico da lingua portuguesa. As referéncias bibliogréficas estdo
apresentadas de acordo com a 7.2 edicdo da American Psychological Association (APA) (APA,

2020).
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1. APRECIACAO DOS CONTEXTOS CLINICOS DE ESTAGIO

Os estagios do Mestrado decorreram em dois contextos clinicos diferentes. Como

referimos anteriormente, o EEPSC decorreu no SUP e o EF desenvolveu-se na UCIP.

Neste capitulo apresentamos uma descricdo da instituicdo dos estagios e uma
caracterizacdo dos diferentes contextos clinicos, dando enfase aos recursos fisicos, materiais e
humanos distintamente. No final, damos enfoque a andlise da gestdo e producao de cuidados
de cada contexto de estdgio. Para efeitos de anonimato e confidencialidade, ndo
apresentaremos a identidade do centro hospitalar e dos dois contextos de estdgio, sendo
criados nomes ficticios apropriados para o efeito (o centro hospitalar serd designado de CHU e

os contextos de estagios de SUP e UCIP).

1.1. Centro Hospitalar Universitario na Regiao Sul do Pais

O CHU é uma Entidade Publica Empresarial (EPE), integrada no Servigo Nacional de Saude
(SNS), sendo a Unica instituicdo publica hospitalar nesta regido do Pais, reorganizada em 2017

(CHU, 2020a).

O CHU é composto por trés unidades hospitalares (UH) - UH1, UH2 e UH3 - sendo a sua
sede na UH1. E ainda constituida por um Centro de Medicina Fisica e de Reabilitacio (CMFR) e

por quatro Servicos de Urgéncia Basica (SUB) (CHU, 2020a).

A instituicdo assegura a prestacdo de cuidados na regido Sul do Pais (16 concelhos),
podendo ainda abranger os concelhos do Alto Alentejo. A instituicdo da resposta as
necessidades de cuidados de saiide de uma populagdo de cerca de 450.000 habitantes (sendo

um nuimero que pode triplicar na época turistica) (CHU, 2020a).

O CHU centra-se no doente, ensino, formacado e na investiga¢cdo, com varias dreas médicas,
com recursos avangados, equidade e universalidade de acesso a assisténcia e satisfagao por

parte dos doentes e dos profissionais de saude (CHU, 2020a).
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A missdo do CHU compreende a investigacdo e o ensino, sendo uma instituicio de
referéncia, com uma articulagdo com uma Universidade da Regido Sul e com um Centro
Académico de Investigacdo e Formacdo Biomédico (CAIFB). A mesma instituicdo incentiva a
formacgado continua dos profissionais de saude através do Centro de Formagdo e Investigacdo

Cientifica (CFIC) do CHU (CHU, 2020a).

A visdo da instituicdo centra-se na “exceléncia na prestacdo de cuidados de saude
diferenciados, a criagdo de valor em saude para os seus utentes e a relevdncia nacional e

internacional da investigagdo em saude, em estreita colaborag¢éo com a academia” (CHU, 2020a,

p.7).

O CHU estd organizado em sete departamentos, tendo cada departamento uma direcao
médica, uma chefia de enfermagem ou a coordenacgdo por um técnico superior de saude. Os
departamentos sdo os seguintes: “Departamento Meédico; Departamento Cirurgico;
Departamento da Crian¢a, Adolescente e da Familia; Departamento da Ginecologia, Obstetricia
e Reproducdo Humana,; Departamento da Psiquiatria e Saude Mental; Departamento Clinico de
Servicos Tecnoldgicos e Terapéuticos; Departamento de Emergéncia, Urgéncia e Cuidados

Intensivos” (CHU, 20204, p. 34).

Em termos de nimero de camas, o CHU possui 995 camas na totalidade de todas as UH,
sendo possivel atingir as 1025 em situacdes de exce¢do por necessidade de contingéncia (camas
supletivas). Na UH1 existem 666 camas (582 camas e 30 camas supletivas), na UH2 existem 319
camas (288 camas, 31 camas no Bercario e Cuidados Paliativos, e 0 camas supletivas) e a UH3

tem na totalidade 40 camas de internamento (CHU, 2020a).

No CHU trabalham varios grupos profissionais, num total de 4774, estando divididos nos
seguintes grupos: Assistente Operacional, Assistente Técnico, Enfermagem, Informatica,
Medicina, Técnicos de Diagndstico e Terapéutica, Técnicos Superiores de Saude e outros (CHU,

2021a).

Em 2020 existiu um crescimento da necessidade de contratagao face aos anos anteriores,
pelo crescimento da populagdo na Regido Sul e pela situagcdo pandémica, o que implicou um
acréscimo de 244 profissionais de saude efetivos ao CHU. Por grupo profissional, observamos
que a Enfermagem centraliza o maior nimero (1.725) e depois os Assistentes Operacionais

(1.177) (CHU, 2021a).
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Seguidamente iremos realizar uma apreciagdo dos contextos clinicos onde realizamos os
estagios, nomeadamente o SUP e a UCIP. Ainda, iremos realizar uma analise da gestdo e
producdo dos cuidados em cada contexto, tendo em consideracdao o enquadramento legal

inerente aos mesmos.

1.2. Servigo De Urgéncia Polivalente

O Servico de Urgéncia (SU) permite a “rececdo, diagndstico e tratamento de doentes
acidentados ou com doengas subitas que necessitem de atendimento imediato em meio
hospitalar”. Existem diferentes tipologias de SU, como o Servico de Urgéncia Médico-Cirdrgico

(SUMC), SUP e o SUB (Administracdo Central do Sistema de Saude [ACSS], 2015, p.1).

Na sua generalidade, o SU é um servico que integra multiplas valéncias médicas e
cirdrgicas, com vdrias dreas de resposta, como: os balcdes de atendimento, drea de decisdo
clinica, 4rea de Cirurgia/Ortopedia e a Sala de Emergéncia (SE). O SU tem como objetivo dar
resposta as diversas necessidades urgentes e emergentes dos seus doentes, pelo que existem
equipas multidisciplinares compostas por enfermeiros, assistentes operacionais, médicos e
outros elementos que trabalham de forma continua para possibilitar a resposta atempada a

altas afluéncias de doentes e familiares (ACSS, 2015; Silva, 2015).

O SU do CHU é composto por um SUP, um SUMC e por quatro SUB, contemplando os trés

niveis de atendimento de urgéncia (Ministério da Saude [MS], 2014).

O EEPSC decorreu em contexto de SUP na UH1. O Departamento de Emergéncia, Urgéncia
e Cuidados Intensivos do CHU na UH1 é constituido pelo SUP, o Servico de Medicina Intensiva
(SMI), trés SUB, duas VMER e as Viaturas de Suporte Imediato de Vida (SIV). O SMI integra a
Unidade de Cuidados Intermédios (UCINT), a SE (que é parte da SUP) e a UCIP.

O SUP é o nivel de atendimento urgente mais diferenciado para dar resposta a situagées

de Urgéncia e/ou Emergéncia, sendo considerado de nivel Ill, pois embarca uma vasta

abrangéncia de especialidades, desde o Pré-Hospitalar, Cuidados Intensivos, valéncias médicas
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e cirurgicas complexas. Apesar disso, ndo inclui as valéncias de Cirurgia Cardiotoracica, Maxilo-
Facial e Cirurgia Vascular, existindo apenas colaboragdo e articulagdo com os hospitais de

referéncia quando é necessario apoio inter-hospitalar (MS, 2014).

Relativamente as valéncias, o SUP do CHU dispde de Medicina Interna, Cirurgia Geral,
Cirurgia Plastica, Ortopedia, Anestesiologia, Bloco Operatério, Gastroenterologia, Cardiologia,
Neurocirurgia, Nefrologia, Medicina Intensiva, Imagiologia, Patologia Clinica e apoio por parte
dos servicos de Cirurgia Plastica e Reconstrutiva, Neurologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia
(ORL) e Urologia. Sdo prestados cuidados de saiide em situacdo de urgéncia e emergéncia aos

doentes e familias todos os dias do ano e durante 24 horas por dia (CHU, 2020a).

1.2.1. Recursos fisicos e materiais

O SUP localiza-se no Piso 2 do edificio principal da UH1, estando dividido em 3 areas: area

administrativa, area de prestacdo de cuidados e a area de apoio.

A drea administrativa integra um posto de atendimento, secretariado, gabinetes (da
enfermeira chefe e do diretor clinico), uma sala de reunies/pausa e o nucleo de transporte. A
area de apoio inclui uma copa, um armazém clinico, uma sala de sujos, casas de banho para

doentes e profissionais de salde, sala de arrumos de espélios, salas técnicas e salas de espera.

A situagdo pandémica exigiu uma mudancga na area de presta¢do de cuidados, tendo sido
criados postos de trabalho especificos para doentes com sintomatologia respiratéria (tosse,
febre e/ou dispneia) que possam ser suspeitos ou casos confirmados de Sindrome Respiratdria

Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2). Atualmente, a area de prestac¢do de cuidados é constituida por:

e Area de Triagem: Apresenta dois postos distintos onde é realizada a triagem dos

doentes através do Sistema de Triagem de Prioridades de Manchester.

e Salade Diretos/SE: Sala de prestacdo de cuidados complexos, constituida por duas

areas principais e uma area suplementar para vigilancia e monitoriza¢do continua

24



Doente critico com delirium: planificagdo de cuidados de enfermagem

de doentes em observagdo. Cada area estd equipada com cama articular, carro de
medicacdo e material de pungdo, ventilador portatil, monitor de parametros
multifungdes, aquecedor de soros, rampa de oxigénio, rampa de ar comprimido,
bombas infusoras e seringas infusoras. Existem kits preparados para varios
procedimentos complexos (pericardiocentese, drenagem tordacica, toracocentese
diagnostica/evacuadora, abordagem ao doente queimado, Continuous Positive
Airway Pressure [CPAP] Boussignac, via area dificil, colocacdo de cateteres
[venosos, venosos centrais e arteriais], algaliacao dificil e kit de parto), mala da Via
Verde do Acidente Vascular Cerebral (AVC), mala de transporte (constituida por

material de procedimentos e terapéutica) e monitor de parametros de transporte.

e Antecamera: Area de apoio para transferéncias e observacdo inicial de doentes

muito urgentes e emergentes.

e Balcdo de Atendimento Médico: Local constituido por seis divisGes, separadas por

cortinas ou paredes, para observacdo dos doentes por parte da equipa médica.

e Balcdo Médico-Cirurgico 1 (BMC1): Local de prestacdo de cuidados de doentes
auténomos ou parcialmente dependentes, que podem ficar sentados e

eventualmente deitados por necessidade e conforto.

e Area de Decisdo Clinica (DC): Area que engloba o Balcio Médico-Cirurgico 2
(BMC2), a Unidade de Observagdo (OBS) e o Internamento Geral (SO). Neste local
permanecem os doentes acamados que recorreram ao SU, os doentes em
observagdo e monitoriza¢do continua e os doentes internados pelas especialidades

médicas e cirdrgicas por auséncia de vagas nos internamentos.

e Area de Pequena Cirurgia: Apresenta duas salas para a prestacdo de cuidados a
doentes com patologia cirurgica (observacao de doentes, realizacdo de suturas e

procedimentos de pequena cirurgia).

e Sala de Otorrinolaringologia (ORL) e Oftalmologia: Sala para observagdo de

doentes por parte das especialidades de ORL e Oftalmologia.
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e Area de Ortopedia: Apresenta uma sala com gabinetes médicos e uma area para a
prestacdo de cuidados a doentes com patologias orto-traumatolégicas (colocacdo
e remocao de talas gessadas, reducdo de luxacdes e observacdo de vitimas

politraumatizadas em plano duro e com colar cervical).

e Areade Triagem da Area de Doentes Respiratérios (ADR): Local onde é realizada
a admissdo e a triagem dos doentes suspeitos com sintomatologia respiratéria ou
doentes confirmados para a doenga SARS-CoV-2, através do Sistema de Triagem
de Prioridades de Manchester. Apresenta também um contentor como sala de
espera e observacao para determinar a necessidade de tratamento imediato em

isolamento proprio.

e Area de Doentes Respiratérios/Contentor de Decisdo Clinica 2 (ADR/DC2):
Contentor dedicado a doentes suspeitos e/ou confirmados para a doenca SARS-
CoV-2, com dez divisdes (box), preparadas com maca, casa de banho, lavatdrio e
monitor multifun¢Ges para observagao médica, vigilancia, tratamento e a aguardar

internamento na UCIP, UCINT ou Internamento dedicado a SARS-CoV-2.

Os registos de enfermagem sdo realizados através do sistema informatico Alert®, com
versatilidade para as necessidades dos diferentes postos de trabalho do SUP. O sistema
informatico Alert® facilita a gestdo dos doentes (obtencdo da localizacdo dos doentes), a
parametriza¢do dos sinais vitais, a visualizacdo de exames complementares de diagndsticos, a
validagdo da administracdo de terapéutica, a necessidade de realizar procedimentos e a

realizacdo de registos de enfermagem.

Ainda, é utilizado o sistema informatico SClinico® para realizar os registos de enfermagem
dos doentes internados temporariamente em regime de SO e que aguardam vaga no

internamento médico e/ou cirurgico.
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1.2.2. Recursos humanos

A nivel de recursos humanos, o SUP tem ao seu dispor uma equipa multidisciplinar
diferenciada, composta por médicos, enfermeiros, assistentes operacionais, técnicos de

diagndstico e terapéutica e outros.

A equipa de enfermagem é constituida por oitenta e sete enfermeiros, dos quais fazem
parte a enfermeira chefe e os enfermeiros chefes das equipas do SUP. No momento do estdgio

ndo existia um enfermeiro substituto para a auséncia da enfermeira chefe.

A enfermeira chefe do SUP é responsavel pela gestdo dos recursos (humanos e materiais)
do servico. Na sua auséncia, o servico fica a responsabilidade do enfermeiro chefe de equipa

gue estd escalado nesse turno.

Os enfermeiros encontram-se distribuidos por cinco equipas (até treze elementos),
chefiadas por um EE e na sua auséncia existe um elemento de referéncia selecionado pelo

anterior para a sua substituicao.

Existem setenta e quatro enfermeiros de cuidados gerais, trés EE em Enfermagem de
Reabilitacdo (ER), quatro EE em EMC e seis EE em Enfermagem Comunitdria e Saude Publica

(ECSP).

Dado a necessidade de promover a comunicagdo entre os familiares e a equipa de saude,
foram criados elos de ligagao sob a forma de uma equipa com dois enfermeiros. A equipa de
enfermagem da Comunicagdo a Familia é responsdavel por informar os familiares dos doentes,
gue permanecem varias horas e/ou dias em observagdo no SUP, sobre a evolugdo do tratamento

ou do internamento.

Existem dez enfermeiros com horario flexivel e dez enfermeiros ausentes por motivos de

gravidez, puerpério, doenca ou baixa médica.

Os enfermeiros chefes de equipa devem ser detentores de uma especialidade em
Enfermagem. Os mesmos sdo responsaveis pela gestdo de prdpria equipa, nomeadamente pela
distribuicdo dos elementos pelos diferentes postos de trabalho, gestdo das transferéncias dos

doentes para o domicilio e/ou internamento e gestdo de conflitos.
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A distribuicdo da equipa de enfermagem do turno é de acordo com um plano de
distribuicdo pré-determinado pelo enfermeiro chefe de equipa. Habitualmente, a distribuicao

da equipa de enfermagem do turno é da seguinte maneira:

e Chefe de equipa de enfermagem: um EE ou enfermeiro substituto;

e Area de Triagem: um enfermeiro com curso de Triagem de Manchester (o outro
posto de trabalho de triagem pode ser assumido por um médico de balc3do);

e SE:um enfermeiro para o posto de trabalho de emergéncia com curso de Suporte
Avancado de Vida (SAV) ou SIV e cursos de abordagem ao doente
politraumatizado; um enfermeiro responsavel pelos doentes com ativacdo das Vias
Verdes e Antecamera;

e BMC1: dois enfermeiros responsaveis pelos cuidados a doentes independentes ou
parcialmente dependentes (com necessidade de permanecer num cadeirdo ou
cadeira de rodas);

e BMC2: um ou dois enfermeiros responsdveis pelos cuidados a doentes com
necessidade de permanecer em maca;

e OBS: um enfermeiro responsavel por doentes com necessidade de monitorizagdo
continua e atuagao urgente;

e SO: um ou dois enfermeiros (dependente do nimero de doentes internados),
responsaveis pela prestacdo de cuidados aos doentes a aguardar vaga no
internamento;

e Areade Pequena Cirurgia: um enfermeiro responsavel pelos cuidados aos doentes
do foro cirdrgico em observagdo ou a aguardar vaga no internamento cirurgico;

e Area de Ortopedia, ORL e Oftalmologia: um enfermeiro responsavel pelos
cuidados a doentes com patologia orto-traumatoldgica em observagdo ou a
aguardar vaga no internamento de ortopedia;

e Area de Triagem da ADR: um enfermeiro com curso de Triagem de Manchester,
gue pode ajudar no Contentor DC2 ou nos restantes postos de trabalho;

e Contentor DC2: um enfermeiro responsavel pela presta¢do de cuidados a doentes

suspeitos ou confirmados para SARS-CoV-2.

Os cuidados de enfermagem s3o assegurados por turnos rotativos e/ou fixos de 12 horas

(turno da manha das 08:00 — 20:30 horas e o turno da noite das 20:00-08:30 horas), com carga
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horaria semanal de 35 horas, pelo que em cada turno existe no minimo treze e no maximo

quinze enfermeiros alocados pelos diferentes postos de trabalho.

Existem normas de dotagbes seguras para os SU, que foram adaptadas para casuistica e
fluxos de procura didrios do SU, mas apenas é possivel calcular a dotagdo segura por posto de
trabalho. Apesar disso, ndo é possivel consensualizar essa dotagdo, pela imprevisibilidade da

afluéncia desta tipologia de servico hospitalar (OE, 2019b).

Esta previsto que o posto de triagem deve ser assegurado por um enfermeiro com
formacao especifica em Triagem de Prioridades, sendo que nos SU de adultos, este posto deve
ser ocupado, preferencialmente, por um EE EMC-PSC. O posto da SE deve ser assegurado por
um EE EMC-PSC. As equipas de enfermagem, de uma forma geral, devem ter na sua constituicao
pelo menos 50% de EE EMC-PSC com formacdo em SAV. Ainda, encontra-se preconizado que no
posto de Internamento Geral (SO), a dotacdo minima de enfermeiros deverd ser a mesma que é

atribuida para as UCINT (OE, 2019b).

Relativamente ao método de trabalho realizado pelos enfermeiros do SUP, neste servico é
utilizado o método individual de trabalho, nunca descurando o espirito de equipa e de

interajuda.

A equipa médica do SUP é constituida por médicos de varias valéncias, como Medicina
Geral e Familiar ou de Clinica Geral (entre 3 a 6 médicos escalados em turnos de 12 e/ou 24

horas), Medicina Interna, Cirurgia Geral e Ortopedia.

Existe o apoio permanente de especialistas de Anestesiologia, Ginecologia/Obstetricia,
Cardiologia, Nefrologia, Urologia e Neurologia. As valéncias de Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Gastrenterologia e Psiquiatria tém hordrio especifico, que na sua auséncia,

requerem a referenciacdo dos doentes para hospitais centrais diferenciados.

A SE conta com uma equipa médica propria, constituida por médicos da UCIP, escalados
em turnos de 12 e/ou 24 horas. Existe o apoio permanente da Medicina Interna, Ortopedia,
Cirurgia, Nefrologia e Cardiologia, para dar resposta as Vias Verdes em vigor na UH1 (Via Verde

AVC, Via Verde Sépsis, Via Verde Trauma e a Via Verde Corondria).
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O SUP conta com o apoio de uma equipa de vinte e cinco assistentes operacionais,
distribuidos pelas cinco equipas de enfermagem, de uma equipa de assistentes administrativos,
funcionarios do servico de limpeza, segurancas, técnicos de dietética e nutricdo, servicos
farmacéuticos, servigco social, servico de informatica, nucleo de transportes e técnicos de

manutencgao.

1.2.3. Anadlise da gestao e producao de cuidados

A atividade assistencial realizada pelo CHU é condicionada e afetada por fatores externos
e internos da instituicdo, como a falta de recursos humanos e a incapacidade de resposta

atempada para as necessidades da populag¢do que abrange (CHU, 2021a).

O efeito da pandemia na atividade assistencial levou a diminui¢do do nimero de consultas
externas (-7%), a diminuicdo do numero de intervengdes cirdrgicas (-21%) e a redug¢do do
numero de exames complementares de diagnédstico realizados no hospital e fora do hospital.
Apesar disso, existiu um aumento no nimero de internamentos domicilidrios e da atividade
ambulatéria domicilidria (expressada na criagdo de equipas domicilidrias para apoio,

internamento remoto e reabilitagdo fisica e psicoldgica) (CHU, 2021a).

Verificou-se uma quebra de 14% no numero de altas hospitalares, com uma diminui¢ao da
taxa de ocupacdo hospitalar (de 90,7% para 78,5%, relativamente ao ano de 2019 e 2020,
respetivamente). Por motivos de seguranga em contexto pandémico e para aliviar as estruturas
do CHU para dar resposta a situa¢cdes agudas, foram utilizadas as estruturas dedicadas a

reabilitacdo para colmatar essa necessidade (CHU, 2021a).

Relativamente a atividade cirdrgica do CHU, em 2020 realizaram-se menos 21% de
intervencdes cirurgicas relativamente ao ano de 2019, com impacto mais assertivo na atividade
cirdrgica programada. Face a esta problematica, verificou-se um aumento significativo no
numero de doentes em lista de espera para intervencdo cirdrgica (mais 2.672 doentes do que

no ano de 2019) (CHU, 2021a).
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Reportando para o SU, no ano de 2020, existiram 254.602 atendimentos de urgéncia no
CHU, nas varias tipologias do SU, sendo que 92% dos episddios de urgéncias ndo resultaram em

internamento (233.681 episddios no total) (Tabela n.2 1) (CHU, 2021a).

Tabelan.21

Atendimentos nas tipologias do SU do CHU.

2019 2020 Variagdo (%)
N2. total de atendimentos de urgéncia 361.899 254.602 -30%
Ne. de atendimentos - urgéncia
A 339.137 233.681 -31%
(sem internamento)
Média de urgéncias por dia 994 698 -30%
Percentagem de atendimentos urgentes com internamento 7% 8% 25%

Fonte: Adaptado do CHU (2021, p.69).

No ano de 2020 verificdmos uma reducdo acentuada no numero de atendimentos em
todas as tipologias de SU desta instituicdo (decréscimo de 28,9%). Existiram, em média, menos
300 episddios de urgéncia por dia, comparativamente ao ano de 2019, relacionando este facto
a situacdo pandémica atual e sendo mais evidente na tipologia SUB. O grafico n.2 1 ilustra o
numero total de atendimentos de urgéncia nos anos de 2019 e 2020 em cada tipologia de SU,

evidenciando o decréscimo referido anteriormente (CHU, 2021a).

Graficon.2 1
llustragdo do numero de atendimento por tipologia do SU no CHU.
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Fonte: CHU (2021a, p.69).

No SUP houve uma reduc¢do no numero total de atendimentos entre 2019 e 2020. Apesar

disso, existiu um acréscimo no numero total de episédios com internamento na instituicdo, no
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tempo entre a admissao e a triagem, no tempo entre a triagem e a primeira observagao médica

e ainda na média de tempo de permanéncia no SUP (Tabela n.2 2) (MS, 2022).

Tabelan.22

Monitorizagdo didria do SUP do CHU.

2019 2020
Ne. total de atendimentos de urgéncia 90.628 88.253
Ne. de episdédios com internamento 12.601 12.911
Tempo entre admissdo e a triagem 317 minutos 10 minutos
Tempo entre triagem e a 12 observagdao médica 58 minutos 38 minutos
Média de tempo de permanéncia no SUP 235 minutos 333 minutos

Fonte: Adaptado do MS (2022).

O grafico n.2 2 espelha os episddios de urgéncia do SUP e a respetiva triagem dos doentes

de acordo com a Triagem de Prioridades de Manchester no periodo de 2020 (MS, 2022).

Constatamos que no ano de 2020 foram triados mais doentes com prioridade pouco
urgente (pulseira verde) do que prioridade urgente (pulseira amarela) e muito urgente. Existem
um crescimento exponencial da populacdo da Regido Sul, levando a que as varias respostas do

SNS na regidao ndo tenham capacidade para dar resposta a populagao.

Refletimos que existe um excesso na utilizagdo dos recursos urgentes para situagdes que
podem ser atendidas em contexto de cuidados de saude primarios, mas, pela fraca resposta dos
mesmos na regidao Sul, os doentes acabam sendo referenciados para o CHU de forma

desadequada e inapropriada (CHU, 2021a).

Graficon.2 2

Episddios de urgéncia sequndo a Triagem de Prioridades de Manchester.
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Fonte: Adaptado do MS (2022).
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Partindo para a gestdo dos recursos humanos do SUP, segundo o Didrio da Republica n.2
184/2019, preconiza-se que, pelo menos metade dos enfermeiros das equipas dos SU devem
ser possuidores de competéncias especificas na area da PSC, nomeadamente Especialidade em
EMC - PSC. Neste caso, ndo é possivel constatar essa exigéncia, uma vez que, dos oitenta e sete
enfermeiros do SUP, apenas quatro sdo EE EMC (trés em funcdo de chefia de equipa) (OE,

2019b).

Quanto a formacao dos enfermeiros, o mesmo despacho reforca que os enfermeiros do SU

devem contemplar obrigatoriamente formagdo em SAV (OE, 2019b).

Olhando para a realidade do SUP, constatamos que é um servico exigente e com
enfermeiros recém-licenciados e sem curso de SAV ou formacao sobre o doente critico. Torna-
se imperativo que a chefia idealize um plano de formacdo em direcdao as recomendacdes do

preconizado pela OE (2019b) e gira os seus recursos face as necessidades dos doentes.

1.3. Unidade De Cuidados Intensivos Polivalente

As UCI estdo integradas nos SMI, que tém como objetivo a vigilancia e o tratamento de
doentes criticos, independentemente do local onde se encontram no hospital. Estes servicos
integram doentes com situagdes clinicas potencialmente reversiveis, com necessidade de
monitorizagdo continua e apoio as fungdes vitais, sendo assim necessario a existéncia de equipas
médicas e de enfermagem especializadas e treinadas para a prestacdo de cuidados ao doente
critico de forma ininterrupta. Sdo ainda servicos dotados de recursos materiais e tecnoldgicos

avancados e atualizados (ACSS, 2013).

Existem trés tipologias de UClI: a UCI Pediatricos, a UCIP e as UCI
Monovalentes/Especializadas (subdivididas em UCI Coronarias, UCI Neurocriticos, Unidade de

Queimados e a UCI Cardiotoracica) (Paiva et al., 2017).

Segundo a Ordem dos Médicos (OM) (2018), as UCI podem ser classificadas em trés niveis:
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e Nivel | (camas destinadas a doentes com necessidade de monitorizagdo nao
invasiva ou parcialmente invasiva; limitadas ao uso de ventilagao nao invasiva [VNI]
e para o tratamento de curta duracdo);

e Nivel Il (camas destinadas a doentes com necessidade de monitoriza¢do invasiva,
com disfun¢do de apenas uma fungdo organica, podendo ser necessario recorrer a
VMI);

e Nivel lll (camas destinadas a doentes com mais do que duas disfun¢Ges organicas,

facilmente ameacadoras das fung¢des vitais).

O EF decorreu na UCIP da UH2 do CHU que pertence ao Departamento de Emergéncia,
Urgéncia e Cuidados Intensivos que é constituido pelo SUMC, o SMI, uma SUB, uma VMER e uma

Viatura de SIV. O SMl inclui a UCINT, a SE (que é parte da SUMC) e a UCIP.

A UCIP localiza-se no Piso 1 do edificio principal da UH2, perto do SUMC, SE, Servico de
Urgéncia Pediatrica, Servico de Imuno-Hematologia, Laboratdrio de Andlises Clinicas e Patologia
Clinica, Bloco Operatério, dos elevadores principais da UH e do servico de Radiologia. Desta
forma, existe concordancia com as recomendag¢des da localizagdo das UCI e das proximidades

com outros servigos de apoio (ACSS, 2013).

A UCIP é uma UCI polivalente especializada, com mais de 20 anos de existéncia (fundada
em 2000), sendo considerada uma unidade de nivel Ill, de acordo com os niveis de cuidados
prestados na unidade. As unidades de nivel lll sdo as mais complexas, pois abrangem doentes
com maior gravidade, onde é realizada VMI e VNI, traqueostomias, diferentes modalidades de
monitorizagdo invasiva, suporte hemodinamico, técnicas de substituicdo renal continuas e a
preparacdo para técnica de Oxigenacdo por Membrana Extracorporal (ECMO) (ACSS, 2013; OM,
2018).

1.3.1. Recursos fisicos e materiais

A UCIP integra uma area clinica (enfermarias), uma area administrativa e uma area de

gestdo (sala de reunibes, drea de armazenamento e preparacdo de terapéutica, arrecadacao,
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area de armazenamento de consumiveis, area de armazenamento de equipamento, adufa, sala
de limpos, sala de sujos, casas de banho, balnearios, copa, gabinete do enfermeiro chefe,

gabinete do diretor clinico e o gabinete dos médicos).

Reportando para a area clinica, esta encontra-se dividida em duas salas abertas e
separadas fisicamente uma da outra, com comunica¢do por uma porta. No total, a UCIP é
composta por 12 camas, tendo 9 camas de cuidados intensivos e 3 camas de cuidados para

situacdes de excecdo e/ou contingéncia.

A enfermaria principal é ampla e aberta (do tipo open space), com uma central de
monitorizacdo hemodinamica localizada no centro da mesma e com uma darea para a realizacao
de registos clinicos. Nesta enfermaria existem 6 camas, separadas por cortinas, sendo que uma
dessas camas se encontra numa divisdo prépria para isolamento de goticulas com necessidade

de pressdo negativa (box de isolamento).

A outra enfermaria também é ampla e aberta (do tipo open space), com uma area para a
realizacdo de registos clinicos. Ndo possui uma central de monitorizacdo hemodindmica propria,
mas os registos sdo centralizados para a central de monitorizacdo da enfermaria principal. E
composta por 6 camas, separadas por cortinas, e uma delas também estd numa divisdo prdpria

para isolamento de goticulas (box de isolamento).

Dado a escassez de recursos humanos, as 3 camas de cuidados intermédios estavam
desativadas, contudo, dado o evoluir da situacdo pandémica, houve a necessidade de reajustar
e tornar as mesmas operacionais para suprimir as necessidades de possiveis internamentos com

necessidade de medidas de isolamento de goticulas para contingéncia da SARS-CoV-2.

A enfermaria descrita anteriormente, no momento da realiza¢do do EF, era exclusivamente
dedicada para a prestagdo de cuidados a doentes com SARS-CoV-2. A UCIP, de acordo com a
evolugdao pandémica e os niveis do plano de contingéncia hospitalar, vai gerindo a organizagao

da area clinica.

As unidades dos doentes sdo constituidas por uma area prépria, com um local para colocar
residuos, equipamentos e com disponibilidade de iluminacdo natural e artificial. Cada unidade

contém:
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e Ventilador com capacidade para modalidade invasiva e ndo invasiva;

e Monitor de hemodinamica, capaz de monitorizar os parametros ventilatdrios e
hemodinamicos invasivos e ndo invasivos (pressao arterial, frequéncia cardiaca,
tracado cardiaco, frequéncia respiratdria, pressdo venosa central, oximetria de
pulso, temperatura esofégica, pressao intra-abdominal, pressao intracraniana);

e Bomba para administracdo de nutricdo entérica;

e Seringas e bombas infusoras;

e Rampa de aspira¢do, oxigénio e de ar comprimido;

e Gavetas com material e consumiveis;

e Mesa de apoio.

Existem outros dispositivos e materiais disponiveis para utilizar, como:

e Monitor do Indice Bispectral (BIS);

e Pacemaker intracavitdrio provisério;

e MaAquinas para a terapia de substitui¢cdo renal;

e MaJaquina de gasimetrias;

e Ventiladores de transporte;

e Mala de material para situacGes de Emergéncia Interna Hospitalar;
e Equipamento para oxigenoterapia de alto fluxo;

e Carro de emergéncia com desfibrilhador manual;

e Equipamento de cough assist.

Em cada enfermaria existem varios computadores para a realizagao de registos clinicos. Os
registos de enfermagem sdo realizados através do sistema informdatico B-ICU Care®, que existe
especialmente para o contexto de cuidados intensivos. Existe uma sincronia entre os diferentes
equipamentos de monitorizagdo hemodindmica e o sistema informatico B-ICU Care®, o que

facilita a monitorizacao e a validagdo dos registos didrios realizados neste contexto.

Ainda, é utilizado o sistema informatico SClinico® para complementar alguns aspetos que
o sistema anterior ndo contempla (visualizacdo de exames complementares de diagndstico

como radiografias, tomografias computorizadas e ressonancias magnéticas).
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1.3.2. Recursos humanos

A nivel de recursos humanos, a UCIP da UH2 tem ao seu dispor uma equipa multidisciplinar
diferenciada, composta por médicos, enfermeiros, assistentes operacionais e outros

profissionais de salde necessarios para a prestacao de cuidados especializados e diferenciados.

A equipa de enfermagem é constituida por trinta e sete enfermeiros, dos quais faz parte o
enfermeiro chefe e a substituta do enfermeiro chefe. Existem vinte e trés enfermeiros de
cuidados gerais, seis EE EMC, sete EE ER, um EE ECSP e dois enfermeiros a terminar a
especialidade (em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica [ESMP] e ECSP). Do total, doze
enfermeiros encontram-se a frequentar cursos de especializacdo em enfermagem, mestrados e
pds-graduacdes. Existe uma enfermeira com horario flexivel e uma enfermeira ausente por

motivos de doencga ou baixa médica.

Os cuidados de enfermagem sdo assegurados por turnos rotativos e/ou fixos organizados
em trés turnos de 8 horas cada (turno da manha das 08:00 — 16:00 horas, turno da tarde das
15:30-00:00 horas e o turno da noite das 23:30 — 08:30 horas). Em cada turno existe no minimo
cinco enfermeiros escalados, sendo que nos dias Uteis, encontra-se presente o enfermeiro chefe
que é responsavel pela coordenagdo e gestao da UCIP, ndo prestando cuidados de enfermagem
diretos. Na auséncia do enfermeiro chefe ou da substituta do enfermeiro chefe, existe sempre
um enfermeiro escalado como chefe de equipa, que, além da prestacdo de cuidados, também é

responsavel pela gestdo da UCI e da Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar (EEMIH).

A EEMIH é um conjunto de profissionais de salde que sdo ativados em situagbes de
paragem cardiorrespiratoria e outras situa¢cdes de deterioracdo fisiolégica aguda com
repercussoes significativas para o doente. Sdo equipas constituidas por profissionais de saude
(médico e enfermeiro) com competéncias avancadas na abordagem ao doente critico e em
técnicas de suporte avancado de vida e reanimacédo (MS, 2018). Em 2010 foi publicada a Circular
Normativa n.2 15/DQS/DQCO da Diregdo Geral da Saude (DGS), revista em Despacho n.2
9639/2018, que determinou a necessidade da criacdo e implementacdo das EEMIH a nivel
nacional (DGS, 2010a; MS, 2018). A UCIP integra a EEMIH da UH2 que é constituida por um
médico e um enfermeiro (chefe de equipa do turno) que asseguram a resposta a situacdes de
emergéncia e de deterioracdao agudas dos diferentes servicos da UH conforme preconizado pela

DGS (DGS, 2010a).
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Existe um elo de ligagdo da Gestdo de Risco Clinico e outro do GCL-PPCIRA, responsaveis

pelos processos de auditoria da UCIP.

Duas enfermeiras da equipa da UCIP integram a consulta de follow up de Medicina
Intensiva, que é realizada uma vez por semana, de 15 em 15 dias. Na consulta de follow up é
realizada uma avaliagdo inicial do doente com alta do internamento na UCIP (aos 3, 6 e 12 meses
apos a alta) e sdo aplicadas escalas validadas para determinar as principais altera¢Ges na vida

diaria dos doentes e avaliar a presenca do Sindrome Pés-Cuidados Intensivos.

Relativamente ao método de trabalho realizado pelos enfermeiros da UCIP, nesta unidade
é utilizado o método individual de trabalho, sendo que cada enfermeiro é responsavel pela

prestacdo de cuidados aos seus doentes, nunca descurando o espirito de equipa e de interajuda.

A distribuicdo da equipa de enfermagem do turno é habitualmente segundo a lotagdo do
servico, tendo em consideracdo as dotagbes seguras na UCI, ou seja, um racio enfermeiro-

doente de 1:2 ou 1:1, cumprindo as indicagGes emanadas pela OE (OE, 2019b).

A equipa médica da UCIP é constituida por 12 médicos (escalados em turnos de 8 ou 24
horas), sendo o diretor clinico um médico especialista em Nefrologia com competéncia acrescida
em Medicina Intensiva e os restantes encontram-se em processo de acreditagdo de

competéncias ou em formacdo para a especialidade de Medicina Intensiva.

A UCIP conta ainda com o apoio de uma equipa de doze assistentes operacionais, de uma
equipa de assistentes administrativos, de uma equipa de dietética e nutricdo, dos servicos

farmacéuticos e de técnicos de manutencao.

1.3.3. Anadlise da gestdo e producdo de cuidados
A Administracdo Regional de Saude (ARS) do Sul tem dois SMI em duas UH distintas e

inseridas na Rede de Referenciacdo de Medicina Intensiva da Regido Sul. Estes SMI servem uma

populacdo de 451.006 habitantes residentes na regido e existem apenas 36 camas criticas (22
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camas de nivel lll e 14 camas de nivel Il), 24 camas neurocriticas e 998 camas de doentes agudos

(Nufiez et al., 2020; CHU, 2020a).

Segundo o Relatdrio de Avaliagdo Nacional da Situagdo das UCI em Portugal de 2017, a
regido do Sul garantia um racio de 2 camas por cada 1.000 habitantes (no total 22 camas de nivel
Ill, sendo apenas 2,2% do total de camas de doentes agudos) e a nivel nacional um récio de 4.2
camas por cada 100.000 habitantes para uma populacdo de 451.006 habitantes de acordo com
os dados dos CENSOS de 2011. No ano de 2020, a regidao do Sul contava com 36 camas criticas
com um rdcio de 8,1 por 100.000 habitantes e, com a evolucdo da situacdo pandémica, o nimero
de cama criticas aumentou para 52 (sendo que das 16 camas preparadas para pandemia, apenas
9 foram ativadas efetivamente). Atualmente, a regido detém apenas 41 camas para doentes

criticos (Paiva et al., 2017; Nufiez et al., 2020).

A média do numero de camas de UCI por 100.000 habitantes na Europa ronda 11.5, sendo
um numero muito superior a realidade nacional. Mesmo com crescimento dos SMI, nao foi
possivel alcangar o défice de camas criticas, mas mantém-se a proposta de redimensionamento
de modo a atingir um racio de 10,6 por 100.000 habitantes para ficar proximo da média europeia

(Nufiez et al., 2020).

De momento, verificamos um crescimento populacional nesta regido, com 467.475
habitantes de acordo com os dados dos CENSOS de 2021, mas ndo acompanha o crescimento
dos recursos humanos e do nimero de camas em UCl. Mesmo com a contratacdo direcionada
para dar resposta emergente a situacdo pandémica, mantém-se os défices assinalados (Nufiez

et al., 2020; Instituto Nacional de Estatisticas [INE], 2022).

Dada a incapacidade de assegurar a prestacdo de cuidados criticos de todas as valéncias
médico-cirurgicas, existe um processo de referenciacdo da Medicina Intensiva (eixos de
referenciacdo) que assegura o tratamento definitivo de doentes com patologias polivalentes e
neurocriticas. O CHU estabelece quatro eixos de referenciacdo, sendo o processo de
referenciacdo dado por centros hospitalares centrais, nomeadamente da regido de Lisboa e do
Baixo Alentejo, para as valéncias de Cirurgia Vascular, Cirurgia Cardiotoracica, Neurocirurgia,

Urologia e Cirurgia Plastica (Paiva et al., 2017).

Segundo Paiva et al. (2017), em contexto de UCI, foram delineados alguns indicadores de

qualidade, nomeadamente: tempo entre o reconhecimento da doenca critica e a primeira
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observacdo pelo médico intensivista; tempo entre o reconhecimento do doente critico e o

internamento em SMI; e a taxa de ocupacdao média do SMI.

Em seguida, iremos explanar os principais indicadores de qualidade e os dados facultados

pelo enfermeiro chefe da UCIP, extraidos do sistema informatico B-/ICU Care® no ano de 2020.

No periodo delineado, a UCIP registou 183 admissGes de doentes criticos (com ou sem
SARS-CoV-2), contudo, ndo é possivel calcular linearmente a taxa de ocupagdo, uma vez que
existiram alteracGes funcionais da UCIP perante a situacao pandémica, ficando doentes criticos
com necessidade de Cuidados Intensivos em diversos servicos (Cirurgia de Ambulatério, UCINT
e Bloco Operatério). Assim, reforcamos apenas os dados do CHU (202043, p. 58), que aferem que

existiu uma taxa de ocupacdo na UCIP do UH1 e UH2 de 40,4% no ano de 2020.

O tempo médio de internamento no ano de 2020 foi de 7,08 dias. Os doentes internados
na UCIP eram provenientes do SUMC, do Bloco Operatdrio e dos varios servicos de internamento
da UH2. Os dados revelam uma taxa de mortalidade de 30,68% e uma taxa de gravidade média
de 25,28 e de 51,02, segundo os indices de gravidade Acute Physiology And Chronic Health
Evaluation (APACHE) e Simplified Acute Physiology Score Il (SAPS Il), respetivamente.

Os principais diagnésticos de admissdao na UCIP foram: Pneumonia adquirida por SARS-
CoV-2, Pneumonia adquirida na comunidade, Choque sético, Insuficiéncia respiratoria aguda,

Broncopneumonia, Politraumatismo e Edema agudo do pulmao.

No ano de 2020 foram realizadas 25 consultas de seguimento apds internamento na UCIP
(consulta de follow up). A consulta de follow up ainda é recente e por motivos relacionados com
a situacdo pandémica, teve que ser suspensa temporariamente. Os resultados ainda sdo poucos,
mas ja evidenciam que os doentes internados na UCIP apresentam sequelas apds o momento
da alta, como as sequelas respiratdrias, digestivas e psicolégicas. Além da identificagao destas,
a consulta de follow up tem como objetivo referenciar para ajuda diferenciada face as

necessidades reconhecidas pelo doente.

No CHU foram definidos indicadores de monitorizagdo da qualidade nos servigcos de

internamento, nomeadamente a Monitorizacdo das Ulceras por Pressdo (UPP) e as Quedas.
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No ano de 2020 foi distinguida a monitorizacdo das UPP na UCIP. Na UCIP COVID existiu
uma taxa de desenvolvimento de UPP no internamento de 4,88% e uma taxa de incidéncia de
UPP de 1,53%. Na UCIP existiu uma taxa de desenvolvimento de UPP no internamento de 18,71%
e uma taxa de incidéncia de UPP de 3,23% (CHU, 2021b). Estes dados vdo de encontro aos
valores internacionais, onde as taxas de incidéncia variam entre 3 e 39,3% e taxas de prevaléncia

entre 11,5 e 32,7% (LaBeau, 2021).

Relativamente as quedas, verificAmos uma taxa de avaliacdo do risco de queda (através da
escala de Morse) de 97,7%, uma taxa de efetividade nas intervencgdes para a prevencdo de
quedas de 16,67% e uma taxa de incidéncia de quedas de 0,22% (CHU, 2021c). Estes dados sdo
muito inferiores aos encontrados nos estudos internacionais, que reportam taxas de incidéncia

de queda de 5,2 por 1000 internamentos em UCI (Trumble et al., 2017).

Na UCIP, a carga de trabalho de enfermagem é avaliada através da escala Therapeutic
Intervention Scoring System-28 (T1SS-28), que deriva da escala TISS. A escala TISS foi inicialmente
desenvolvida em 1974 por Cullen, com o objetivo de quantificar a carga de trabalho de
enfermagem em contexto de UCI, através da classificacdo de determinadas intervengdes
terapéuticas. Com o passar dos anos a escala foi sendo adaptada e resumida, terminando com

a denominacdo de TISS-28 (Padilha et al., 2007).

A TISS-28 é um instrumento constituido por 7 categorias (“atividades bdsicas, suporte
ventilatdrio, suporte cardiovascular, suporte renal, suporte neuroldgico, suporte metabdlico e
intervencgdes especificas”), perfazendo um total de 28 itens de avaliacdo (traducdo de Padilha et
al., 2007). A finalidade da escala é que, independentemente do diagndstico do doente, quanto
maior for a quantidade de interven¢Ges complexas realizadas no doente, maior é a gravidade da
doenga e assim, maior sera o tempo despendido em cuidados de enfermagem. Cada ponto na
escala corresponde a 10,6 minutos de tempo de trabalho em cuidados de enfermagem e a
pontuacdo total refere-se ao tempo de cuidados de enfermagem no internamento nas ultimas

24 horas por doente (Padilha et al., 2007).

Na UCIP, verificdmos que, no ano 2020, existiu um consumo médio de cuidados de
enfermagem de 31,27 pontos, que corresponde a 5,52 horas de cuidados associados ao doente
critico. Nesse ano, a escala foi aplicada em 187 doentes, existindo 183 registos, com um valor

minimo de TISS-28 de 9 e valor maximo de 50.
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O consumo médio de cuidados de enfermagem tem implicagGes sobre as dota¢des seguras
de cuidados de enfermagem. As dotac¢des seguras refletem a manutencdo da qualidade dos
cuidados prestados aos doentes e a organizacado do servigo. A Norma para o Calculo de Dotagdes
Seguras dos Cuidados de Enfermagem para as UCI, recomenda a presenga de, no minimo, um
enfermeiro por cada duas camas, podendo existir um racio enfermeiro-doente de 1:2 ou 1:1
(OE, 2019b). Verificdmos que ao longo do estagio, este racio foi cumprido, tendo em
consideracdo a classificacdo dos doentes consoante o nivel de cuidados necessarios (nivel 11/111),
sendo que por cada turno, um enfermeiro era responsavel por 1 ou 2 doentes criticos,

distribuidos pelo chefe de equipa ou pelo enfermeiro chefe da UCIP.
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2. ENFERMEIROS ESPECIALISTAS EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA
- A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

A evolucdo cientifica tem levado a alteragdes significativas nos sistemas de salde, fruto da
complexidade dos cuidados de salde, aumento da esperangca média de vida e aumento da

necessidade de corresponder as expectativas dos doentes e familiares (Lopes et al., 2018).

A necessidade crescente de prestar cuidados de salde seguros e com qualidade exige o
desenvolvimento de novas competéncias, cada vez mais diferenciadas, para colmatar a resposta
as novas realidades, com vista a melhorar a eficicia e eficiéncia na prestagdo de cuidados.
Perante isto, os enfermeiros, ao longo do seu percurso profissional, investem na sua formacao
e desenvolvimento pés-graduado, nomeadamente na especializacdo, com o objetivo de
potenciar as suas capacidades e assim promover uma pratica de enfermagem avancada (Silva et

al., 2018; Lopes et al., 2018).

A complexidade dos cuidados exige uma capacitacdo e uma intervencdo fundamentada na
evidéncia cientifica e direcionada para o contexto de cuidados de saude, pelo que os
enfermeiros selecionam uma determinada area clinica, com o intuito de prestar cuidados
diferenciados, complexos e direcionados as necessidades particulares dos doentes e familiares

no decorrer de todo o ciclo vital (Silva et al., 2018; Lopes et al., 2018).

Para prestar cuidados especializados é essencial aliar a pratica clinica um pensamento
critico que facilite a integra¢do dos conhecimentos e a presta¢do de cuidados complexos. O
pensamento critico em enfermagem é um julgamento reflexivo sobre os problemas clinicos,
onde o principal objetivo é a tomada de decisdo para prestar cuidados de saude seguros e

eficientes (Peixoto & Peixoto, 2017).

A especializacdo permite melhorar a produtividade e consequentemente aumentar os
ganhos em salde, a eficiéncia e a efetividade das intervencdes realizadas nas instituicGes de
saude. Para isso, é necessario assegurar as dota¢des seguras nas instituicdes e nos servicos

especializados que as integram (Lopes et al., 2018).

De acordo com Lopes et al. (2018), os principais beneficios da especializacio em
Enfermagem para a prestacdo de cuidados de saude recaem sobre a qualidade, bem-estar e

satisfacdo dos doentes e familiares. Sdo varios os estudos que concluem que os EE tém um
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impacto positivo sobre os servicos, sobre a qualidade dos cuidados prestados e sobre o acesso

aos cuidados de saude.

Os EE permitem reduzir as taxas de mortalidade (entre 2 a 6%) e tempos de internamento,
comparativamente com os enfermeiros de cuidados gerais. Além disso, os autores do estudo
reportaram que, em servicos com EE, existem mais ganhos em salde e menos complicagbes
(quer pela vigilancia e monitorizagdao, mas também pela antecipagdo de situagdes ameagadoras)

(Lopes et al., 2018).

Os EE possuem mais conhecimentos, nomeadamente na sua area de especializacao,
diminuindo as complicagdes para o doente e otimizando a melhor prestagdao de cuidados
complexos. Participam ativamente nas tomadas de decisdo dos doentes, liderando projetos e

equipas, refletindo num maior reconhecimento por outros (Lopes et al., 2018).

Legalmente sdo reconhecidas seis especialidades em Enfermagem, nomeadamente:
Enfermagem Comunitaria, EMC, ER, Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, Enfermagem de
Salde Materna e Obstétrica e ESMP. Em 2011, a OE reconheceu novas areas de especializacdo,
subdividindo as principais especialidades em areas mais especificas da prestacdo de cuidados

(OE, 2011).

Reportando para a EMC, o seu inicio da-se em meados de 1985, sendo reconhecida como
especialidade em 1994 com a criacdo dos Cursos de Estudos Especializados. O Curso de
Especializacdo em EMC tinha como finalidade a formacgdo de EE para a prestacdo de cuidados a
doentes criticos, para a gestdo e administracdo de servicos, para o ensino e para a investigacado.
Em 2002, comec¢a o funcionamento dos Cursos de Pds-Licenciatura de Especializagdo em

Enfermagem, estando incluida a EMC (Nunes, 2007).

Em 2011, a EMC divide-se em areas de especializagdo, nomeadamente area de peri-
operatdrio, area da pessoa em situagao paliativa, drea da pessoa em situagdo crénica e a area
da PSC, onde para cada uma dessas areas foram definidas as competéncias especificas e

posteriormente revogadas em 2018 (OE, 2011; Nunes, 2007; OE, 2018).

Focando na area de especializacdo, isto é, a EMC - PSC, podemos aferir que é uma area
praticamente recente, com um corpo de conhecimento ainda pouco desenvolvido e em

crescimento. Os EE EMC-PSC tém sido cada vez mais requisitados para chefiar e prestar cuidados
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em contextos de saude complexos, dindmicos e de elevada exigéncia técnica e cientifica. OS SU
e as UCl sdo exemplos dessa tipologia de servigos, pois recebem e internam a maior quantidade

de doentes criticos a nivel hospitalar.

A OE (2018) afirma que os cuidados de enfermagem especializados a PSC sdo considerados
cuidados qualificados, complexos e prestados de forma continua a pessoa com necessidade de
manter as suas fung¢des bdsicas de vida, prevenindo complicacbes e antecipando situagGes
problematicas, limitando a incapacidade e otimizando a recuperagao. Segundo o Regulamento
das Competéncias do EE EMC, os cuidados de enfermagem especializados tém como finalidade
a melhoria da qualidade de vida da pessoa, e para esse efeito, é exigido que os EE EMC-PSC
sejam capazes de conceber, implementar e avaliar planos de intervencado aos alvos dos seus
cuidados (PSC e familiares). Além disso, devem conseguir detetar, estabilizar e recuperar,

prevenindo complicacGes e eventos adversos na PSC (OE, 2018).

Face ao aumento da complexidade dos contextos de prestacdo de cuidados,
depreendemos a necessidade de as equipas serem constituidas por enfermeiros qualificados e
que tenham as capacidades e competéncias descritas nos paragrafos anteriores, existindo
legislacdo que preconiza a existéncia de EE EMC - PSC de acordo com a tipologia de servicos (OE,

2019b).

Atualmente vivemos numa época de pandemia for¢cada pela progressdo da doencga por
SARS-CoV-2, que levou a um aumento significativo da mortalidade e do internamento hospitalar,
com um exponencial aumento da producdo de evidéncia cientifica e a uma sobrecarga dos
servigos e escassez dos recursos. Na fase critica da pandemia, muitos dos EE EMC - PSC foram
mobilizados para os servicos com doentes criticos, como SU e UCI, para ajudar a dar resposta as
necessidades emergentes e desconhecidas providenciadas pelo virus. Mais uma vez, comprova-
se a necessidade de dotar os servicos com enfermeiros capacitados para dar resposta a situagoes
de exce¢do, como ditadas anteriormente, pois é uma das competéncias especificas

designadamente dos EE EMC - PSC.

Ora, partindo destes factos, podemos aferir que os EE EMC - PSC sdo uma mais-valia para
as instituicdes, com traducdo num melhor desempenho institucional, nomeadamente a nivel da
seguranca e qualidade em saude. De acordo com Lopes et al. (2018), os servicos com racios
superiores de EE, como os SU e UCI, permitem o aumento da qualidade dos cuidados e o

reconhecimento da necessidade destes especialistas.
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O EE EMC - PSC assume-se como uma mais-valia para as instituicdes, baseando a sua pratica
de acordo com os padrdes de qualidade. Esses padrdes de qualidade permitem a reflexao sobre
os cuidados prestados, a orientagdo para a tomada de decisdo e o aumento da visibilidade do

exercicio especializado (OE, 2017).

Perante isto, e tendo em consideracdo a realidade atual, conseguimos fundamentar a
necessidade de EE EMC - PSC. Acreditamos que as politicas de saude atuais deveriam ser
ajustadas por forma a possibilitar a contratacao e o reconhecimento de mais EE EMC - PSC para
uma melhoria continua dos resultados em saude dos servicos e instituicdes. S3o muitas as
barreiras e os desafios para o futuro, mas, como referenciado previamente, existe evidéncia
cientifica que comprova e fundamenta a necessidade dos EE e dos EE EMC— PSC, e os resultados

das suas intervencdes na qualidade de saude e seguranca dos cuidados.
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3. PROIJETO DE INTERVENGCAO PROFISSIONAL

No ambito da UC EF foi-nos proposta a realizagdo de um PIP. O PIP é um projeto de
investigacdo que consiste num plano de trabalho com vista a dar resposta a um problema ou
necessidade identificada em um determinado contexto. E um processo que se baseia na
investigacdo sustentada na evidéncia cientifica e na intervencdo perante a necessidade
identificada, com vista a resolucdo de um problema, exigindo assim uma abordagem na dtica da

investigacdo-acdo (Ruivo et al., 2010).

Um projeto é considerado “uma metodologia reflexiva, pois é baseada e sustentada pela
investigag¢do, de forma sistemdtica, controlada e participativa, que visa identificar problemas e
resolvé-los através de agbes prdticas”. Posto isto, para a realizacdo de um projeto é necessario
adotar uma metodologia, ou seja, uma linha orientadora do trabalho, com o objetivo de resolver
problemas e adquirir capacidades e competéncias através da elaboracdo e implementacdo do

mesmo (Ruivo et al., 2010, p.5).

Desenvolvemos o PIP no decorrer do EF, de onde surgiu uma problematica identificada,
em parceria com a enfermeira orientadora do EF e o enfermeiro chefe da UCIP, que esta de
acordo com uma das linhas de investigacdo do Mestrado em Enfermagem, nomeadamente a
linha da “Seguranc¢a e qualidade de vida”, na area do “Autocuidado e gestdo do regime
terapéutico no doente critico”. O PIP foi desenvolvido tendo em consideracdo as diferentes

etapas da Metodologia de Projeto (Ruivo et al., 2010).

No presente capitulo apresentamos: a fundamentacdo da problematica identificada para
o PIP; o enquadramento concetual e tedrico que serviu de linha condutora do PIP e para a
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias (teoria de enfermagem, qualidade em saude e
seguranca dos cuidados, e o enquadramento da tematica); a descricdo pormenorizada da
atividades e etapas da metodologia de projeto (diagndstico de situacdo e a definicdo do
problema, definicdo de objetivos, planeamento e execugao, consideragdes éticas e a avaliagdo

e resultados do projeto).
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3.1. Problematica: Doente Critico com Delirium e a Planificagao de Cuidados de

Enfermagem

O delirium é uma condigdo comum na UCI e com altas taxas de prevaléncia e incidéncia em
todo o mundo. Segundo dados internacionais, mais de 87% dos doentes criticos em UCI tém

risco de desenvolver delirium durante o internamento (Liang et al., 2021).

A taxa média de incidéncia em UCI ronda os 29%, sendo que o delirium no doente critico
pode ocorrer entre 40 a 60% dos doentes ndo ventilados e entre 60 a 80% dos doentes
ventilados. A taxa média de prevaléncia de delirium pode chegar entre 23 e 31,8% (Wilson et al.,

2020; Liang et al., 2021; Rahimi-Bashar et al., 2021; Sahawneh & Boss, 2021).

Stolling et al. (2011) reforcam que o delirium, além de ser uma condicdo comum na UCI,
tem repercussdes graves para os doentes e para os seus familiares, tanto no periodo de

internamento, como apds a alta da UCI.

A prevaléncia do delirium leva a um pior progndstico para o doente, com aumento do
declinio funcional e cognitivo, aumento do tempo de necessidade de VMI e aumento do tempo

de internamento (Mitchell et al., 2018).

De acordo com Contreras et al. (2021a; 2021b), a prevaléncia de delirium tem influéncia
sobre a taxa de mortalidade, pelo que, por cada dia de delirium, existe um aumento de 10% de
risco de mortalidade. Como referido, o delirium ndo tem apenas impacto sobre o doente critico
durante o periodo de internamento, pelo que a disfungao cognitiva pode persistir por meses ou
anos, alterando a qualidade de vida dos doentes e da sua familia, impedindo o retorno a

normalidade.

O desenvolvimento do delirium ameaca a seguranca dos doentes, levando ao aumento da
taxa de mortalidade e a um maior impacto sobre o tratamento do doente (Contreras et al.,

2021a; Contreras et al., 2021b).

Apesar de ser uma condicdo relevante e frequente na UCI, o delirium é negligenciado por
parte dos profissionais de salde, pois ddo prioridade a outras disfun¢Ges organicas do doente
critico. Os estudos fundamentam que os profissionais de salde descuram o delirium porque tém

a percec¢do que nao ha nada para prevenir e gerir o mesmo (Stolling et al., 2021).
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Sendo muitas vezes desvalorizado, é assim necessario repensar a pratica clinica, integrar a
identificacdo precoce de fatores de risco para o desenvolvimento de delirium e aplicar
estratégias atempadamente para atuar e diminuir os riscos para o doente critico (Devlin et al.,

2018; Contreras et al., 2021a; Liang et al., 2021; Stolling et al., 2021).

Para a prevencdo e gestdo do delirium é necessdria uma abordagem multimodal, utilizando
estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, que se baseiam em orienta¢des que derivam

de estudos, ensaios, opinido de peritos e recomendacdes publicadas (Stolling et al., 2021).

Relativamente as estratégias farmacoldgicas, muitos sdo os estudos que tentam provar a
eficacia de varias terapéuticas para a prevencao, tratamento e gestao do delirium, contudo, ndo
existe um consenso e nenhum farmaco que conseguia alcangar os objetivos pretendidos (Devlin

et al., 2018).

As estratégias ndo farmacoldgicas tém demonstrado eficdcia sobre a reducdo das taxas de
prevaléncia e incidéncia do delirium na UCI. A implementacdo de estratégias constituidas por
intervengdes com multiplas componentes, demonstraram resultados promissores na prevengao
do delirium, como evidenciado em ensaios clinicos randomizados e em RSL (Devlin et al., 2021;

Contreras et al., 2021b).

As principais estratégias ndo farmacoldgicas centram-se em intervengbes auténomas, de
facil execucdo e com baixos custos para as instituicdes (Devlin et al., 2018; Blair et al., 2019;
Farasat et al., 2020; Ozga et al., 2020; Liang et al., 2021; Sahawneh & Boss, 2021). Apesar disso,
é necessario ter em consideragdo que as estratégias ndo farmacoldgicas aumentam a carga de

trabalho dos enfermeiros (Guenther et al., 2016; Devlin et al., 2018; Liang et al., 2021).

A prestacdao de cuidados de enfermagem seguros e de qualidade, particularmente as
estratégias ndo farmacoldgicas para a prevengao e gestdo do delirium, dirigidos aos doentes
criticos e aos seus familiares, devem ser uma preocupacgao de todos os profissionais de saude

que integram as equipas da UCI, especialmente dos EE EMC - PSC.

De acordo com o Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho, os cuidados de enfermagem

a PSC devem ser:
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“cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com
uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades
afetadas e permitindo manter as fungbes bdsicas de vida, prevenindo
complicagbes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagdo

total” (OE, 2018, p.19362).

Atendendo a citagdo anterior, torna-se imperioso a concec¢do de cuidados de enfermagem
ao doente critico com delirium, por forma a dar resposta a esta disfuncdo aguda e
potencialmente incapacitante, com o objetivo de limitar as possiveis consequéncias, facilitar a

recuperacao do doente critico, permitir a reintegracdo e a sua recuperacgao.

Podemos ressaltar a necessidade da planificacdo de cuidados de enfermagem através de
diagndsticos e intervencbes de enfermagem sensiveis, com linguagem classificada e
padronizada, com vista a uniformizar os cuidados de enfermagem para a prevencao e gestdo do

delirium no doente critico no contexto de UCI.

Perante o supracitado, consideramos que a tematica é pertinente e enquadra-se na linha
de investigacdo do Mestrado, concretamente a “Seguranca e qualidade de vida”, surgindo o

titulo deste RE: “Doente critico com delirium: planifica¢Go de cuidados de enfermagem”.

3.2. Enquadramento Concetual e Tedrico

Os modelos e as teorias de Enfermagem sdo concec¢des que estruturam a compreensao do
pensamento critico em enfermagem e dado sentido a pratica clinica, permitindo um exercicio

clinico rigoroso e fundamentado em pressupostos tedricos (Huitzi-Egilegor et al., 2014).

As teorias de enfermagem sdo um conjunto de conceitos, definicGes e proposicGes que
desenham uma proposta de explicacdo racional de um acontecimento e conferem significado
ao mesmo, facilitando a tomada de decisdo clinica e a melhoria dos cuidados. Na prestacdo de

cuidados é necessario utilizar referenciais tedricos para alicercar o conhecimento proveniente
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da evidéncia cientifica com a pratica clinica, facilitando assim a tomada de decisdo para a

promoc¢do da qualidade da saude dos doentes e a seguranga dos cuidados (Alligood, 2014).

Para o desenvolvimento do PIP e para apoiar no processo de aquisicdo e desenvolvimento
de competéncias, selecionamos a Teoria da Sabedoria Clinica nos Cuidados Agudos e Criticos de
Patricia Benner e seus colaboradores (Benner et al., 2011). Seguidamente abordaremos o
referencial tedrico selecionado, o conceito de qualidade em salde, o conceito de segurancga do
doente e o enquadramento tedrico relativo ao doente critico com delirium e as intervencdes de

enfermagem para a prevencao e gestdo do delirium.

3.2.1. Teoria da Sabedoria Clinica nos Cuidados Agudos e Criticos

A PSC requer cuidados de enfermagem especializados, qualificados e continuos. A
observagdo critica, monitorizacdo continua, recolha e investigacdo continua de dados, sdo
ferramentas essenciais nos cuidados de enfermagem especializados em situacdo critica, que
ajudam na detegdo precoce de complicagdes e na implementacdo de intervengdes precisas,

concretas e eficazes (OE, 2017).

Durante a evolugao profissional do enfermeiro existe uma aquisicdo de competéncias e o
desenvolvimento da proficiéncia na pratica clinica, envolvendo uma mudanga na confianga
perante situagoes abstratas, uma percecdo apurada face a determinadas situagdes e a passagem
de mero observador a executante envolvido, integrando competéncias essenciais para a

prestacdo de cuidados (Benner, 2001).

Segundo o modelo de competéncias de Benner, a aquisicdio de competéncias é um
processo dindmico, que decorre da experiéncia de cada enfermeiro e que é expectavel que todo
o enfermeiro, a certa altura do desenvolvimento profissional, atinja o nivel de perito,
suportando a sua acdo com as suas experiéncias e a sua compreensdo intuitiva das situagoes
gue encara na pratica clinica, ndo se baseando unicamente em regras e orientacbes (Benner,

2001; Nunes, 2010).
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Reportando para o contexto de cuidados criticos, Benner e outros colaboradores
defendem que o enfermeiro perito que preste cuidados a PSC tem de ser capaz de adaptar o seu
pensamento a situacdo problema, tendo em sua posse competéncias para identificar e resolver
problemas, assim como prevenir e antecipar os mesmos de forma rapida e em condi¢Ges de

pressao (Benner et al., 2011).

O pensamento e o juizo clinico tornam-se essenciais para o enfermeiro perito agir em
situacGes ambiguas e imprevisiveis, sendo crucial que exista uma sintonia entre o pensamento
e a acdo para responder atempadamente e adequadamente as situacées deparadas na pratica
clinica. Além disso, as autoras supracitadas defendem que a prestacao de cuidados a PSC deve
ser realizada com pericia, centrada na tomada de decisdo de acordo com a interpretacdo das

situacdes, com vista a resolucdo de situagdes clinicas complexas (Benner et al., 2011).

A partir destes principios, surgiu a Teoria da Sabedoria Clinica nos Cuidados Agudos e
Criticos, que integra e articula as teorias de Iniciado a Perito e Expertise in Nursing Practice, com
vista a descrever as areas de sabedoria pratica, saber fazer (know-how) e de boas praticas

clinicas do enfermeiro perito na prestacdo de cuidados a PSC (Benner et al., 2011).

As autoras afirmam que, para o enfermeiro desenvolver pericia na area da PSC, é essencial

desenvolver nove habilidades:

e “Capacidade para estabelecer prioridades;

e Desenvolvimento de conhecimentos e a sua aplicacéo na prdtica clinica;
e Capacidade de raciocinio perante a mudanga;

e Conhecimento especializado;

e Capacidade de resposta imediata a alteracbes no estado do doente;

e Responsabilidade e tomada de decisdo;

e Relagdo interpessoal com o doente;

e Assimilagdo de principios éticos na pradtica clinica;

e Capacidade de se colocar na situagdo do doente” (traducdo de Benner et al., 2011).

Segundo Benner et al. (2011), o enfermeiro perito deve ter no seu arsenal duas
competéncias na area do pensamento e da acdo, nomeadamente a compreensdo clinica
(identificacdo, investigacdo e resolucdo de problemas clinicos) e a previsao clinica (antecipacdo

e prevencao de potenciais problemas).
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A compreensdo clinica é obtida quando o enfermeiro é capaz de pensar na situagdo e
ponderar as possiveis alteracGes decorrentes da situacdo do doente critico. A partir deste
pensamento, o enfermeiro perito deve ser capaz de redefinir e reformular as suas acoes,
analisando pormenorizadamente o problema e direcionar os cuidados especializados perante a
compreensdo da situacdo clinica do doente critico e assim gerir as repercussdes que

condicionam o mesmo (Benner et al., 2011).

Para desenvolver a compreensao clinica é fundamental fazer distingdes qualitativas das
situacbes, reconhecendo uma situacdo errada e concentrar-se numa intervencao corretiva
(pensamento modus operati) e numa resolucdo eficaz das situa¢des. Para além disso, um
reconhecimento das mudancas inerentes a situacao critica € uma caracteristica que define a
compreensao clinica eficaz da situacdo. As autoras pressupdem que o enfermeiro perito na drea
da PSC deve desenvolver o conhecimento clinico especifico e focado a situacdes de alta

complexidade (Benner et al., 2011).

Segundo a teoria, a previsdo clinica permite ao enfermeiro antecipar situagdes clinicas
criticas, intervindo de forma atempada. Este atributo requer uma aprendizagem centrada na
experiéncia prévia com situacbes semelhantes. Além disso, a previsdo clinica presume a
aquisicdo de uma imaginac¢do clinica, isto é, antecipar, projetar e intervir consoante as
manifestagdes clinicas daquele momento. As autoras reforcam que a previsdo clinica nada tem
a ver com a percecdo extrassensorial, mas com a intuicdo face ao reconhecimento de padrdes,
isto €, um senso de saliéncia e um senso de preocupac¢do e aprendizagem experimental de
situagdes passadas. O desenvolvimento da previsdo clinica vai permitir criar uma sabedoria

clinica, baseada na experiéncia e na consciéncia das situagdes (Benner et al., 2011).

A previsdo clinica compreende cinco pressupostos: o pensamento perante o futuro, a
previsdao sobre os diagndsticos e alteragGes especificas, a antecipacdo de crises, o risco e as

vulnerabilidades para os doentes especificos, e a previsao do inesperado (Benner et al., 2011).

Os dominios da pratica de enfermagem podem ser pensados como situa¢des que dado
sentido a pratica e que sdo organizados em objetivos e preocupacgdes clinicas comuns, pelo que,
a presente teoria, evoca nove dominios da pratica de enfermagem que revelam as
caracteristicas do pensamento clinico, desenvolvimento do conhecimento clinico e as

habilidades e competéncias dos enfermeiros para a prestacdo de cuidados a PSC:
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e “Diagnosticar e vigiar as fungdes fisioldgicas de suporte a vida em doentes agudos
e criticos;

e Saber gerir uma situagdo de crise (know-how);

e Promover medidas de conforto no doente agudo e critico;

e Cuidar e dar apoio as familias dos doentes;

e Prevencgdo de acidentes e eventos adversos relacionados com a tecnologia;

e Encarar a morte (cuidados de fim de vida e tomada de decisdo);

e Apresentagdo de caso (comunicar avaliagées clinicas e melhorar o trabalho em
equipa);

e Seguran¢a do doente (monitorizagdo da qualidade, preven¢do e gestdo de crise);

e Conhecimento sobre lideranca clinica e moral e sobre a supervisGo” (tradugdo de

Benner et al., 2011).

Além dos dominios da pratica de enfermagem, Benner et al. (2011) afirmam que o
enfermeiro perito deve ter a capacidade de refletir de forma ativa e continua sobre cada
situacdo, destacando nove pressupostos essenciais para o ser e o pensar do EE na drea da PSC,

nomeadamente:

e “Desenvolver um senso de saliéncia (reconhecer o que é urgente ou significativo);

e Adquirir e usar o conhecimento integrado;

e Desenvolver sabedoria clinica (raciocinio sobre as mudan¢as numa situacdo
particular);

e Desenvolver um saber fazer (know-how);

e Realizar uma prdtica baseada na situacdo;

e Construir agéncia (responsabilidade e habilidade para agir e entender uma
situacgdo);

e Adquirir acuidade percetual e envolvimento interpessoal com o doente;

e Fortalecer o raciocinio clinico e ético;

e Criar imaginagdo clinica e moral” (traducdo de Benner et al., 2011).

Os metaparadigmas de enfermagem que emergem desta teoria sdo: pessoa, salde,
ambiente e enfermagem. A pessoa é considerada um ser holistico, que possui qualidades,
virtudes e capacidades para enfrentar situaces. A saude é encarada como uma condi¢do que

cada pessoa usufrui a nivel fisico e mental. O ambiente varia de acordo com o contexto em que
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o doente critico se encontra. E por fim, a enfermagem é a profissdo que se encarrega de dar
resposta as necessidades de cuidados de salde das pessoas e familias na area dos cuidados

agudos e criticos (Benner et al., 2011).

A antecipacdo e identificacdo de problemas possibilita a implementacdo de estratégias e a
gestdo de intervengbes promotoras do bem-estar dos doentes e dos seus familiares, nunca
descurando a pratica baseada na evidéncia para a compreensao clinica e para a prestacdo de

cuidados.

O doente critico com delirium implica conhecimentos e habilidades no reconhecimento da
situacdo, know-how e promocdo de medidas de seguranca e conforto com intuito de prevenir
acidentes e eventos adversos. Além disso, esta problematica acarreta implicagdes para a familia

do doente critico, sendo também crucial direcionar os cuidados para os mesmos.

Perante esta analise, podemos inferir que esta teoria se adequa aos contextos clinicos onde
decorreu o processo de aquisicao e desenvolvimento de competéncias durante este percurso.
Ademais, utilizdamos este referencial concetual como linha orientadora para o desenvolvimento

do PIP.

3.2.2. Qualidade em satde e a seguranga dos cuidados

A qualidade é um conceito muito abstrato e ainda ndo existe uma defini¢do universalmente
aceite. Apesar disso, no contexto da saude, a qualidade centra-se nos resultados desejados e
obtidos pela prestacdo de cuidados aos individuos e popula¢des (Busse et al., 2019; World

Health Organization [WHO], 2020).

A WHO definiu os conceitos basicos da qualidade, reportando que os cuidados de
qualidade devem ser “eficazes, eficientes, acessiveis, aceitdveis, centrados no doente,
equitativos e seguros”. Na ultima década a Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento

Econémico (OCDE) e a WHO escolheram concentrar em trés dimensGes dos cuidados,
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nomeadamente a seguranca, a eficacia e a atencdo aos doentes (cuidados centrados nos

doentes) (Busse et al., 2019, p.6).

A partir destas dimensdes, os cuidados de saude de qualidade devem ser eficazes (cuidados
baseados na evidéncia cientifica e para todos aqueles que necessitem), seguros (cuidados que
previnam riscos e consequéncias para os doentes) e centrados na pessoa (cuidados
personalizados as necessidades, preferéncias e individualidades das pessoas e/ou populagGes)

(Busse et al., 2019).

De acordo com o Despacho n.2 9390/2021 (MS, 2021, p.96), “as pessoas tém direito a
aceder aos cuidados de saude adequados a sua situagdo [...] de acordo com a melhor evidéncia
cientifica disponivel e seguindo as boas prdticas de qualidade e seguranca em saude”. Um dos
principios delineados pelo SNS baseia-se nos cuidados de qualidade de forma humanizada,

adequados a individualidade da pessoa e de acordo com a evidéncia cientifica.

A cultura da qualidade foca-se no planeamento estruturado e conjunto das entidades
nacionais e internacionais para atingir os objetivos dos cuidados de saide. Em Portugal e de
acordo com os pilares do sistema de saude da WHO, foi desenvolvido o Plano Nacional para a

Qualidade na Saude (PNQS) (MS, 2015a).

Segundo o PNQS, a qualidade e a seguranca no SNS contribuem para a diminuicdo dos
eventos adversos e dos riscos clinicos, promovendo uma melhoria no acesso e equidade aos

cuidados de saude, tornando-se uma inequivoca obrigacdo ética (MS, 2015a).

Segundo o MS (2015a), a qualidade em saude pode ser definida como a prestagdo de
cuidados acessiveis e equitativos, tendo em conta os recursos (humanos, econémicos, sociais e
materiais) disponiveis para as necessidades dos cidaddos e para a satisfacdio das suas

expectativas.

A Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude (ENQS) de 2015-2020 tem como principal
objetivo, promover e reconhecer a qualidade e a seguranca dos cuidados de saude. Para isso, o
MS (2015b) definiu nove estratégias de atuagdo com as atividades a concretizar para alcangar o

objetivo descrito anteriormente.
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A seguranca do doente é um desafio para o SNS e a evidéncia cientifica tem demonstrado
que as entidades de salude negligenciam a seguranca e a implementac¢do de praticas clinicas
guiadas pelo conhecimento, levando a uma maior ocorréncia de incidentes. Para isso, torna-se

crucial ndo descurar a seguranca na qualidade em sadde (MS, 2015b; MS, 2021)

Perante a probabilidade da ocorréncia de incidentes durante a prestacao de cuidados, cabe
aos profissionais de saude a implementacdo de estratégias com o objetivo de reduzir os mesmo

e aumentar os ganhos em saude. O Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes (PNSD) visa:

“consolidar e promover a seguranca na prestacGo de cuidados de saude,
incluindo nos contextos especificos dos sistemas de saude modernos, como o
domicilio e a telessaude, sem negligenciar os principios que sustentam a drea da
seguran¢a do doente, como a cultura de seguran¢a, a comunica¢Go, e a
implementagdo continuada de prdticas seguras em ambientes cada vez mais

complexos” (MS, 2021, p.97).

O PNSD é constituido por cinco pilares estratégicos que estabelecem politicas de seguranca
do doente e que sdo: “cultura de seguranca”, “lideranca e governanca”, “comunica¢do”,
“prevencdo e gestdo de incidentes de seguran¢ca do doente”, e as “prdticas seguras em

ambientes sequros” (MS, 2021, pp.99-103).

A seguranca do doente é um fator determinante para a efetividade da prestacdo de
cuidados e sobre a qual se afere a qualidade dos cuidados prestados. Torna-se essencial integrar
uma pratica baseada na evidéncia na melhoria dos cuidados e seguranca, pois afetam a

qualidade de salde das unidades de saude (Romero et.al, 2018).

Refletindo sobre os conceitos de qualidade em salde e seguran¢a do doente, podemos
aferir que estdo mutuamente interligados, ndo sendo possivel estabelecer uma prioridade. A
promoc¢do da seguranca do doente requer uma abordagem multidisciplinar e coordenada de
todos os intervenientes na prestacdo de cuidados ao individuo e/ou popula¢des. A melhoria
continua através de praticas seguras requer uma alteragdo das rotinas, reestruturacao dos

servicos e alocac¢do dos recursos consoante as necessidades identificadas (MS, 2021).
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Na Enfermagem, a qualidade é definida através dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem. S3o um instrumento com potencial para promover a melhoria continua da

qualidade da prestacdo de cuidados gerais e especializados (OE, 2012; OE, 2017).

Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem do Enfermeiro de Cuidados Gerais
encontram-se agrupados em seis categorias de enunciados descritivos: “a satisfa¢do do cliente,
a promogdo da saude, a prevengdo de complicacbes, o bem-estar e o autocuidado, a
readaptacdo funcional e a organizacdo dos cuidados de enfermagem” (OE, 2012, p.13). Estes
enunciados procuram orientar o exercicio profissional, facilitando a reflexdo dos cuidados

prestados e a orientar a tomada de decisdo em Enfermagem (OE, 2012; Potra, 2015).

Decorrente da evolugdo das dreas de especializacdo em Enfermagem e a partir dos Padrdes
de Qualidade originalmente definidos, surgem os Padrées de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem Especializados - EMC PSC. Segundo a OE (2017, pp.11-16), estes padroes
constituem um referencial para a pratica especializada e apresentam enunciados descritivos de
qualidade do exercicio profissional dos EE EMC-PSC referentes a “satisfacdo do cliente,
promogdo da saude, prevencdo de complicagées, bem-estar e o autocuidado, readaptagdo
funcional, organizagdo dos cuidados de enfermagem e a prevengdo e controlo da infegdo

associada aos cuidados”.

Assim sendo, e tendo em consideracdo os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem Especializados - EMC PSC, adaptamos a nossa prestacdo de cuidados ao longo
deste percurso a estes enunciados descritivos da pratica clinica especializada e o nosso PIP

centrou-se em dar resposta a esses mesmos.

Previamente a elaborac¢do da proposta do PIP fomos ler o Plano de Atividades e Orcamento
do Triénio 2021-2013 do CHU. O plano apresenta trés desafios estratégicos densificados em
cinco eixos de intervengdo, sendo estes os desafios propostos pelo CHU para o triénio (CHU,
2021a). Um dos eixos de intervencdo centra-se na “Promog¢éo da eficiéncia, efetividade e
qualidade do modelo de trabalho e resposta assistencial”, sendo uma das suas atividades a
“Densificacdo da aplicagdo de normas e protocolos clinicos” (CHU, 2021a, p.28) e o outro eixo
assenta na “Promocgdo da eficiéncia em dreas transversais”, com uma das atividades centralizada
na “Promog¢do da dindmica cientifica: investigacdo clinica e respetiva aplicabilidade” (CHU,

20214, p.32).
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Perante isto, selecionamos a linha de investigacdo do Mestrado, nomeadamente a
“Seguranca e qualidade de vida” para o PIP, com o objetivo de dar resposta a uma das
necessidades institucionais do CHU para 2021-2023, evidenciadas no paragrafo anterior (CHU,

2021a).

Assim sendo, reconhecemos a imperiosidade do PIP promover a seguranga dos cuidados

prestados e assim garantir uma melhoria continua da qualidade da saude dos doentes da UCIP.

Importa referir que o PIP desenvolvido foi de encontro com algumas das principais
estratégias da ENQS, uma vez que tem como objetivo uniformizar os cuidados de enfermagem
ao doente critico com delirium na UCIP e desenvolver uma proposta de norma de orientacdo
clinica (NOC) para a planificacdo dos cuidados de enfermagem (elaborada e baseada na

investigacdo clinica e na melhor evidéncia disponivel até a data).

Além disso, o PIP passa a reforcar a seguranca dos doentes através da prevencdo e gestao
de incidentes (aumentando a seguranca dos doentes criticos) e pela implementacdo de praticas

seguras com vista a ambientes seguros para os doentes da UCIP.

3.2.3. Doente critico com delirium

O doente critico é considerado uma pessoa com faléncia ou eminéncia de faléncia de
fungdes vitais, com necessidade de vigilancia, monitorizagdao e administracao de terapéutica
para manter e evitar a morte. Este tipo de doente requer cuidados especializados, continuos,
centrados em dar resposta as necessidades para manter as suas fung¢bes basicas de vida,
prevenir complicacbes e antecipar situagGes problematicas, limitando a incapacidade e

otimizando a recuperacdo (OE, 2017).

Para facilitar a abordagem em situacGes criticas, é essencial desenvolver um raciocinio
clinico critico, centrado nos cuidados ao doente, por forma a facilitar a tomada de decisdo na
prestacdo de cuidados complexos e especializados (Benner et al., 2011; Peixoto & Peixoto,

2017).
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Face ao exposto, antecipar situacGes e utilizar a tomada de decisdo na prestacdo de
cuidados complexos, é um desafio crescente e essencial para o EE EMC-PSC, sendo um exemplo
dessas situagoes, a prevencdo e gestdao do doente critico com delirium. Segundo Poulsen et al.
(2021) e Thomas et al. (2021), o delirium é um desafio crescente para todos os profissionais de

saude, sendo uma problematica recorrente na UCI.

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), o
delirium é caracterizado por alteracdes na cognicdo e consciéncia que se desenvolvem num

curto periodo de tempo e tendem a flutuar ao longo do dia (APA, 2013).

O delirium pode ser definido como uma sindrome de inicio agudo ou subagudo, de rapida
instalacdo (horas a dias) e associada a alteragdes e flutuagdes do estado de consciéncia, das
funcbes cognitivas e do comportamento do doente. Estas alteracdes sdo provocadas por
disfuncbes cerebrais agudas e por outras condi¢cdes (fatores de risco) (Pinho, 2020; Liang et al.,

2021).

Esta disfuncdo aguda pode ser classificada em trés subtipos, consoante as apresentagées

do padrao psicomotor do doente:

e Delirium hiperativo (caracterizado por um padrdo de inquietagdo e agitacdo
psicomotora);

e Delirium hipoativo (caracterizado por letargia, lentificacdo psicomotora e
hiporeatividade a estimulos externos);

e Delirium misto (flutuacdo entre os dois principais subtipos motores) (Pinho, 2020;

Liang et al., 2021).

Maldonado (2018) reformula a hipdtese dos trés subtipos de delirium e define,
fenotipicamente, a existéncia de pelo menos 5 subtipos de delirium, baseados nas suas
manifestagdes clinicas. Os trés subtipos anteriores mantém-se e sdo acrescentadas duas novas
apresentagdes: variante catatdénica (forma extrema de hipoatividade) e a variante excitante

(forma extrema de hiperatividade) (Maldonado, 2018).

A forma mais comum de delirium na UCI é o subtipo hipoativo (65%), em comparag¢dao com

hiperativo (25%) ou misto (10%) (Maldonado, 2018).
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Faria & Moreno (2013) e Liang et al. (2021) apresentam uma derivagdo do delirium,
denominada de delirium subsindromatico, onde os doentes apresentam sintomas compativeis
(um ou mais sintomas) com as caracteristicas habituais de delirium, mas ndo evoluem mais nesta

condicdo.

A Figura n? 1, esquematiza os diferentes tipos de delirium de acordo com Maldonado

(2018), Pinho (2020) e Liang et al. (2021).

Figuran.21

Esquema dos diferentes tipos de delirium.

Delirium subsindromatico J

Delirium hiperativo Delirium hipoativo

) !

Alucinagbes Inatengdo
Inquietagdo Lentificagdo psicomotora
Agitacdo psicomotora Hiporeatividade a estimulos externos
Agressividade Letargia

\ N

Variante excitante Variante catatonica

Fonte: Adaptado de Faria & Moreno (2013), Maldonado (2018), Pinho (2020) e Liang et al. (2021).

Os estudos realcam que o desenvolvimento de delirium esta dependente de varios fatores
de risco relacionados com as caracteristicas do doente e com o meio envolvente. A literatura
aponta para multiplas causas para esta condi¢cdo, mas salienta que a identificacdo do fator
precipitante desta patologia aguda podera ser o passo para a prevencdo e gestdo do delirium

(Prayce et al., 2018).

Segundo Krewulak et al. (2020) e Pinho (2020), os fatores de risco para o desenvolvimento

de delirium no doente critico podem ser:
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e Predisponentes (como caracteristicas individuais e comorbilidades) ou
precipitantes (relacionados com a doenca aguda que determinou o internamento,
o plano terapéutico instituido e o ambiente hospitalar);

e N3o modificaveis ou modificaveis.

Os fatores predisponentes e ndo modificaveis estdo relacionados com a idade, presenca de
défice cognitivo prévio, histdria de consumos téxicos, altera¢des genéticas, presenca de doencga
severa (do foro respiratério, renal, hepatico, imunoldgico e por grande trauma) e a necessidade

de VMI (Krewulak et al., 2020; Pinho, 2020).

Relativamente aos fatores precipitantes e modificdveis, sdo alguns exemplos: anemia,
hipoglicemia, alteracdes hidroeletroliticas, alteracdes do equilibrio acido-base, restricées de
visitas/familiares, imobilidade, excesso de sedacdo, presenca de dor, privacdo do sono, presenca

de dispositivos médicos invasivos e a privagdo sensorial (Krewulak et al., 2020; Pinho, 2020).

A etiologia do delirium é complexa e multifatorial, ndo existindo evidéncia cientifica que
explique ainda com certeza a fisiopatologia do delirium. Apesar disso, existem varias teorias que
abrangem desde a diminuicdo do metabolismo oxidativo, alteracbes a nivel da
neurotransmissdo (diminuicdo da atividade da acetilcolina e aumento da atividade da
dopamina), aumento das citoquinas inflamatdrias e alteracdes a nivel das transmissdes

interneuronais (Maldonado, 2018; Prayce et al., 2018; Pinho, 2020).

Como ja referimos anteriormente, a prevaléncia do delirium leva a um pior progndstico
para o doente, podendo causar: aumento do declinio funcional, cognitivo e emocional; aumento
do tempo de necessidade de VMI; aumento do tempo de internamento; aumento da taxa de
mortalidade; diminui¢do da qualidade de vida; e desenvolvimento da sindrome pds-cuidados

intensivos (Maldonado, 2018; Prayce et al., 2018; Pinho, 2020).

Por forma a evitar as possiveis complicacdes do delirium, torna-se fulcral apostar no
reconhecimento precoce desta condicdo, através da avaliagdo de sinais e sintomas, presenca de
fatores de risco, a avaliagdo/monitorizacdo (recorrendo a escalas validadas) e através da

utilizacdo de modelos preditivos (Devlin et al., 2018).
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O reconhecimento precoce do delirium, através de modelos preditivos, possibilita a
identificacdo e gestdo adequada da etiologia, sintomas e tratamento (Devlin et al., 2018;

Poulsen et al., 2021).

Existem vdrios modelos que predizem o risco de desenvolver delirium, como o PREdiction
of DELIRium in ICu patients (PRE-DELIRIC) ou o Early PREdiction model for DELIRium in Icu
patients ([E]-PRE-DELIRIC), que calculam o risco individual de um doente desenvolver delirium
(pelos fatores de risco presentes, como: idade, comorbilidades, doenca severa e scores de

APACHE nas primeiras 24h de internamento na UCI) (Devlin et al., 2018; Poulsen et al., 2021).

As orientacOes clinicas recentes destacam a importancia da monitorizacdo diaria do
delirium no doente critico na UCI para a melhoria do progndstico e para prevenir as
complicagdes que advém desta condicao clinica. Desta forma, existem mais de 50 ferramentas
adaptadas e validadas para o diagndstico de delirium, sendo consensual a importancia do papel
do EE EMC-PSC em contexto de UCI na monitorizagdo e na aplicagdo de estratégias para prevenir

e gerir o delirium.

Perante a necessidade da monitorizacdo desta condicdo, que muitas vezes é realizada por
enfermeiros fora da area da sadde mental e psiquiatrica, surgiram escalas especificas e de facil

aplicacdo por qualquer profissional de saude na UCI (Viega, 2019).

A monitorizacdo do delirium na UCI deve ser realizada através da utilizacdo de escalas
validadas e de alta sensibilidade, como a CAM-ICU ou a Intensive Care Delirium Screening

Checklist (ICDSC) (Devlin et al., 2018; Pinho, 2020; Poulsen et al., 2021).

De acordo com Devlin et al. (2018), as escalas CAM-ICU e ICDSC sdo escalas de rapida
aplicacdo (duragdo de aplicagdo na pratica entre 2 a 5 minutos), com boas propriedades
psicométricas e de fiabilidade, sendo consideradas escalas sensiveis e especificas. Cada escala
avalia determinados dominios que levam a uma pontuacgao total, que classifica a presenca ou

auséncia de delirium no doente critico.

A escala CAM-ICU avalia quatro dominios (alteracdo aguda e flutuante do estado mental,
inatencdo, alteracdo do estado de consciéncia e o pensamento desorganizado) e a escala ICDSC

avalia oito dominios (altera¢do do estado de consciéncia, inatencdo, desorientacdo, alucinagoes,
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agitacdo, discurso inapropriado, disturbios no ciclo vigilia-sono e a flutuacdo de sintomas)

(Poulsen et al., 2021).

A CAM-ICU é a escala mais utilizada para a avaliacdo da presenca de delirium, que foi
adaptada a partir da escala Confusion Assessment Method (CAM) de 2001, para a aplicagdo em
doentes criticos em UCI com ou sem capacidade para comunicar (quer seja pela presenca de

VMI ou outra incapacidade para comunicar) (Ely, 2016; Devlin et al., 2018; Poulsen et al., 2021).

A mesma escala é recomendada pela The Prevention and Management of Pain,
Agitation/Sedation, Delirium, Immobility, and Sleep Disruption in Adult Patients in the ICU
(PADIS), tendo sido testada em mais de 4000 doentes internados em UCI e traduzida e validade
em mais de 27 paises. Em Portugal, ja existe uma validacdo propriamente dita e publicada,

nomeadamente a CAM-ICU flowsheet (Ely, 2016; Devlin et al., 2018; Viegas, 2019).

A CAM-ICU flowsheet é a versao da escala mais utilizada a cabeceira dos doentes criticos,
pois é um fluxograma de avaliacdo de simples aplicacdo. A avaliacdo através da escala CAM-ICU
flowsheet requer dois passos: em primeiro lugar deve ser realizada a avaliagdo do estado de
sedacdo do doente (através da escala The Richmond Agitation and Sedation Scale [RASS]) e
posteriormente avaliar a presenca de delirium pela escala em si (Figura n.2 2) (Ely, 2016; Devlin

et al., 2018; Pinho, 2020; Poulsen et al., 2021).

Segundo Ely (2016), é necessario realizar a avaliacdo do estado de sedacdo do doente
através da escala de RASS. Sé é possivel passar para o préximo passo, se o doente apresentar
uma pontuacdo superior ou igual a -3 na escala de RASS. Se apresentar os critérios referidos, é

possivel passar para o préximo passo.

Como referido previamente, a escala CAM-ICU avalia quatro dominios:

Alteragao aguda e flutuante do estado mental;

Inatengao;

Alteracao do estado de consciéncia;

A

Pensamento desorganizado (Ely, 2016; Poulsen et al., 2021).

Desta forma, a avaliacdo do ultimo passo da CAM-ICU flowsheet consiste em identificar

positivamente altera¢des nos pontos (1) e (2) e continuar até aos pontos (3) ou (4) para concluir
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a presenca ou auséncia de delirium, como esquematizado na Figura n.2 2 e no Anexo C (Ely,

2016; CHU, 2018).

Figuran.2 2

Adaptacdo propria da Escala CAM-ICU flowsheet.

Escala RASS

Escala CAM-ICU

1. Alteragdo aguda e flutuante do
estado mental/comportamento

E

2. Inatengdo

E

3. Alteragdo do estado de ou

T 4. Pensamento desorganizado
consciéncia

Fonte: Adaptacgdo de Ely (2016), Devlin et al. (2018) e Poulsen et al. (2021).

A evidéncia cientifica real¢a que o delirium no doente critico pode levar complicagdes para
0 mesmo e a um pior progndstico, pelo que é necessario incidir a nossa intervengao em
estratégias preventivas e gerir as situa¢cdes de delirium para diminuir o impacto desta
problemdtica no doente critico. Seguidamente, realgamos as principais intervengbes de

enfermagem para a prevencgao e gestao do doente critico com delirium na UCI.

3.2.4. Intervengoes de enfermagem para a prevencao e gestao do doente critico com

delirium

A prevencdo e gestdao do delirium consiste numa abordagem multimodal com recurso a

estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas (Stolling et al., 2021).
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Na UClI, a prevencdo e gestdo do delirium baseia-se em orientagdes que derivam da opinido
de peritos e de estudos em recomendagdes publicadas, com a PADIS, a Early Comfort using
Analgesia, minimal Sedatives and maximal Humane care (eCASH) e a The ABCDEF Bundle in

Critical Care (Devlin et al., 2018).

Em 2013, o American College of Critical Care Medicine, a Society of Critical Care Medicine
e American Society of Health-System Pharmacists, atualizaram as orientagGes relativas ao
tratamento e gestdo da dor, agitacdo e delirium em doentes adultos internados nas UCI
(Guidelines for the Management of Pain, Agitation and Delirium in Adult Patients in the Intensive
Care Units) (Stollings et al., 2021) e progressivamente foram surgindo atualizacbes destas

orientagdes, sendo a ultima desenvolvida por Devlin et al. (2018) (PADIS).

A PADIS recomenda a utilizacdo de intervencées com multiplas componentes, como a
reorientacdo, a estimulacdo cognitiva, o uso de objetos pessoais, a promoc¢ao do sono, a redugao
da sedacdo, a mobilidade precoce e a utilizagdo de préteses auditivas e/ou oculares. Os estudos
gue integram estas orientacdes demonstram que a aplicacdo de uma so intervengdo nao trazia
beneficios para a reducdo da prevaléncia e incidéncia de delirium nas UCI, surgindo a

necessidade da abordagem multimodal (Devlin et al., 2018).

Recentemente surgiu a recomendacdo The ABCDEF Bundle in Critical Care (“A — Assess,
prevent and manage pain; B — Both spontaneous awakening and spontaneous breathing trials
[SAT e SBT]; C— Choice of analgesic and sedation; D — Delirium: assess, prevent and management;
E — Early mobility and exercise; F — Family engagement”) para dar resposta a maior complicacdo
nos Cuidados Intensivos, que é o delirium (Marra et al., 2017, p.2). Esta abordagem inclui um
conjunto de intervencdes que gerem e/ou tratam os principais fatores de risco para o
desenvolvimento de delirium, com capacidade de reduzir as taxas de prevaléncia e incidéncia de

delirium (estdo associadas a uma diminui¢cdo da mortalidade em 7 dias) (Marra et al., 2017).

Outra recomendacdo recente é o conceito eCASH. Este conceito implementa medidas para
gerir e prevenir a dor, ansiedade, agitacdao, delirium e imobilidade no doente na UCIl. Esta
abordagem integrada é adaptdvel as diferentes tipologias de UCI, com o objetivo de
proporcionar uma sedacdo leve e precoce ao doente critico, sendo a prioridade durante a
prestacdo de cuidados. Os autores advogam a titulacdo da analgesia e da sedagdo as
necessidades do doente critico, para que sejam capazes de manter o conforto e a interagdo com

o ambiente envolvente (profissionais de saude e familiares) (Vincent et al., 2016).
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As orientagGes descritas previamente integram estratégias farmacoldgicas e nao

farmacoldgicas para a prevencdo e gestdo do delirium nas UCI.

Reportando para as estratégias farmacoldgicas, existem multiplos estudos, comparativos
e ndo comparativos, sobre diferentes efeitos de terapéutica para a prevencao e tratamento do

delirium (Devlin et al., 2018; Stollings et al., 2021).

N3o existe evidéncia cientifica que demonstre que a eficacia de antipsicdticos (quetiapina,
a olanzapina e o haloperidol), dexmedetomidina, inibidores das colinesterases (donepezilo e a
rivastigmina) e cetamina para a prevencado do delirium. Quanto ao tratamento, ndo existe um
Unico agente farmacoldgico capaz de tratar o delirium, contudo, existem situacdes extremas que
podem levar a utilizacdo de terapéutica sedativa, como em situa¢des de delirium hiperativo

(Devlin et al., 2018; Stollings et al., 2021).

Como referido, além das estratégias farmacoldgicas, é possivel extrair das orientacdes,
estratégias ndao farmacoldgicas que atuam como intervenc¢des de enfermagem auténomas e

com resultados mais promissores do que as estratégias farmacoldgicas.

As estratégias ndo farmacoldgicas para a prevencdo e gestdo do delirium podem ser

agrupadas em 9 categorias:

e Estimulagdo cognitiva;

e Estimulacdo sensorial;

e Monitorizagao do delirium;

e Controlo da dor;

e Gestdo da sedacao;

e Gestdo do ambiente fisico;

e Promocdo da qualidade do sono;
e Mobilizacdo precoce;

e Envolvimento familiar (Liang et al., 2021; Sahawneh & Boss, 2021).

A Tabela n.2 3 apresenta um quadro resumo das principais estratégias ndo farmacoldgicas

para a prevencao e gestdo do doente critico com delirium.
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Tabelan.23

Resumo das principais estratégias ndo farmacoldgicas para a prevencdo e gestéo do delirium.

Categoria

Estratégias nao farmacoldgicas

Estimulagdo cognitiva

Reorientar no espago, tempo e pessoas; Informar sobre estado de satde; Chamar o
doente pelo nome; Oferecer objetos pessoais; Utilizar calendarios e reldgios; Facultar

proteses auditivas e/ou oculares.

Estimulagdo sensorial

Utilizar musica relaxante; Providenciar objetos pessoais; Garantir a visualizagdo de

televisdo; Providenciar radio; Aplicar massagem terapéutica.

Monitorizagdo do

delirium

Utilizar escalas validadas (CAM-ICU ou ICDSC)

Controlo da dor

Monitorizagdo da dor através de escalas validadas; Tratamento eficaz da dor (com
terapéutica n3o opidide); Posicionamento do doente; Técnica quente/frio; Massagem

terapéutica; Técnica da imaginagdo guiada.

Gestdo da sedagao

Monitorizagdo da sedagdo através de escalas validadas; Interrupg¢do diaria da

sedagdo; Evitar utilizagdo de benzodiazepinas e outros medicamentos deliriogénicos.

Gestao do ambiente

fisico

Remover linhas e tubos desnecessarios; Manter as grades elevadas; Utilizar

calendarios e reldgios.

Promogao da

qualidade do sono

Minimizar interrupgdes no sono; Evitar o sono diurno; Providenciar tampdes

auriculares; Providenciar mascara facial; Reduzir o ruido; Reduzir a intensidade da luz.

Mobilizagdo precoce

Promover a mobilidade fisica logo que possivel; Realizar levante diario; Estimular a

autonomia do doente; Evitar o uso de restri¢oes fisicas.

Envolvimento familiar

Possibilitar horario de visita flexivel; Integrar os familiares nas decisdes sobre o

doente; Educar familiares sobre prevencao e gestdao do delirium.

Fonte: Elaborado e adaptado de Devlin et al. (2018), Blair et al. (2019), Farasat et al. (2020), Ozga et al.

(2020), Liang et al. (2021) e Sahawneh & Boss (2021).

Sdo varios os autores que chegaram a conclusdo de que existem melhores resultados

qguando diferentes tipos de intervengdes sdo incluidas no plano de cuidados do doente critico

ao invés de apenas uma simples e Unica interven¢do, advogando uma abordagem

multicomponente (Devlin et al., 2018; Liang et al., 2021; Sahawneh et al., 2021).
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3.3. Diagndstico de Situacgao e a Definicao do Problema

Segundo Ruivo et al. (2010, p.10), a primeira etapa da metodologia de projeto é o
diagndstico de situacao, que tem como objetivo “elaborar um modelo descritivo da realidade
sobre a qual se pretende atuar e mudar”. E nesta fase do projeto que é identificado o problema,

as necessidades, as prioridades e os recursos necessarios para a realizacdo do projeto.

No decorrer da fase inicial do EF, debatemos com a enfermeira orientadora e com a
orientadora pedagdgica a necessidade de realizar um PIP com vista a colmatar uma necessidade
do servico. Depois de uma reflexao conjunta, depardmos em vdrias propostas para o PIP e depois

foi agendada uma entrevista com o enfermeiro chefe da UCIP.

Inicialmente foi possivel conhecer o servico, as NOC e os protocolos vigentes na UCIP,
sendo que a data existia apenas uma NOC sobre a “Analgesia, Sedacdo e Delirium na UCIP” (CHU,
2018), com foco no protocolo de atuacdo terapéutico na situacdo de delirium e nalgumas
estratégias ndo farmacoldgicas para a prevencdo e gestdo do delirium. Apesar disso,
evidenciamos que exista pouca autonomia nas intervenc¢des de enfermagem face ao delirium,

pelo que surgiu uma oportunidade para a melhoria dos cuidados de enfermagem na UCIP.

Apds uma analise critica com a enfermeira orientadora do EF, foi possivel depreender que,
relativamente ao delirium, ndo existe uma uniformizacdo de plano de cuidados, sendo que os
enfermeiros apenas realizavam a monitorizacdo do mesmo através da escala adaptada para o

contexto de UCI — CAM-ICU.

Como explanado, para realizar o diagndstico da situacdo, foi agendada uma entrevista
exploratdria ndo estruturada com o enfermeiro chefe do UCIP e com a enfermeira orientadora

do EF.

Durante a entrevista exploratéria ndo estruturada com o enfermeiro chefe da UCIP,
realizamos uma breve analise critica do servigo e uma reflexao sobre os cuidados neste contexto.
Apresentamos a proposta para o PIP, pelo que apds alguma analise, deparamos no interesse de
todos os intervenientes. Na entrevista, evidenciamos a necessidade de uma uniformizag¢do dos
cuidados face ao doente critico com delirium. Na pratica atual do servico, o delirium no doente

internado na UCIP é apenas identificado, mas ndo existe uma planificagdo dos cuidados de
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enfermagem no sistema informatico B-ICU Care®, sendo que apenas ha uma referéncia ao

mesmo como uma monitorizagdo através da escala CAM-ICU. Face a isso, refletimos sobre:

e a necessidade de realizar uma analise retrospetiva sobre a identificacdo do
delirium nos doentes criticos internados na UCIP;

e a necessidade da definicdo de diagndsticos de enfermagem e a criacdo de um
conjunto de intervencdes de enfermagem associadas a estes para dar resposta a

situacao de delirium no doente critico internado na UCIP.

Como forma de sintese da reunido e da fundamentacdo da necessidade do PIP, realizamos
o levantamento das necessidades através de um instrumento de diagndstico, denominado de

método de analise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats).

Segundo Ruivo et al. (2010, p.14), a andlise SWOT permite extrair os pontos fortes, pontos
fracos, oportunidades e as ameagas, que foram validados com o enfermeiro chefe da UCIP e

com a enfermeira orientadora do EF.

Na anadlise SWOT, constata-se a presenga de uma equipa de enfermagem composta por
elementos novos e jovens, com potencialidades e motivacdo para a aprendizagem, sendo esta
uma condi¢cdo necessdria para a mudanga de comportamentos e para a uniformizacdo de

praticas de cuidados de enfermagem.

Junto do enfermeiro chefe e da enfermeira orientadora do EF, identificdmos as
necessidades, as principais dificuldades e as estratégias delineadas para a realiza¢do do PIP, ndo
existindo obstaculos para a realizagao do mesmo, tendo o apoio e a aprovagdo para a sua
concretizagdo. A partir da analise SWOT da entrevista exploratdria ndao estruturada, podemos
focar nas oportunidades e nos pontos fortes como condi¢des necessdrias para a realizacdo do

PIP (Figura n.2 3).
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Figuran.23

Andlise SWOT da UCIP.
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Fonte: Adaptado de Ruivo et al. (2010).
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Neste sentido, e como mencionamos previamente, realizamos uma analise retrospetiva

relativa ao delirium na UCIP no periodo de 10 de novembro de 2020 a 10 de novembro de 2021.

Os dados foram recolhidos no sistema informatico B-ICU Care® na UCIP, com autorizagdo do

enfermeiro chefe da UCIP, do diretor clinico da UCIP, do Conselho de Administracdo e do

Conselho de Etica do CHU (Anexo A).

Foram extraidos do sistema informatico B-ICU Care® os seguintes dados:

e Numero total de internamentos na UCIP;

e Numero total de doentes com avaliagcdo da escala CAM-ICU;
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e Numero de doentes com avaliacao positiva na escala CAM-ICU;

e Diagnésticos de enfermagem selecionados para o plano de cuidados dos doentes
na UCIP com avaliagdo positiva na escala CAM-ICU;

e Intervencdes de enfermagem selecionadas para o plano de cuidados dos doentes
na UCIP com avaliacdo positiva na escala CAM-ICU;

e Qutros dados e notas de enfermagem no processo clinico dos doentes na UCIP com

avaliacao positiva na escala CAM-ICU.

Realizdmos o tratamento destes dados através de andlise estatistica quantitativa com

recurso ao Microsoft Office Excel®.

Verificdmos que, no periodo definido, existiram 289 internamentos na UCIP, dos quais
foram identificados 45 doentes com avaliacdo positiva na escala CAM-ICU. A média de dias de
internamento dos doentes com avaliagdo positiva na CAM-ICU foi de 17,5 dias. O diagndstico
médico de admissdo no internamento na UCIP mais comum era a Pneumonia por SARS-CoV-2

(28,89% dos doentes identificados).

Reportamos uma taxa de incidéncia de 15,57% de delirium na UCIP e observamos que 24%
eram do sexo feminino e 76% do sexo masculino (Grafico n.2 3). A média de idades foi de 65,7

anos.

Graficon.23

Percentagem de doentes na UCIP (por género) com avaliacdo positiva na escala CAM-ICU.

76%

B Sexo masculino M Sexo feminino

Fonte: Elaborac¢do do Préprio.

Relativamente aos diagndsticos de enfermagem selecionados, depardmos que apenas um
doente tinha diagndsticos de enfermagem relacionados com o delirium, nomeadamente, os

diagndsticos de enfermagem: “Agita¢do presente” e “Confusdo muito frequente demonstrada”
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(que corresponde a 2%). Os restantes ndo tinham nenhum diagndstico de enfermagem

atribuido, mesmo tendo a avaliagcdo positiva na escala CAM-ICU (98%) (Grafico n.2 4).

Mesmo sem diagndsticos de enfermagem associados ao plano de cuidados, encontrdmos
uma percentagem significativa de intervenc¢des de enfermagem relacionadas com o delirium. As

principais intervenc¢des de enfermagem incidiam na atitude terapéutica relativa a “Imobilizacdo

no leito?”, devido ao estado de inquietacdo, agitacdo e risco de remover dispositivo médicos.

Verificdmos que 60% dos doentes identificados com delirium tinham as interveng¢des da

atitude acima descritas associadas no plano de cuidados (Grafico n.2 5).

Graficon.2 4 Graficon.2 5

Percentagem de doentes na UCIP com Percentagem de doentes na UCIP com
diagndsticos de enfermagem no plano de intervencbes de enfermagem no plano de
cuidados face ao delirium. cuidados face ao delirium.

2%

B Sim = Nao

B Sim HNao

Fonte: Elaboragao do Préprio.

Relativamente a outros dados extraidos das notas de enfermagem didrias, apuramos que
nao existe referéncia ao termo “delirium”. Muitos dos registos focam na descri¢ao dos sinais e
sintomas e em reduzidas ocasides sdo mencionadas interven¢des de enfermagem. Ha uma
grande preferéncia para utilizagdo de estratégias farmacolégicas ao invés das nado

farmacoldgicas.

Concluimos que o delirium é uma condicdo frequente na UCIP, mas sem expressdo em

diagnédsticos de enfermagem e intervencdes de enfermagem diferenciadas. Mesmo que a NOC

1 Abrange as seguintes intervencdes de enfermagem: “Colocar grades na cama”, “Executar técnica de
imobilizagdo”, “Gerir a comunicagdo”, “Gerir o ambiente fisico”, “Otimizar a imobilizagdo”, “Verificar a
necessidade de imobilizacGo” e “Vigiar sinais neurocirculatdrios”.
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da UCIP refira que o delirium também deve ser avaliado através da escala ICDSC, ndo existem
registos disso, ndo sendo possivel ir ao encontro de uma parte dos objetivos iniciais desta analise

retrospetiva.

Outra metodologia que utilizdmos para auxiliar na definicdo do diagndstico de situagao e
na definicdo da problematica na UCIP foi através da aplicacdo de questionarios a equipa de
enfermagem da UCIP, com o objetivo de caracterizar a equipa, percecionar os conhecimentos
da equipa sobre o delirium no doente critico e para fundamentar a necessidade do PIP na UCIP.

Foram aplicados dois questionarios:

e Questionario sociodemografico da equipa de enfermagem da UCIP;
e Questiondrio sobre a pertinéncia do PIP e sobre os conhecimentos da equipa de

enfermagem da UCIP face a tematica.

Os questionarios foram aplicados com recurso a aplicacdo Google Forms®, sendo enviado
o endereco correspondente para os enfermeiros da UCIP. O tratamento de dados dos
questionarios foi realizado pela mesma aplicacdo. O consentimento livre, informado e
esclarecido para a integra¢do no estudo foi realizado previamente aos questiondrios, através da

mesma aplicacdo. A confidencialidade e o anonimato dos dados foram garantidos.

A equipa de enfermagem da UCIP é constituida por trinta e sete elementos, sendo que
apenas vinte e sete elementos é que responderam os questionarios. De uma amostra de vinte e
sete, participaram 17 elementos do sexo feminino (63%) e 10 elementos do sexo masculino

(37%), com idade média de 35,5 anos.

Em termos de experiéncia profissional, em média, a amostra apresentava cerca de 11,5
anos de experiéncia profissional na drea da enfermagem, 12 anos de experiéncia em contexto
de UCl e 12 anos de prestacao de cuidados de enfermagem na UCIP. Quanto as habilitagcdes

académicas, 85,2% sdo licenciados e 14,8% sdo mestres. Ndo existem doutorados na amostra.

Relativamente a especialidade em enfermagem, 48,1% dos participantes sdo EE (53,8% em

ER, 30,8% em EMC - PSC, 7,7% em ECSP e 7,7% em EMC).

Cerca de 96,3% da amostra considerou que o delirium é uma condig¢ao frequente na UCIP

e que o subtipo de delirium mais frequente na UCIP é o delirium hiperativo (52%) (Grafico n.2 6).
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Confrontando com a literaura, sabemos que a forma mais comum de delirium na UCI é o tipo
hipoativo (Maldonado, 2018) e da analise retrospetiva, deparamos apenas com dados sobre a
presenca de delirium hiperativo, mas ndo pudemos excluir a possibilidade de existir igualmente

uma prevaléncia de delirium hipoativo.

Aproximadamente 92,6% da amostra considerou que a escala CAM-ICU é essencial para
detetar doentes com delirium e 74,1% dos participantes tinham dificuldade em aplicar a escala

CAM-ICU na prética clinica (Grafico n.2 7).

Graficon.2 6 Graficon.2 7
Respostas da equipa de enfermagem sobre o Respostas da equipa de enfermagem sobre
delirium mais frequente na UCIP. a dificuldade em aplicar a escala CAM-ICU.

H Delirium
hipoativo
B Sim
H Delirium
hiperativo Nao

u Delirium misto

Fonte: Elaboracdo do Préprio.

Cerca de 96,3% dos enfermeiros responderam que sabiam quais sdo as intervengdes de
enfermagem perante o doente critico com delirium. Foram apresentadas varias intervengées de
enfermagem para a prevencdo e gestdo doente critico com delirium, pelo que a amostra
considerou que as mais importantes eram: Promover a qualidade do sono (77,8%); Facilitar o

envolvimento da familia (63%); e Gerir o ambiente fisico (59,3%).

Ainda, a amostra considerou que as intervengées menos importantes para a prevengao e
gestdo do delirium seriam: Restricdo de movimentos (0%); Gerir analgesia (7,4%); e Gerir

antipsicaticos (7,4%).

Consideraram que a implementacdo de estratégias ndo farmacoldgicas é condicionada,
maioritariamente pela caréncia de uma NOC especifica para o delirium (74,1%), seguido da falta

de conhecimento sobre as estratégias ndo farmacoldgicas (Grafico n.2 8).
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Graficon.2 8
Respostas da equipa de enfermagem sobre as condicionantes para a implementacdo de

estratégias ndo farmacoldgicas para o delirium.

Escassez de recursos humanos 11,1
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Fonte: Elaboragdo do Préprio.

Relativamente a relagdo entre o doente critico com delirium e a carga de trabalho de
enfermagem, 100% da amostra achou que estes doentes tém maior impacto sobre o tempo

despendido em cuidados de enfermagem.

A planificacdo de cuidados de enfermagem é uma mais-valia para a organizacdo do
trabalho e para a intervengdo ao doente, sendo que 74,1% dos participantes responderam de
forma afirmativa “Sempre”. Nenhum participantes respondeu as opcdes de “Raramente” e

“Nunca”(Grafico n.2 9).

Quanto a pertinéncia da definicdo de diagndsticos de enfermagem para o delirium e as suas
respetivas intervengdes para implementar no sistema informatico da UCIP, 63% responderam
que era muito pertinente, 33,3% responderam que era pertinente, 3,7% que era pouco
pertinente e nenhum participante respondem de forma negativa ndo pertinente (Grafico n.2

10).
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Graficon.29 Graficon.2 10

Respostas da equipa de enfermagem a Respostas da equipa de enfermagem sobre
questdo: “A planificagdo de cuidados de a pertinéncia da definicGo de diagndsticos
enfermagem é uma mais valia para a de enfermagem para o delirium e as suas
organizacdo do trabalho e para a respetivas intervengoes.
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Fonte: Elaboragao do Préprio.

Relativamente a frequéncia em formagdes sobre o delirium, 59,3% da amostra

responderam negativamente e 40,7% responderam afirmativamente (Grafico n.2 11).

Graficon.2 11

Respostas da equipa de enfermagem sobre a frequéncia de formagdo sobre delirium.

H Sim

E Nao

Fonte: Elaboracdo do Préprio.

Por fim, 77,8% dos participantes consideraram muito pertinente a realizacdo de uma
formacgao em servico sobre o delirium e sobre as interven¢des de enfermagem para o doente

critico com delirium.

Tornou-se imperioso a realizagdo de uma formacdo em servico para promover a

atualizacdo de conhecimentos sobre a prevencdo e gestdo do doente critico com delirium.
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Refletindo sobre os dados obtidos nos questionarios, podemos concluir que existe uma
elevada prevaléncia de delirium na UCIP e muito interesse por parte da equipa de enfermagem
da UCIP sobre o delirium, sobre a formagdao em servico, depreendendo a necessidade de uma
proposta de NOC para a planificacdo de cuidados de enfermagem. Apds a identificagdo e analise
critica destas condi¢Oes, conseguimos identificar a situacdo e a problematica: falta de

uniformizacao dos cuidados de enfermagem ao doente critico com delirium na UCIP.

Tendo a problematica bem definida e fundamentada a necessidade do PIP, seguimos para

a definicdo dos objetivos.

3.4. Definigao de Objetivos

Ruivo et al (2010) afirmam que a segunda fase da metodologia de projeto baseia-se na
definicdo de objetivos, onde é descrito os resultados pretendidos com o PIP. Segundo os
autores, inicialmente deve ser definido um objetivo geral e amplo, e posteriormente devem ser

definidos objetivos especificos.

Assim sendo, tendo em conta o problema e a necessidade identificada junto do enfermeiro

chefe e da enfermeira orientadora do EF, definimos como objetivo geral:

e Promover a adequag¢do dos cuidados de enfermagem ao doente critico com

delirium na UCIP.

Posteriormente, delineamos os seguintes objetivos especificos:

1. Identificar o conhecimento dos enfermeiros da UCIP sobre as medidas utilizadas
para a prevencao e gestdo do doente critico com delirium;

2. Desenvolver um estudo retrospetivo sobre a planificacdo dos cuidados de
enfermagem para o doente critico com delirium na UCIP;

3. Desenvolver uma RSL sobre as intervencdes de enfermagem para a prevencao e

gestdo do doente critico com delirium na UCI;
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4. Uniformizar a planificagdo de cuidados de enfermagem do doente critico com
delirium na UCIP (diagndsticos e intervenc¢des de enfermagem);

5. Realizar uma formacdao em servico sobre a planificacdo de cuidados ao doente
critico com delirium na UCIP;

6. Propor a implementacdo de medidas preventivas para o doente critico com

delirium na UCIP.

Com os objetivos gerais e especificos delineados, foi possivel passarmos para a planificacao

e execucado das restantes fases do PIP.

3.5. Planeamento e Execugao

A terceira fase da metodologia de projeto é o planeamento, que consiste na elaboragao de
um plano descritivo e detalhado com a calendarizagdo das vdrias atividades e dos recursos
(humanos e materiais). A quarta fase da metodologia de projeto centra-se na execugdo, que se
baseia na materializagdo do projeto, isto é, explanar e executar todas as tarefas que foram

planeadas (Ruivo et al., 2010).

Depois da definicdo da problematica, contruimos uma proposta de plano de trabalho,
nomeadamente o plano do PIP em forma de cronograma (Apéndice E), com a descricdo das
atividades a realizar em cada fase da metodologia, com a calendariza¢do das atividades a realizar
para dar resposta aos objetivos gerais do PIP e com os questiondrios elaborados para o PIP

(Apéndice F).

Apds a reunido com o enfermeiro chefe da UCIP, enfermeira orientadora do EF e da
professora orientadora do EF, submetemos a proposta do PIP para o Conselho de Administracao,
CFIC e Comissdo de Etica do CHU (Apéndice C). A 27 de dezembro de 2020 foi dada autorizagdo
para prosseguir com a realizacdo do PIP, com parecer positivo por parte das entidades anteriores

(Anexo A e Anexo B).
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Em seguida, operacionalizamos os objetivos especificos, incluindo em cada um as

atividades e estratégias planeadas, recursos (humanos e materiais) e indicadores de avaliagao.

Objetivo especifico 1: Identificar o conhecimento dos enfermeiros da UCIP sobre as medidas

utilizadas para a prevencao e gestdao do doente critico com delirium.

Para dar resposta a este objetivo especifico, aplicdmos um questiondrio de avaliacdo de
conhecimentos da equipa de enfermagem da UCIP face a temdtica. Da aplicacdo do
guestionadrio, surgiram dados estatisticos que foram apresentados no subcapitulo do
“Diagndstico de SituacGo e a DefinicGo do Problema” e que permitiram fundamentar a

necessidade do PIP.

Os recursos humanos necessarios foram: enfermeira orientadora do EF, professora
orientadora do EF, enfermeiro chefe da UCIP e a equipa de enfermagem da UCIP. Quanto aos
recursos materiais, foram: aplicacdo Google Forms® (para aplicacdo do consentimento livre,
esclarecido e informado, e do questionario de avaliacdo de conhecimentos) (Apéndice F) e o

Microsoft Office Excel® (para o tratamento estatistico).

Os indicadores de avaliagdo para este objetivo especifico centraram-se na apresentagao

dos dados estatisticos da amostra durante a formacdo em servico e para a elaboracdo do RE.

Objetivo especifico 2: Desenvolver um estudo retrospetivo sobre a planificagdo de cuidados

de enfermagem para o doente critico com delirium na UCIP.

Realizamos uma andlise retrospetiva quantitativa relativa ao delirium na UCIP no periodo
de 10 de novembro de 2020 a 10 de novembro de 2021. A analise incluia dados extraidos do

sistema informatico B-ICU Care®.

Dos dados, aferimos o nimero de internamentos na UCIP durante o periodo selecionado
(determinagdo da amostra), nimero médio de dias de internamento, diagndstico médico de
admissdao mais comum nos doentes com delirium, nimero de doentes que foram identificados
com delirium (avaliagdo positiva na escala CAM-ICU), determindmos a taxa de incidéncia de
delirium na UCIP e determinamos as caracteristicas dos doentes com delirium na UCIP neste
periodo. Esta analise encontra-se explanada no subcapitulo do “Diagndstico de Situagdo e a

Defini¢do do Problema”.
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Concluimos que o delirium é uma condicdao frequente na UCIP, mas sem expressao em
diagndsticos de enfermagem e intervengGes de enfermagem no sistema informatico B-ICU
Care®. Ndo existiam avaliacdes com a escala ICDSC e ndo existia evidéncia de registos de
enfermagem com mencao ao delirium e quais as estratégias ndo farmacoldgicas utilizadas para

a prevencao e gestao do delirium.

Os recursos humanos necessarios foram: enfermeira orientadora do EF, professora
orientadora do EF e o enfermeiro chefe da UCIP. Quanto aos recursos materiais, foram: sistema
informatico B-ICU Care® (para extracdo dos dados para a andlises retrospetiva) e o Microsoft

Excel® (para o tratamento estatistico).

Os indicadores de avaliacdo para este objetivo especifico centraram-se na apresentacao

dos dados estatisticos da amostra durante a formacdo em servico e para a elaboracao do RE.

Objetivo especifico 3: Desenvolver uma RSL sobre as intervenc¢des de enfermagem para a

prevencao e gestdao do doente critico com delirium na UCI.

Procedemos ao desenvolvimento de uma RSL com vista a dar resposta ao objetivo:
conhecer e identificar na evidéncia cientifica as intervencbes de enfermagem para a prevencao

e gestdo do doente critico com delirium em UCI (Apéndice D).

Todo o processo de selecdo dos estudos foi realizado seguindo o modelo Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA) (Moher et al., 2009).
Inicidmos a RSL pela construcdo da seguinte questdo de investigacdo, com recurso a
metodologia PICOD (participantes, intervencdo, contexto, resultados e desenho): “Quais sdo as
intervengdes de enfermagem relevantes para a prevengdo e gestdo do delirium no doente critico

na unidade de cuidados intensivos?”.

Foram utilizados descritores validados pelo Medical Subject Headings (MeSH) na lingua
inglesa: Critical care, Delirium, Nursing care. Ainda, foram usados descritores ndo validados,
como Intensive Care Units e Nursing Interventions, com o intuito de afunilar a pesquisa e a
selecdo de artigos. Realizando a intersecdao dos diferentes descritores nas plataformas

eletrdnicas de dados, construimos as equacdes booleanas para a nossa pesquisa.
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A pesquisa dos artigos foi realizada entre novembro e dezembro de 2021 nas plataformas
B-On e EBSCO, nomeadamente nas bases de dados Complementary Index, Academic Search

Complete, MEDLINE, CIHNAL e SCOPUS.

Como delineadores da pesquisa, foram selecionados apenas artigos em texto
completo/integral (full text) e estudos realizados entre 2019 e 2021 (ndo foram incluidos
estudos prévios a 2019 por existir uma RSL sobre a tematica nesse ano) e foram definidos

critérios de inclusdo e exclusdo.

A avaliacdo da qualidade metodoldgica e do risco de viés dos artigos incluidos foi realizada
por dois investigadores, utilizando os critérios das grelhas de qualidade da Joanna Briggs
Institute (JBl). Todo o processo de sele¢do dos estudos foi realizado de acordo com o modelo

PRISMA.

Com base na aplicacdo dos critérios de elegibilidade, foram agrupados no total 1572
artigos. Para a andlise e extracdo dos resultados relevantes, apenas foram selecionados 9
estudos em texto completo e estes foram classificados segundo o nivel e qualidade de evidéncia
de acordo com os critérios propostos pela JBI. Os estudos foram examinados na sua integridade,
sendo aplicada a grelha de avaliagao critica proposta pelo JBI (The Joanna Briggs Institute Critical

Appraisal Checklist for Analytical Cross Sectional Studies) (Aromataris & Munn, 2020).

Dos estudos elegiveis, 2 eram estudos quase-experimentais (Krewulak et al., 2020;
Contreras et al. 2021a), 4 eram estudos randomizados controlados (Arttawejkul et al., 2020;
Oliveira et al., 2020; Momeni et al., 2021; Nydahl et al., 2021) e 3 eram estudos observacionais

descritivos (Rosa et al., 2019) e analiticos (Larsen et al., 2020; Spiegelberg et al., 2020).

Apds a analise dos artigos, constatdmos que existem muitos estudos sobre a tematica,
sendo um fator dificultador para a sumariza¢do da evidéncia cientifica mais relevante. Apesar
disso, encontramos estudos que permitiram conhecer e refletir sobre as interveng¢des de
enfermagem para a prevengao e gestao do doente critico com delirium na UCI. As intervengdes
de enfermagem para a prevengdo e gestdo do delirium que foram extraidas dos artigos
analisados encontram-se agrupadas em categorias e apesar de existirem estudos que
comprovam a eficacia de certas estratégias, os resultados apresentados sdo pouco significativos.
Apesar disso, os resultados que derivaram destes estudos podem ser uma mais-valia para a

pratica clinica do doente critico com delirium.
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Como limitacdo da RSL, destacamos que ainda existem poucos estudos que comprovem
efetivamente a verdadeira eficicia das intervencdes de enfermagem no doente critico com

delirium na UCI.

Os recursos humanos necessarios foram: enfermeira orientadora do EF, professora
orientadora do EF e o enfermeiro chefe da UCIP. Quanto aos recursos materiais, foram:
plataformas B-On e EBSCO (para a pesquisa dos artigos) e o Microsoft Office Word® (para a

elaboracgdo e redagdo do artigo).

Os indicadores de avaliacdo para este objetivo especifico centraram-se nos resultados da
RSL para a formacdo em servico, para a elaboracao da proposta da NOC e para a elaboracdo do

RE.

Objetivo especifico 4: Uniformizar a planificagdo de cuidados de enfermagem do doente

critico com delirium na UCIP (diagnosticos e intervengdes de enfermagem).

Apds a realizagdo da RSL, desenvolvemos a proposta da NOC para uniformizar a

planificacdo de cuidados de enfermagem do doente critico com delirium na UCIP (Apéndice G).

Partindo da evidéncia cientifica sobre os diferentes subtipos de delirium e as suas
manifestacgoes, foi possivel delinear um conjunto de diagndsticos de enfermagem segundo a
taxonomia da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) (ICN, 2019)

(Figura n.2 4).

Figuran.2 4

Diagndsticos de enfermagem para o doente critico com delirium segundo a taxonomia da CIPE.

Risco de delirium Delirium presente

— Delirium hiperativo

— Delirium hipoativo

— Delirium misto

Fonte: Elaboragdo do Préprio.
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O diagnéstico de enfermagem Risco de delirium deve ser utilizado no plano de cuidados
do doente internado na UCIP quando é identificado um ou mais dos fatores de risco e que estdo
integrados na Lista de Verificacdo - Avaliagdo do Risco de Delirium no sistema B-ICU Care®

(Tabela n.2 4).

Tabelan.2 4

Critérios para o diagndstico de enfermagem — Risco de delirium.

Fatores concorrentes para o diagndstico
Diagndstico de enfermagem (Lista de Verificagdo - Avaliagdo do Risco de Delirium no sistema B-ICU
Care®)

Score de APACHE Il > 20
Idade (>65 anos)
Disfungdo organica (2 érgaos alvo afetados)
Risco de delirium Ventilagdo mecanica invasiva
Défice cognitivo prévio
Historia de consumos téxicos (alcool e/ou drogas)
Utilizagdo de benzodiazepinas

Fonte: Elaboragdo e Adaptagdo de Devlin et al. (2018) e Stolling et al. (2021).

Face ao risco de desenvolver delirium, é necessario manter a monitorizagao frequente do
doente e vigiar a sua acao, para despistar a presenga de delirium e atuar atempadamente. O
delirium deve ser monitorizado mais do que uma vez por dia ou sempre que exista uma alteragao
no comportamento do doente (Devlin et al., 2018; Stollings et al., 2021). Desta forma sdo
associadas as intervengdes de enfermagem descritas na Tabela n.2 5. Na preseng¢a de CAM-ICU

negativa, a vigilancia deve permanecer até a alta clinica do doente.

Tabelan.25

Intervengbes de enfermagem para o diagndstico de enfermagem de “Risco de delirium”.

Intervengdes de enfermagem Horario
o . ; Manh3/Tarde
Monitorizar o delirium através da escala de CAM-ICU
ou SOS
Vigiar acdo do doente Sem hordério

Fonte: Elaboracdo do Préprio.

Na presenca de fatores de risco, de uma avaliagdo CAM-ICU positiva e de alteracdes do
comportamento, estamos perante uma situacdo de delirium. Desta forma, é necessario
estabelecer um diagndstico de enfermagem real, onde podemos diferenciar o subtipo de

delirium.
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Foram criados, nesta proposta de NOC, os seguintes diagndsticos de enfermagem: Delirium
hiperativo, Delirium hipoativo e Delirium misto. Os sinais sdo agrupados como caracteristicas
definidoras necessarias para a determinacdo do subtipo de delirium. A Tabela n.2 6 sumariza as

caracteristicas definidoras para cada diagndstico de enfermagem.

Tabela n.26

Critérios para os diagndsticos de enfermagem — Delirium hiperativo, Delirium hipoativo e

Delirium misto.

Diagnéstico de enfermagem Caracteristica definidoras do diagnéstico

CAM-ICU Positivo
+
Um ou mais das seguintes: Inquietagdo; Agitacao psicomotora; Alucinagdes;
Agressividade

Delirium hiperativo

CAM-ICU Positivo
+
Um ou mais das seguintes: Letargia; Lentificacdo psicomotora;
Hiporeatividade a estimulos externos; Inatengdo

CAM-ICU Positivo
Delirium misto +
Alternancia entre hiperatividade e hipoatividade

Delirium hipoativo

Fonte: Elaboragao do Préprio.

As intervengdes de enfermagem para a prevencao e gestdo do delirium foram agrupadas
em 9 categorias: estimulacdo cognitiva, estimulacdao sensorial, monitorizacao do delirium,
controlo da dor, gestdo da sedacdo, gestdo do ambiente fisico, promoc¢do da qualidade do sono,

mobilizagdo precoce e envolvimento familiar (Liang et al., 2021; Sahawneh & Boss, 2021).

Desta forma, aos diagndsticos de enfermagem relativos ao delirium, estdo associadas as
intervengdes de enfermagem face as categorias descritas anteriormente e convertidas segundo

a linguagem CIPE (Tabela n.2 7).
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Tabelan.27

Conjunto de interveng¢bes de enfermagem para os diagndsticos de enfermagem de Delirium

hiperativo, hipoativo e misto (para o sistema informdtico B-ICU Care®).

Interveng6es de enfermagem Horario
Monitorizar o delirium através da escala de CAM-ICU Tarde
Vigiar delirium Manh3/Tarde/Noite

Gerir ambiente fisico Sem horério

Gerir a comunicagao Sem horério

Orientar Sem hordrio
Executar terapia de estimulagao sensorial Manh3/Tarde
Promover mobilidade fisica Manh3/Tarde
Otimizar sono Tarde/Noite
Promover o envolvimento da familia Manh3/Tarde

Executar técnicas de imobilizagdo SOS

Fonte: Elaboragao do Préprio.

As intervengdes de enfermagem “Gerir analgesia”, “Gerir sedagdo” e “Executar técnicas de
imobilizagcdo” ja estavam associadas a outras atitudes terapéuticas, pelo que ndo devem ser

introduzidas novamente, mas apenas contempladas como estratégias a ter em conta.

A Tabela n.2 8 exemplifica as atividades que concretizam cada intervencao de enfermagem
delineada para os diagndsticos de enfermagem. As atividades descritas servem de orientagdo e

uniformizagao dos cuidados de enfermagem nos doentes internados na UCIP.

Tabelan.2 8

Intervencgbes de enfermagem e descricdo das atividades que concretizam as intervengbes para

os diagndsticos de enfermagem de Delirium hiperativo, hipoativo e misto.

Intervengées de enfermagem Atividades que concretizam a intervengao

Monitorizar o delirium através da escala de
CAM-ICU

[J  Hiperatividade (agitagdo psicomotora, inquietagao,
verborreia)
Vigiar delirium [J  Hipoatividade (letargia, lentificagdo psicomotora,
hiporeatividade a estimulos externos)
[1  Alternancia entre hiperatividade e hipoatividade
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Gerir ambiente fisico

Fornecer objetos pessoais
Providenciar proteses/ortéteses
Remover dispositivos médicos desnecessarios

Gerir a comunicagdo

Orientar

Ooo0oo0ooQgo

Orientar no tempo
Orientar no espago
Orientar na pessoa
Explicar procedimentos
Explicar condigdo de saude

Otimizar sedagao

Otimizar analgesia

Executar terapia de estimulagao sensorial

Técnica de massagem relaxante
Musicoterapia

Promover mobilidade fisica

Sentar na beira da cama

Verticalizar

Levante para cadeirdo

Deambular

MobilizagGes passivas e ativo-passivas

Otimizar sono

Limitar os alarmes no periodo noturno
N3o interromper o sono

Reduzir o ruido

Reduzir a luminosidade

Oferecer tampdes de ouvidos
Oferecer mascara ocular

Promover o envolvimento da familia

O oo oODoooog|lobogoog

Facilitar o suporte familiar através da visita flexivel
Ensinar o familiar sobre delirium

Instruir o familiar sobre estratégias ndo
farmacoldgicas para o delirium

Executar técnicas de imobilizagao

Fonte: Elaboracdo do Préprio.

Na presenca de CAM-ICU negativa, deve ser dado termo ao diagndstico de enfermagem. A

vigilancia deve permanecer até a alta clinica do doente, pelo que até 1a deve ser levantado o

diagnostico de enfermagem de Risco de delirium (dado que uma histdria prévia de défice

cognitivo agudo é um fator de risco para o desenvolvimento de delirium).

A execucdo desta proposta de NOC (Apéndice G) é guiada pelo fluxograma do “Doente

critico com delirium: planifica¢do dos cuidados de enfermagem na UCIP” (Figura n.2 5) (Apéndice

H).
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Figuran.2 5

Fluxograma do “Doente critico com delirium: planificacéo dos cuidados de enfermagem na

ucip”.

Admissdo do doente
critico na UCIP

Avaliar presenga de
fatores de risco no
doente critico

Monitorizar delirium
através da escala CAM-ICU

CAM-ICU Negativo CAM-ICU Positivo
Risco de CAM-ICU Delirium Delirium Delirium
delirium Positivo hiperativo misto hipoativo

T

< CAM-ICU Negativo
Monitorizar o delirium através da escala de CAM-ICU
Monitorizar o delirium através da (1x/dia)
escala de CAM-ICU (2x/turno) Vigiar delirium (N/M/T)
Vigiar agdo do doente (S/H) Gerir o ambiente fisico (S/H)

Gerir a comunicacao (S/H)
Orientar (S/H)
Otimizar sedagdo (S/H)*
Otimizar analgesia (S/H)*

Executar terapia de estimulacdo sensorial (M/T)
Promover mobilidade fisica (M/T)
Otimizar sono (T/N)

Promover o envolvimento da familia (T)
Executar técnicas de imobilizagdo (SOS)*

Fonte: Elaboragdo do Préprio.

Os recursos humanos necessarios foram: enfermeira orientadora do EF, professora

orientadora do EF e o enfermeiro chefe da UCIP. Quanto aos recursos materiais, foram:

plataformas B-On e EBSCO (para a pesquisa dos artigos) e a RSL (Apéndice D).

Os indicadores de avaliacdo para este objetivo especifico centraram-se nos resultados da

RSL para a elaboracgao da proposta da NOC e para a elaborac¢do do RE.
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Objetivo especifico 5: Realizar uma formagao em servico sobre a planificacdo de cuidados ao

doente critico com delirium na UCIP.

Seguidamente ao desenvolvimento da RSL e a elaboracdo da proposta da NOC, realizamos
o planeamento da formagdo em servico, com a construcdo do plano da sessdo. Seleciondmos a
data da formacgdo em servico de acordo com as disponibilidades da enfermeira orientadora do

EF e com a tentativa para facilitar a adesdo dos enfermeiros da UCIP.

No plano da sessdo de formacdo em servico encontra-se a identificacdo da instituicdo, a
identificacdo do formando e supervisores/orientadores, a duracdo da formac3o, os objetivos da
formacdo (geral e especificos), as fases da formacdo e respetivos descritivos (conteldos,
métodos pedagdgicos, instrumentos pedagdgicos e duragdo da fase), e 0s recursos necessarios

(Apéndice I).

A formacdo em servico foi divulgada a partir de correio eletrénico, com pelo menos uma
semana de antecedéncia, para a professora orientadora do EF, enfermeiro chefe da UCIP,
enfermeira orientadora do EF e para a equipa de enfermagem da UCIP. No e-mail de divulgacdo
foi anexado o cartaz de divulgacdo, que ficou igualmente afixado na UCIP. O cartaz de divulgacdo
da formacdo em servico encontra-se no Apéndice J e o e-mail informativo de divulgacdo da
formacdo em servico no Apéndice K. A data prevista para a formacgdo era a 28 de janeiro de

2021, mas por impossibilidade do servico, foi realizada a 2 de fevereiro de 2021.

Dado o contexto pandémico e as restricGes de agrupamento de pessoas em pequenos
espacos, como auditdrios ou salas de reunides, foi apenas possivel a realizacdo da formacdo em
servico de forma presencial com restricdo do numero de participantes, pelo que também
optamos pela via online com recurso a plataforma Microsoft TEAMS® para melhorar a aderéncia.
O link de acesso a formac¢do em servico foi enviado juntamente com o e-mail informativo e no

cartaz de divulgacao.

A formacao foi criada em diapositivos, utilizando o Microsoft Office PowerPoint®, que se
encontra em Apéndice L. A fundamentagao da formagdao em servico adveio da RSL elaborada no

decorrer do EF e da pesquisa bibliografica em plataformas eletrénicas.

Realizamos a sessdo de formacdo, onde estiveram doze participantes, sendo duas delas a

professora orientadora do EF e a enfermeira orientadora do EF. O enfermeiro chefe da UCIP nao
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esteve presente por incompatibilidade de hordrio face a compromissos superiores, mas a

enfermeira substituta esteve presente.

Os recursos humanos necessarios foram: enfermeira orientadora do EF, professora
orientadora do EF, enfermeiro chefe da UCIP e equipa de enfermagem da UCIP. Quanto aos
recursos materiais, foram: plataformas B-On e EBSCO (para a pesquisa dos artigos), a RSL, a

proposta da NOC, o computador, a televisdo e a sala de reunides da UCIP.

Os indicadores de avaliagdo para este objetivo especifico centram-se na apresentacao final
da formacdo em servico sobre o delirium e sobre a RSL, sobre o PIP e para divulgar a proposta

de NOC.

Objetivo especifico 6: Propor a implementacao de medidas preventivas para o doente critico

com delirium na UCIP.

A partir da elaboracdo do fluxograma do “Doente critico com delirium: planificagcdo dos
cuidados de enfermagem na UCIP” (Apéndice H), foi possivel esquematizar o processo de
pensamento critico face a avaliacdo do doente critico internado na UCIP perante a problematica

do delirium.

A definicdo dos diagndsticos de enfermagem e a selecdo das intervengbes de enfermagem
devem ser da responsabilidade do enfermeiro, consoante a monitorizacdo do doente critico com

delirium e pelas caracteristicas individuais do doente critico.

Em concordancia com o enfermeiro chefe da UCIP, serd proposto ao Conselho de
Administracdo a implementac¢do dos diagndsticos de enfermagem e o respetivo conjunto de
intervengdes de enfermagem no sistema informatico B-ICU Care®, como explanado na proposta
da NOC. Para cada diagnéstico de enfermagem sera anexada a Tabela n.2 8 como forma de
lembrete para elucidar os enfermeiros sobre as principais categorias das estratégias nao
farmacoldgicas para a prevengdo e gestdo do doente critico com delirium e para facilitar a

melhoria dos registos de enfermagem.

A realizacdo da formagdo em servico foi o mote para a atualizagao de conhecimentos dos

enfermeiros da UCIP, facilitando assim a implementacao de medidas preventivas para o delirium
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e consequentemente alertar para a necessidade de melhorar a qualidade e seguranca dos

cuidados prestados ao doente critico na UCIP.

Os recursos humanos necessdrios foram: enfermeira orientadora do EF, a professora
orientadora do EF, o enfermeiro chefe da UCIP e a equipa de enfermagem da UCIP. Quanto aos
recursos materiais, foram: plataformas B-On e EBSCO (para a pesquisa dos artigos), a RSL, a

proposta da NOC, o computador, a televisdo e a sala de reunides da UCIP.

Os indicadores de avaliacdo para este objetivo especifico centram-se na apresentacao final

da formacdo em servico sobre o delirium e da RSL, e divulgar a proposta de NOC.

3.6. Consideragdes Eticas

No decorrer do desenvolvimento do PIP, tivemos em consideragdo as implicagdes éticas do
mesmo, pelo que para a sua realizagdo, solicitdmos a autorizagao ao Conselho de Administragao
do CHU e da UE. Tivemos em consideragdo os principios de confidencialidade, seguranca e
anonimato, nomeadamente no tratamento de dados, solicitando o consentimento informado,

livre e esclarecido dos participantes do PIP (Apéndice F).

O PIP foi discutido com o diretor clinico e com o enfermeiro chefe da UCIP, tendo-se obtido
parecer positivo e disponibilidade para a implementacao do PIP neste contexto. O termo de
autorizacdo do PIP por parte destes dois elementos foi enviado para o Conselho de
Administracdo do CHU e para a Comissdo de Etica do CHU, com aval positivo posteriormente

(Anexo A e Anexo B).

Relativamente a recolha dos dados clinicos, realizdmos vérias consultas dos processos
clinicos através do sistema informatico da UCIP (B-ICU Care®), tendo em consideracdo a
confidencialidade e a prote¢do de dados dos doentes internados na UCIP. Ndo foram recolhidos
dados pessoais dos doentes internados na UCIP, apenas dados do processo de planificagdo de
cuidados de enfermagem, sexo do doente, idade do doente e dados da aplicacdo das escalas

CAM-ICU.
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3.7. Avaliagao e Resultados

A avaliacdo de um projeto é um processo dinamico e rigoroso, que exige uma analise critica
das atividades desenvolvidas no decorrer do projeto e para comparar se os objetivos delineados

inicialmente foram atingidos (Ruivo et al., 2010).

Relativamente ao Objetivo especifico 1, foi possivel identificar o conhecimento dos
enfermeiros da UCIP sobre as medidas utilizadas para a prevencdo e gestao do doente critico
com delirium. As atividades planeadas para dar resposta a este objetivo centraram-se na
aplicacdo do questionario de avaliacdo de conhecimentos. A partir da aplicacdo do questionario,
justificamos da pertinéncia da tematica selecionada para o PIP e adaptdmos a formagdo em
servico as necessidades dos mesmos. Depreendemos que atingimos o objetivo especifico

proposto.

O Objetivo especifico 2 consistia em desenvolver uma analise retrospetiva sobre a
planificagdo dos cuidados de enfermagem ao doente critico com delirium na UCIP. Perante isto,
comegamos por realizar uma pesquisa prévia no sistema informdtico B-ICU Care® para planear
o estudo retrospetivo. Definidos os dados a colher, realizamos uma andlise retrospetiva

quantitativa relativa ao delirium na UCIP no periodo definido.

Pelos dados extraidos, podemos concluir que o delirium é uma condicdo prevalente na
UCIP, mas ndo existia uma planificacdo de cuidados de enfermagem uniformizada. As
intervencdes de enfermagem eram padronizadas, mas ndo centradas na individualidade do
doente critico em questdo. Face a NOC da UCIP (CHU, 2018), depreendemos que deveriam
existir avaliacdes do delirium através da escala ICDSC, o que nao se verificou. Agrupamos os
dados colhidos e realizdmos o tratamento estatistico dos mesmos, apresentado os mesmos ao
enfermeiro chefe da UCIP, enfermeira orientadora do EF, professora orientadora do EF e a
equipa de enfermagem da UCIP durante a formagdo em servigo. Face a isto, podemos concluir

que atingimos o objetivo especifico proposto.

Perante o Objetivo especifico 3, isto é, desenvolver uma RSL sobre as intervengdes de
enfermagem para a prevencdo e gestdo do doente critico com delirium na UCI, inicidmos a
mesma no inicio do EF e termindmos no periodo delineado pela professora orientadora do EF.
O desenvolvimento da RSL permitiu identificar as principais interven¢des de enfermagem para

a prevencao e gestao do delirium em contexto de UCI e agrupar num conjunto de 9 categorias

92



Doente critico com delirium: planificagdo de cuidados de enfermagem

de intervencgdes. Ainda, dos resultados extraidos da RSL, foi possivel complementar a formacgao
em servico e fundamentar as intervengdes de enfermagem, de acordo com a evidéncia
cientifica. Ora, dado o explanado anteriormente, concluimos que o objetivo especifico proposto

foi atingido na totalidade.

O Objetivo especifico 4 consistia em uniformizar a planificacdo de cuidados de
enfermagem do doente critico com delirium na UCIP. Face aos resultados da RSL e da pesquisa
bibliografica durante o EF, foi possivel desenvolver uma proposta de NOC com a estruturacao
do pensamento e planificacdo dos cuidados de enfermagem ao doente critico com delirium na
UCIP. Construimos um fluxograma de acao e foram selecionados os diagndsticos de enfermagem
e as intervencdes de enfermagem apropriadas para cada particularidade. A proposta da NOC foi
discutida com o enfermeiro chefe da UCIP e depois divulgada na sessdo de formacdo. A
aprovacdo da proposta da NOC aguarda nova revisdo pelo enfermeiro chefe e pelo Conselho de

Administracdo do CHU. Apesar disso, compreendemos que o objetivo especifico foi alcancado.

Como referido anteriormente, foi realizada uma formacdo em servico sobre a planificacdo
dos cuidados de enfermagem para o doente critico com delirium na UCIP para a equipa de
enfermagem, que consistia no Objetivo especifico 5. Para a avaliacdo da formacdo, elaboramos
um instrumento de avaliacdo de conhecimento sobre atemdatica, nomeadamente o questionario

de avaliacdo de conhecimentos apds a formacgado sobre a tematica do PIP (Apéndice F).

O questionario de avaliacdo de conhecimentos apds a formacgdo sobre a tematica do PIP
foi divulgado a partir de correio eletrdnico e no final da formagdo. O instrumento de avaliagdo
foi elaborado a partir da plataforma Google Forms®, tendo em consideragao os principios éticos

do anonimato, protecdo e confidencialidade dos dados.

A andlise dos dados permitiu comparar os conhecimentos dos enfermeiros da UCIP antes
e apo6s a formacgao e avaliar a formagdo e formando. No total de doze participantes na formacgao,
apenas seis responderam aos questionarios de avaliagdo apds a formacgdo e de avaliagdo da

formacao e do formador.

Transpondo os dados colhidos, relativamente a frequéncia do delirium no contexto de UCI,
100% da amostra respondeu que o delirium é uma condigdo frequente. Quanto ao numero de
subtipos de delirium que existem no doente critico, 100% da amostra respondeu que existem

trés subtipos de delirium.
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Outra questdo centrava-se no subtipo de delirium mais comum no contexto de UCI, onde
50% da amostra respondeu “Delirium misto”, 33,3% “Delirium hiperativo” e 16,7% “Delirium

hipoativo” (Grafico n.2 12).

Cerca de 83,3% dos participantes da amostra consideraram que a CAM-ICU é essencial para

detetar doentes com delirium (Grafico n.2 13).

Graficon.2 12 Graficon.2 13
Respostas da equipa de enfermagem sobre os Respostas da equipa de enfermagem
subtipos de delirium mais comuns na UCI. sobre a importéncia da CAM-ICU para

detetar o delirium.

M Delirium misto

Delirium

hiperativo | Sim
| Delirium m Nao
hipoativo

Fonte: Elaboracdo do Préprio.

Na questdo “Num doente classificado com RASS (Richmond Agitation-Sedation Scale) de -
5, é possivel aplicar CAM-ICU?”, 100% dos questionados responderam corretamente a alinea

“Nao”.

Apds a formagdao em servigco, realizdmos novamente a mesma questdo sobre as
intervengdes de enfermagem mais importantes para a prevencgao e gestao do doente critico com
delirium. As intervengdes consideradas mais importantes foram: Promover a qualidade do sono
(66,7%%); Facilitar o envolvimento da familia (66,7%); Gerir o ambiente fisico (50%); Promover

estratégias de orientagdo (50%); e Gerir estratégias de comunicagdo (50%).

A amostra considerou que as intervengdes menos importantes para a prevenc¢ao e gestao
do delirium seriam: Restricdo de movimentos (0%) e Gerir antipsicoticos (7,4%). Cerca de 66,7%
da amostra considerou que as estratégias ndo farmacoldgicas tém maior influéncia sobre o

delirium ao invés das estratégias farmacoldgicas.
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Todos os participantes da amostra referiram que a definicdo dos diagndsticos de

enfermagem e as respetivas intervenc¢des de enfermagem sdo uma mais-valia para a qualidade

dos cuidados prestados na UCIP. Acrescentdmos que o fluxograma da planificagao dos cuidados

desenvolvido, foi considerado como uma mais valia para a tomada de decisdao perante o delirium

no doente critico na UCIP (100% responderam afirmativamente).

A Tabela n.2 9 apresenta os dados estatisticos relativos aos questionarios de avaliacdo da

formacdo e do formador, com vista a percecionar a adequabilidade e a pertinéncia dos

conteudos abordados na formagdo em servigo.

Tabelan.29

Dados estatisticos dos questiondrios de avalia¢Go da formagdo e do formador.

Quase
Nada Parcialmente Totalmente
totalmente
Considera que a formagao apresentada
0% 0% 16,7% 83,3%
correspondeu as suas expectativas?
Considera que os contetidos da formagdo
contribuem para a seu desenvolvimento 0% 0% 16,7% 83,3%
pessoal e profissional?
Considera que a metodologia utilizada
0% 0% 16,7% 83,3%
para a formagao foi adequada?
Considera que a articulagao do formador
sobre os diferentes contetidos tematicos 0% 0% 0% 100%
foi eficaz?
Pouco Parcialmente Totalmente
Adequado
adequado adequado adequado
Considera que o contetido formativo foi
0% 0% 16,7% 83,3%
adequado ao tema?
Nenhum Dominio Dominio quase
Dominio total
dominio parcial total
O formador demonstrou ter dominio
0% 0% 16,7% 83,3%
sobre a tematica apresentada?
Nada Pouco Muito
Interativa
interativa interativa interativa
Como considera que foi a relagdo/
interagdo entre o formador e os 0% 0% 33,3% 66,7%

formandos?
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Nada clara Pouco clara Clarae Muito clara e
e assertiva e assertiva assertiva assertiva
Como considera a linguagem utilizada
0% 0% 50% 50%
pelo formador durante a apresentagdo?
Nenhuma Alguma Quase total Total

disponibilidade disponibilidade disponibilidade disponibilidade

Existiu disponibilidade para
esclarecer duvidas e questées por 0% 0% 0% 100%

parte do formador?

Sim Nao

Considera que a duragdo da
100% 0%
formacao foi adequada?

Fonte: Elaboragdo do Préprio.

Perante os dados acima descritos, podemos concluir que a formacdo foi uma mais valia
para os enfermeiros da UCIP. Podemos, ainda, assumir que a formacdo trouxe contributos para
a qualidade dos cuidados e consequentemente para a seguranca do doente critico com delirium.

Desta forma, o objetivo especifico foi atingido.

Por fim, o Objetivo especifico 6 centrava-se em propor a implementacdo de medidas
preventivas para o doente critico com delirium na UCIP. Efetivamente, ndo foram propostas
alteragdes estruturais na UCIP, contudo, e como resultado da RSL e da proposta da NOC, foram
exemplificadas estratégias nao farmacoldgicas de baixos custos que podem ser implementadas

na UCIP de forma auténoma.

Dado a situagdo pandémica e o crescente nimero de internamentos por Pneumonia por
SARS-CoV-2, existe a dificuldade em facilitar o envolvimento familiar (muitas vezes com tempos
de visita encurtados ou mesmo limitados pela condi¢cdo do doente) e de permitir a presenca de

objetos pessoais (pelo risco acrescido de infecdo).

Em parte, podemos inferir que o objetivo especifico ndo foi atingido na sua totalidade, mas
todas as atividades desenvolvidas durante o EF sdao um mote para a mudanga e para a

implementacdo de medidas acrescidas para prevenir e gerir o doente critico com delirium.

Como forma de avaliar a efetividade da proposta de NOC, cridmos uma lista de verificagcdo

do cumprimento da NOC (Tabela n.2 10).
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Tabelan.2 10

Lista de verificagdo do cumprimento da proposta da NOC.

Sim Nao NA

‘ 1. ‘ E realizada a avaliacdo do CAM-ICU na admissdo do doente na UCIP?

2. E realizada a avaliagdo do Risco de Delirium no sistema B-ICU Care®?
(Lista de Verificagdo - Avaliagdo do Risco de Delirium no B-ICU Care®)

3.1. | Na presenca de risco de delirium?!, ha evidéncia do diagndstico de
enfermagem “Risco de Delirium” no plano de cuidados no B-ICU Care®?

3.2. | Na presenca de risco de delirium?, ha evidéncia das intervengdes de
enfermagem no plano de cuidados no B-ICU Care®?

3.3. | Existem notas de enfermagem relativas a situagdo do doente?

4.1. | Na presenca de delirium?, ha evidéncia de um diagndstico de enfermagem no
plano de cuidados no B-ICU Care®?

(Diagndsticos de enfermagem: Delirium hiperativo, Delirium hipoativo ou
Delirium misto)

4.2. | Na presenca de delirium?, ha evidéncia de intervengbes de enfermagem no
plano de cuidados no B-ICU Care®?

4.3. | Existem notas de enfermagem relativas a situagdo do doente?

Legenda:
NA - Ndo Aplicavel

LRisco de delirium - Implica CAM-ICU negativa e presenca de fatores de risco (fatores concorrentes).
2Delirium presente (hiperativo, hipoativo ou misto) - Implica CAM-ICU positiva e presenga de caracteristicas

definidoras do diagndstico (sinais e sintomas).

Fonte: Elaboracdo do Préprio.

Definimos os seguintes critérios para os indicadores de processo:

e Cada critério tem trés hipoteses de resposta: Sim, Ndo e Ndo Aplicdvel (sendo que
a resposta Sim tem uma pontuacgdo de 1 e a resposta Ndo uma pontuacgdo de 0);
e Definimos a seguinte férmula para o calculo do indice de conformidade, que

permite inferir o valor percentual do indice de qualidade:

Total de respostas Sim
Total de respostas Aplicaveis (Sim + Nao)

X100 = ___ % (IC)
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A Tabela n.2 11 apresenta a escala selecionada para a avaliacdo dos resultados da

conformidade da proposta da NOC.

Tabelan.2 11

Escala para a Avaliagdo dos Resultados da Conformidade da proposta da NOC.

Conforme > 90%
Conformidade parcial 70% a 89%
Conformidade minima <69%

Fonte: Elaboracdo do Préprio.

Em seguida passamos para as consideragles finais do PIP, onde refletimos sobre as

diferentes fases do mesmo e apurdmos as limitacdes.

3.8. Consideragoes Finais

A identificacdo da problematica permitiu dar resposta a uma necessidade sensivel aos
cuidados de enfermagem e que é facilmente colmatavel. A analise retrospetiva permitiu aferir
a necessidade de uniformizar a planificagdao dos cuidados de enfermagem ao doente critico com
delirium na UCIP e refletir sobre o processo de pensamento e de tomada de decisdo até ao
momento. O desenvolvimento da RSL colmatou as lacunas sobre o conhecimento das medidas
nao farmacoldgicas para a prevencao e gestdo do doente critico delirium na UCl para a posterior

construcao da proposta da NOC.

A elaboracgdo da proposta da NOC permitiu estratificar o processo de planificacdo dos
cuidados, facilitando a definicdo dos critérios de diagndstico para cada diagndstico de
enfermagem e definir um conjunto de categorias de intervenc¢des de enfermagem, fazendo com
que o fluxograma seja essencial para a pratica clinica. A RSL e os resumos das categorias de
intervengdes sdao exemplos eximios de consultas para relembrar as diferentes estratégias ndo

farmacoldgicas de acordo com a evidéncia cientifica mais recente.
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A formacdo em servico foi essencial para o incremento dos conhecimentos da equipa de
enfermagem da UCIP e um local de discussdo sobre a tematica e sobre as mudancgas a
implementar no servico. Ainda, permitiu a divulgacdo dos resultados dos estudos elaborados no

decorrer do EF (analise retrospetiva e a RSL) e da proposta da NOC.

As atividades discriminadas anteriormente conseguiram dar resposta aos objetivos

especificos na sua totalidade, conseguindo concretizar o objetivo geral do PIP.

Como limitacdo, podemos argumentar que ndo houve oportunidade de avaliar a
efetividade e aplicabilidade do fluxograma e da proposta da NOC, com vista a percecionar a
mudanca de comportamentos e a uniformizacdo da planificacdo dos cuidados de enfermagem
no sistema informdatico B-ICU Care®. Considerdmos a importancia desta atividade e refletimos

com a professora orientadora e com a enfermeira orientadora do EF.

Com a elaboracao das atividades discriminadas nos diferentes objetivos do PIP, foi possivel
desenvolver competéncias na drea da PSC, realcando a constru¢dao de um pensamento critico,
aliado a agdo perante situagdes criticas. O doente critico com delirium exige a mobilizacdo das
diferentes competéncias descritas por Benner et al. (2011) e uma tomada de decisdo

diferenciada e focada na compreensao clinica e previsdo clinica.

A utilizacdo deste referencial tedrico possibilitou o nosso planeamento perante a
necessidade identificada, tendo em consideracdo os vérios dominios defendidos por Benner et
al. (2011). Ressaltdmos que, acima de tudo, tivemos em conta as medidas de promocdo do
conforto no doente critico com delirium, com vista a prevenir eventos adversos e a otimizar a
seguranca do mesmo. A integracdo da familia nos cuidados de enfermagem especializados
tornou-se essencial para a melhoria do estado de saude do doente e para a sua qualidade de

saude, como advogado pelas autoras da teoria (Benner et al., 2011).
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4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE A AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

O International Council of Nurses (ICN) define a competéncia como um conjunto de
caracteristicas especificas e necessarias a desenvolver para a pratica clinica. De acordo com os
mesmos, um enfermeiro deve ser detentor de conhecimento, compreensdo, capacidade de
decisdo (julgamento), habilidades (cognitivas, técnicas, psicomotoras e interpessoais), atributos
e atitudes pessoais. Desta forma, as competéncias sdo uma combinacdo de conhecimento,

habilidade e julgamento na pratica clinica (WHO & ICN, 2009).

Benner (2001) reconhece que o enfermeiro, no decorrer da sua vida profissional, deve
adquirir competéncias para desenvolver proficiéncia na pratica clinica e confianca na tomada de
decisdo. Segundo o modelo de competéncias da mesma autora, a aquisicdo de competéncias é
um processo dindmico que decorre da experiéncia de cada enfermeiro e que é expectavel que
todo o enfermeiro atinja o nivel de perito, suportando a sua acdo com as suas experiéncias,

evidéncia, orientacGes e compreensdo intuitiva das situacdes (Benner, 2001; Nunes, 2010).

Focando na area da PSC, a Teoria da Sabedoria Clinica nos Cuidados Agudos e Critico
defende que o enfermeiro perito tem de ser capaz de adaptar o seu pensamento a situacdo
clinica do doente, tendo em sua posse competéncias que o ajudem a dar uma resposta rapida e
focada a necessidade identificada. Assim sendo, deve ser capaz de identificar e resolver
problemas, assim como prevenir e antecipar os mesmos de forma rapida e em condi¢des de

pressdo (Benner et al., 2011).

Segundo Benner et al. (2011), a pratica especializada em cuidados criticos requer uma
intervencao de elevada complexidade em que o desenvolvimento de competéncias especificas
é resultado da associa¢do entre a teoria, saberes praticos, julgamento clinico e da gestao de
situacBes complexas e imprevisiveis. Os pressupostos tedricos de Benner et al. (2011) serviram
de linha orientadora para o nosso processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias

no decorrer deste percurso.

Segundo a OE (2019a), o EE é reconhecido por ter competéncia cientifica, técnica e humana
para prestar cuidados de enfermagem especializados nas diferentes areas de especializacdo
reconhecidas, como foco na melhoria continua da pratica de enfermagem nas dimensdes da

orientacao, lideranca, educacao e investigacao.
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Com vista a planear o processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias durante
os estagios, elaboramos os Projetos de Estagio (Apéndice A e Apéndice B) com uma descricao
das atividades a realizar e os indicadores de avaliagdo para dar resposta as competéncias

comuns, especificas e de mestre em Enfermagem.

Cada Projeto de Estéagio foi elaborado de acordo com o Regulamento n.2 140/2019 de 6 de
fevereiro (OE, 2019a) e o Regulamento n.2 439/2018 de 16 de julho (OE, 2018), que definem o
perfil de competéncias comuns do EE e as competéncias especificas do EE EMC - PSC,

respetivamente.

Ainda, por forma a colmatar a necessidade de desenvolver as competéncias de mestre em
Enfermagem, utilizamos, como guia, o documento aprovado pela Agéncia de Avaliacdo e
Acreditacdo do Ensino Superior (UE, 2015), enquadrado legalmente pelo Artigo 152 do Decreto-
lei n.2 74/2006 de 24 de marco e modificado pelo Decreto-lei n.2 65/2018 de 16 de agosto

(Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2018):

“1. Demonstra competéncias clinicas na conceg¢do, na prestac¢do, na gestdo e na
supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa drea especializada;

2. Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investiga¢do para promover a prdtica
de enfermagem baseada na evidéncia;

3. Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisGo e
gestdo de situacbes complexas, com ponderac¢Go sobre as implicacbes e as
responsabilidades éticas, profissionais e sociais;

4. Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptidGes 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, interven¢do e avaliagdo na
formagdo dos pares e de colaboradores, integrando a formagéo, a investigagdo
e as politicas de saude em geral e da enfermagem em particular;

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

sua drea de especialidade” (UE, 2015, p.27).

O presente capitulo pretende explanar uma analise reflexiva de todo o processo de

aquisicdo de competéncias, tendo em consideracdo todas as atividades formativas, académicas
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e profissionais essenciais para esse efeito. Iremos comecar pelas competéncias comuns do EE e
seguidamente pelas competéncias especificas do EE EMC - PSC. Concomitantemente,
integrdmos as competéncias de Mestre em Enfermagem, dado que existe uma interligacdo entre

as competéncias.

4.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Mestre em

Enfermagem

As competéncias comuns do EE resultam de um aprofundamento das competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais. Segundo o Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro de 2019
(Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista) (OE, 2019a), as

competéncias comuns sdo consideradas as:

[...] competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua drea de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concegdo, gestdo e supervisGo de cuidados e, ainda,
através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no dmbito

da formagdo, investigagdo e assessoria (OE, 2019, p.4745).

De acordo com o mesmo regulamento, as competéncias comuns dividem-se em quatro
dominios de competéncias: “Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal”, “Dominio
da Melhoria Continua da Qualidade”, “Dominio da Gestdo de Cuidados” e o “Dominio do

Desenvolvimento de Aprendizagens Profissionais” (OE, 2019a, p. 4745);

Seguidamente descrevemos todas as atividades que foram realizadas para dar resposta a
cada dominio de competéncia e as competéncias de Mestre em Enfermagem que se

interrelacionam.
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Competéncia Comum do EE - “Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal”
“Desenvolve uma prdtica profissional ética e legal na drea de especialidade, agindo de acordo com as normas legais,
0s principios éticos e a deontologia profissional; Garante prdticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e

as responsabilidades profissionais” (OE, 2019a, p.4745).

Competéncia de Mestre em Enfermagem
“3 - Tem capacidades para integragdo de conhecimentos, tomada de decisGo e gestdo de situagbes complexas, com

ponderagdo sobre as implicagdes e as responsabilidades éticas, profissionais e sociais” (UE, 2017, p.27).

No decorrer do EEPSC e do EF, mobilizdmos os conhecimentos adquiridos na UC
Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem. Aquando necessario, realizimos uma revisdo de
todos os conteudos abordados, nomeadamente os documentos reguladores e referenciais da
deontologia da profissdao de Enfermagem, como o Regulamento do Exercicio Profissional do

Enfermeiro (REPE) e o Cédigo Deontoldgico.

O Cddigo Deontoldgico consiste num documento que agrupa um conjunto de deveres
articulados entre si com direitos, sendo um pilar essencial para a pratica dos enfermeiros. Este
cddigo encontra-se inserido no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, capitulo VI, desde o artigo
952 até ao artigo 1132, publicado inicialmente no Decreto-Lei n.2 104/98 de 21 de abril e
republicado na Lein.2 111/2009 de 16 de setembro e posteriormente na Lei n.2 156/2015 de 16

de setembro, constituindo assim um documento do dominio juridico (OE, 2015).

Além disso, o Cédigo Deontoldgico tem um cardcter universal para os enfermeiros,
independentemente do seu enquadramento juridico de trabalho, tendo como objetivo garantir

o direito dos doentes a cuidados de qualidade e de segurancga (OE, 2015).

O REPE é um documento basilar da profissdao onde estdo os conceitos e as competéncias
atribuidas a quem estd legalmente habilitado a exercer Enfermagem. No artigo 82 do mesmo
documento é referido que “os enfermeiros deverdo adotar uma conduta responsdvel e ética e
atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidaddos” (OE, 2015,
p.101). Ora sdo a partir destes principios e deveres que regemos a nossa pratica clinica e que

nos permite desenvolver esta competéncia.

Benner et al. (2011) advogam que na pratica clinica ndo é possivel separar o raciocinio
clinico do raciocinio ético. O julgamento clinico requer a compreensdo das agles e dos

resultados esperados para o doente e familiares, carecendo de uma responsabilidade e de uma
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tomada de decisdo, assimilando sempre os principios éticos nas decisGes para o doente e

familiares.

Perante o relatado anteriormente, nunca descuramos, na nossa tomada de decisdo, os
valores, principios e normas deontoldgicas inerentes a cada situacdo clinica no decorrer deste
percurso. Dirigimos a nossa pratica clinica de acordo com os referenciais éticos, deontolégicos

e juridicos que fundamentam a nossa profissdo.

A tomada de decisdo é considerada uma deliberacdo repleta de questdes éticas, onde o
profissional de saude deve decidir entre as diferentes alternativas para dar resposta as situacoes
gue encara na sua pratica clinica. A decisdo perante os cuidados deve ser realizada a partir dos
problemas que emergem da relacdo pessoa/enfermeiro e os cuidados adjacentes a esta relacdo
(Fernandes, 2010). Para que a tomada de decisdo seja a mais adequada, é necessario que exista
uma reflexdo, discussdo e ponderacdo dos vdrios pontos de vista em plano, considerando
sempre os valores e principios éticos em causa. S3o varios os fatores que devem ser ponderados
no processo de reflexdo, sendo alguns exemplos, a qualidade de vida, a autonomia, a

autodeterminacdo e a tomada de decisdo face a situacdo clinica (Nora et al., 2016).

No processo de tomada de decisdo, o enfermeiro pode escolher agir de diversas formas,
incluindo o ndo agir. Nunes (2015) reforca que os processos deliberativos de ponderacdo de uma
acdo em enfermagem sdo essenciais para a determinacgdo da intencdo a acgdo, resultando deste
uma decisdo, isto é, no ato ou acdo em si, seja ele omisso ou ativo na integracdo nos cuidados

de enfermagem prestados aos doentes e seus familiares.

Citando o artigo 1002 do Cddigo Deontoldgico, o enfermeiro assume o dever de:

“a) Cumprir as normas deontoldgicas e as leis que regem a profissdo;
77

b) Responsabiliza-se pelas decisGes que toma e pelos atos que pratica ou delega

(OE, 2015, p.8078).

Face a isto, no exercicio deste novo papel, desenvolvemos estratégias de resolucdo de
problemas em parceira com a equipa multidisciplinar, incluindo sempre a participacdo do
doente e dos seus familiares na tomada de decisdo. Atudmos em articulacdo com diferentes

profissionais de salde, colaborando nas “decisGes sobre a promoc¢do da satde, a prevencgdo da
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doenca, o tratamento e recuperagdo, promovendo a qualidade dos servigos”, como mencionado

no artigo 1122 do Cddigo Deontoldgico (OE, 2015, p.8080).

Delegdmos tarefas em profissionais de salde com preparagdo necessaria para executar as
acOes destacadas e para o bem-estar do doente, encarando sempre a nossa responsabilidade

perante essas mesmas e avaliando os resultados obtidos.

O trabalho de equipa e a tomada decisdo em colaboragdo com outrem proporcionou um
crescimento exponencial da nossa capacidade de respeitar as diferentes opinides da equipa de

saude, como mencionado no artigo supracitado, onde o enfermeiro deve:

“a) Atuar responsavelmente na sua drea de competéncia e reconhecer a
especificidade das outras profissées de saude, respeitando os limites impostos

pela drea de competéncia de cada uma” (OE, 2015, p.8080).

O respeito pela autodeterminacdo é um aspeto fundamental nos cuidados de enfermagem,
abarcando a dimensao da dignidade humana e que pode ser influenciado pela nossa tomada de
decisdo. O direito a autodeterminacdo estd intrinsecamente ligado ao respeito pela dignidade
humana, estando advogado em multiplos diplomas ético-deontolégicos e juridicos (Nunes,

2015; OE, 2015).

Desta forma, quando refletimos sobre os direitos das pessoas e dos seus familiares,
consideramos a protecdo dos Direitos Humanos e o reconhecimento da dignidade humana,
defendido através do diploma da Assembleia das Nag¢des Unidas criado em 1948, proclamado
como a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos e que se encontra sob forma de Carta dos
Direito Humanos em Diario da Republica n.2 57/78 de 9 de margo de 1978 (Conselho de
Ministros, 1978).

Os artigos 19, 22 e 39 da declaragdo previamente mencionada resumem que todos
nascemos “livres e iguais em dignidade e em direitos”, com “direito a vida, a liberdade e a
seguranga pessoal”, sem qualquer discriminagdo social, politica, étnica, econdmica ou religiosa

(Conselho de Ministros, 1978, p.489).
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Do mesmo modo, outro recurso que utilizdmos foram os diplomas emanados pela
Convencgdo para a Protecdao dos Direitos do Homem e da Dignidade do Ser Humano face as

aplica¢Oes da Biologia e da Medicina, que tem como objetivo proteger:

“o ser humano na sua dignidade e na sua identidade e garantem a toda a pessoa,
sem discriminag¢do, o respeito pela sua integridade e pelos seus outros direitos e
liberdades fundamentais face as aplicagées da biologia e da medicina”

(Resolucdo da Assembleia da Republica n.2 1/2001 de 3 de janeiro, 2001, p.27).

Tivemos em consideracdo, na fundamentacdo da nossa tomada de decisdo e na prestacao
de cuidados especializados, o respeito pelos valores humanos, como descrito no artigo 1022 da
Lei n.2 156/2 015 de 16 de setembro (OE, 2015), através dos principios éticos da beneficéncia,

ndo maleficéncia, justica, vulnerabilidade e autonomia.

Relembramos que durante os estagios e na vida profissional, tivemos situa¢cdes em que foi
necessario discutir e articular decisdes em prol do bem-estar do doente e dos seus familiares. A
gestdo de situagdes complexas implica uma ponderagdo sobre as implicagGes das nossas agoes

e uma reflexdo afincada sobre a tomada de decisdo, intengdes e as proposicoes.

Recorddmos muitas situacGes de doentes em fase agdnica e terminal, no limiar das suas
reservas funcionais, onde debatemos com a equipa médica a limitacdo terapéutica e a
necessidade de humanizagdo dos cuidados. Constatamos um cendrio clinico, no EEPSC, onde
uma doente do sexo feminino tinha um diagndstico terminal com proposta de medidas de
conforto na SE. Perante a situacdo pandémica, as visitas no SU foram restringidas, pelo que a
integracdo da familia seria dificultadora. Ora, face a isto, debatemos com a enfermeira
orientadora e possibilitAmos a permanéncia dos familiares nesta fase. Foram removidos todos
os dispositivos médicos desnecessdrios, apds discussdao com o médico assistente e foram
adotadas as medidas necessdrias para a gestdo do conforto da doente e para facilitar o processo

de luto da familia.

Tal como enunciado por Huang et al. (2020), no SU, somos todos os dias confrontados com
o dilema e o desafio clinico de determinar quando o tratamento é indicado e quando o cuidado
em fim de vida comeca. A exigéncia de cuidados de enfermagem para estes doentes, torna-se
um desafio para os enfermeiros que trabalham no SU, uma vez que esta tipologia de servico

privilegia dar resposta as necessidades curativas em detrimento das necessidades dos doentes

106



Doente critico com delirium: planificagdo de cuidados de enfermagem

em fim de vida. De acordo com Ventura et al. (2019), os enfermeiros tém um papel fundamental
na prestacdo de cuidados ao doente/familia no processo de fim de vida. O desenvolvimento de
competéncias e aptidGes especificas bem como o estabelecimento da relacdo terapéutica e o
apoio emocional permitem ao enfermeiro a prestacao de cuidados centrados na pessoa, eficazes

e eficientes.

Na UC Investigacdo em Enfermagem desenvolvemos um trabalho relativo as “Interven¢des
de enfermagem perante a pessoa adulta em fim de vida no Servigco de Urgéncia”, que trouxe
contributos para a nossa abordagem e respeito pela integridade do doente em processo de fim

de vida.

Debatemos todos os dias a necessidade de promover o processo de fim de vida, sendo um
desafio enorme no nosso contexto de trabalho. Perante o supracitado, relembrarmos, em
primeira instancia, a necessidade de proteger a privacidade do doente e a promocdo da

dignidade humana na prestacdo de cuidados.

A privacidade no SU pode ser um desafio facilmente ultrapassavel. Decorrente da
experiéncia profissional em SUMC, no EEPSC e no SUP, reconhecemos que, mesmo sendo
servicos de tipologias distintas, todos centram-se no atendimento ao doente com doencas
agudas com necessidade urgente e/ou emergente de tratamento em meio hospitalar. Muitas
vezes, na SE, tivemos e temos admissGes de doentes provenientes do meio extra-hospitalar, que
se apresentam debilitados e expostos por ineréncia da primeira abordagem agressiva, mas
necessaria, para manter as func¢des vitais do doente. A fragilidade e a vulnerabilidade sdo
evidentes nestas situagdes, cabendo a promogado da dignidade humana, respeito, privacidade e

seguranca. Segundo o artigo 762 do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, cabe ao enfermeiro:

“Exercer a profissGo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos,
com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saude e bem-estar da
populagdo, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos

cuidados e servigos de enfermagem” (OE, 2015, p.8074).

Ainda, de acordo com o artigo 992 do Cddigo Deontoldgico: “As intervencbes de
enfermagem sdo realizadas com a preocupacgdo da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa

humana e do enfermeiro” (OE, 2015, p.8078).
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Perante estas premissas, durante a prestacao de cuidados na SE, tivemos em consideracdo
a separacao dos doentes através da sua colocacdo estratégica, a utilizagcdo de cortinas durante
a prestacdo de cuidados e durante as visitas dos familiares, a limitagdo de profissionais de saude
desnecessarios dentro da SE e a conservagao da intimidade e privacidade durante a realizacdo

de procedimentos invasivos e ndo invasivos.

Na UCIP, uma realidade diferente da anterior, a maioria dos doentes encontram-se
sedados e analgesiados, sem capacidade para tomar decisdes, estando dependentes da decisdo
de terceiros (familiares e profissionais de salide) sobre os seus cuidados, tornando-se evidente
uma limitacdo no principio da autonomia. Esta tipologia de servico expGe os doentes e
posiciona-os numa situacao de extrema fragilidade, onde perdem o seu livre-arbitrio pela perda
de autonomia, vontade e incapacidade fisica e psicolégica. No estudo de Baggio et al. (2011)
sobre a privacidade nas UCI e as implicacOes éticas para a pratica de enfermagem, concluem
gue existem estratégias a implementar para garantir os direitos dos doentes, como a utilizacdo
de recursos materiais para promover a privacidade e ainda que existe uma caréncia na

preocupacao sobre a tematica nos enfermeiros do estudo.

N3o diferente do mencionado anteriormente, mas no contexto da UCI, salvaguarddmos a
dignidade e o respeito do doente através da privacidade com cortinas durante a prestacdo de
cuidados, visitas e na realizacdo de procedimentos invasivos e ndo invasivos. Mesmo sendo um
servico de tipologia “open space”, com uma exposicdo extrema do doente, depreendemos
sempre a importancia de manter a privacidade e de respeitar a dignidade humana, favorecendo

a protegao dos principios da beneficéncia e ndo maleficéncia.

As crengas e os valores religiosos sdo, algumas vezes, uma barreira para o tratamento, mas
sdo principios inerentes a autodeterminacdo do doente. J4 nos deparamos com situagdes de
doentes que recusam tratamentos, quer seja por motivos religiosos, étnicos ou ideoldgicos, mas

fomos sempre de encontro ao disposto no artigo 1022 do Cddigo Deontoldgico:

“a) Cuidar da pessoa sem qualquer discriminagdo econdmica, social, politica,
étnica, ideoldgica ou religiosa;

e) Abster-se de juizos de valor sobre o comportamento da pessoa e ndo lhe impor
0s seus proprios critérios e valores no dmbito da consciéncia e da filosofia de

vida” (OE, 2015, p.8079).
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Apesar da fundamentagdo dos beneficios e da seguranca de determinada terapéutica ou
tratamento, analisamos criteriosamente cada situa¢cdo e os motivos da recusa, assegurando
imperiosamente o respeito do doente pela escolha e autodeterminagao, advogando acima de

tudo a sua escolha.

Outro ponto a ressaltar e que estd intimamente relacionado com o direito a
autodeterminacdo, é o dever em informar o doente e os seus familiares sobre a sua situagao
clinica. Considerdmos que o trabalho desenvolvido sobre a “Omissdo de informagdo clinica a
pessoa” na UC Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem foi elucidativo e relevante para a
aquisicdo de conhecimentos e a integracdo dos mesmos na pratica clinica diaria, facilitando a

articulacdo entre a realidade e a parte juridico-deontoldgica.

Durante os estagios e no nosso percurso profissional, houve a necessidade de reflexdo
permanente sobre os processos de tomada de decisdo, conjuntamente com a equipa
multidisciplinar e os enfermeiros orientadores dos estdgios. Foi possivel construir uma pratica
baseada em principios éticos, deontoldgicos e juridicos, sendo contributos essenciais para a

analise dos fundamentos das nossas tomadas de decisdo.

No decorrer do desenvolvimento do PIP e por forma a dar resposta as competéncias,
tivemos em consideracdo as implicacGes éticas do PIP, pelo que para a sua realizacdo,
solicitdmos autorizagdo ao Conselho de Administracdo do CHU e da UE, com parecer positivo
(Anexo A e Anexo B). Tivemos em consideracdo os principios de confidencialidade, seguranca e
anonimato, nomeadamente no tratamento de dados, solicitando o consentimento informado,

livre e esclarecido dos participantes do PIP (Apéndice F).

Desta forma, reconhecemos esta competéncia como essencial na area da nossa
especialidade, pelo que conseguimos dar resposta a aquisicdo das competéncias no dominio da

responsabilidade profissional, ética e legal.

Competéncia Comum do EE - “Dominio da Melhoria Continua da Qualidade”
“Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na drea da
governagdo clinica; Desenvolve prdticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua;

Garante um ambiente terapéutico e seguro” (OE, 2019a, p.4745).
Competéncia de Mestre em Enfermagem

“2 - Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a prdtica de enfermagem baseada na

evidéncia; 5 - Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e
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intersectoriais; 6 - Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervengdo e avaliagdo na formagdo dos pares e de
colaboradores, integrando a formagdo, a investigagdo e as politicas de satude em geral e da enfermagem em

particular” (UE, 2015, p.27).

Para darmos resposta a estas competéncias, mobilizdmos os conhecimentos adquiridos nas

UC Politicas e Modelos de Cuidados de Saude e na UC Gestao em Saude e Governacgao Clinica.

A par dos conteldos lecionados nessas UC, foi necessdrio rever os documentos que
abrangem a qualidade e seguranca dos cuidados de saude em Portugal. A qualidade em saude
é um desafio e uma preocupacdo nacional e internacional. Analisdmos a ENQS, o PNQS e o PNSD,
que permitiram uma melhor compreensdo dos conceitos, metas, estratégias e propostas de

melhoria idealizadas a nivel nacional (MS, 2015a; MS, 2015b; MS 2021).

Para além disso, analisamos os Regulamentos dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem, particularmente os Padrdoes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
Especializados em EMC - PSC (OE, 2017) que orientam a pratica clinica dos cuidados
especializados em PSC, reformulados a partir da primeira proposta de padrdes, isto é, o

Regulamento n.2 361/2015 de 26 de junho de 2015.

Previamente a realizagdo dos EEPSC e EF, estudamos os referenciais de qualidade dos locais
de estagio, nomeadamente os indicadores estratégicos da instituicdo (Plano de Atividades e
Orcamento do Triénio 2021-2023 do CHU) (CHU, 2021a), os indicadores de qualidade das UCI
(Paiva et al.,, 2017) e os indicadores de monitorizacdo da qualidade nos servicos de
internamento, nomeadamente para a Monitorizacdo das UPP e as Quedas (através da escala de

Braden e escala de Morse, respetivamente) (CHU, 2021b; CHU, 2021c).

Perante as atividades identificadas nos eixos do plano estratégico do CHU (CHU, 2021a),
compreendemos a importancia de desenvolver um PIP centrado na qualidade e seguranga do
doente, seguindo igualmente a linha de investigacao do Mestrado da “Seguranga e qualidade

de vida”.

Para dar resposta a esta necessidade do CHU, definimos objetivos gerais e especificos como
metas estratégicas para dar resposta as necessidades do servigo. Elabordmos uma RSL intitulada
de “Intervengbes de enfermagem para a prevengdo e gestdo do delirium no doente critico na
Unidade de Cuidados Intensivos” (Apéndice D), norteada pela melhor evidéncia cientifica e com

o objetivo de delinear a proposta da NOC idealizada sobre o “Doente critico com delirium:
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Planifica¢do dos cuidados de enfermagem na UCIP” (Apéndice G), produto da investigacdo e com
aplicabilidade no contexto do EF. Assim, identificdmos oportunidades de melhoria,
estabelecemos uma estratégia de melhoria e elabordamos um guia de boas praticas para a
uniformizacao da planificacdo dos cuidados de enfermagem do doente critico com delirium na

UCIP, estando a aguardar a sua autoriza¢do pelo Conselho de Administragdo do CHU.

Além disso, no EEPSC também desenvolvemos uma RSL sobre os “Beneficios da
metodologia ABCDE na avaliagdo do doente critico” (Apéndice M), uma formagdo em servico
sobre “Avalia¢do do doente critico: metodologia ABCDE” (Apéndice N) com subsequente
elaboracdo de um péster ilustrativo sobre a “Avaliagcdo do doente critico: metodologia ABCDE”
(Apéndice O) que ficou afixado em diversas dreas da DC do SUP, foi divulgado na formagdo em
servico e ficou disponivel para divulgacdo nos varios computadores do SUP como recurso para

a equipa de enfermagem do SUP do CHU.

Reportando para as NOC, no inicio dos estdgios, tivemos a oportunidade de ter contacto
com todas as normas e orientacGes clinicas dos respetivos servicos, ficando a par dos
procedimentos especificos de cada contexto, no que remete para a PSC e que foram alvo de

projetos de melhoria continua. Na UCIP debrucamos sobre as NOC relativas a:

e Terapias continuas de substituicdo renal (anticoagulagdo com técnica de citrato e
heparina);

e Analgesia, sedacdo e delirium;

e Monitorizacdo invasiva (através de cateter arterial, pressdo venosa central,
pressdo intra-abdominal e cateter PICCO®)

e Cuidados de enfermagem especializados e complexos a PSC (cuidados ao doente
com VMI e VNI, pacemaker provisdrio intracavitario, nutricdo entérica no doente

critico e protocolo de insulina endovenosa).

As investigacGes elaboradas no dmbito dos estagios foram divulgadas através da formacao
em servico, pelo que no EEPSC foi realizada a formacdo em servico sobre “Avalia¢do do doente
critico - Metodologia ABCDE” (Apéndice N) e no EF foi concretizada a formagdo em servico sobre

“Doente critico com delirium: Planifica¢Go dos cuidados de enfermagem” (Apéndice L).
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A formacgOes realizadas serviram para a divulgacdo e incremento de solugdes eficazes e
eficientes para a melhoria continua da qualidade dos cuidados e seguranca do doente na area

da PSC.

A UC Gestdo em Saude e Governacdo Clinica foi crucial para a atualizacdo de
conhecimentos sobre auditorias clinicas, sobre a gestdo do risco e outras metodologias

utilizadas para promover a melhoria continua da qualidade em saude.

No decorrer do estdgio de observacao no GCL-PPCIRA tivemos oportunidade de observar
auditorias a processos clinicos relativamente a medidas de prevencao de Infecbes Associadas
aos Cuidados de Saude (IACS), isto &, feixes de intervencdo. Na nossa experiéncia profissional
anterior, tivemos oportunidade de colaborar em auditorias clinicas no ambito do Controlo da
Infecdo e da Gestdo de Equipamentos no contexto dos Cuidados Continuados. Estas
oportunidades incrementaram o nosso conhecimento sobre as auditorias clinicas, a percecdo da
avaliacdo dos resultados obtidos e o desenvolvimento de estratégias de melhoria espelhadas

pelos mesmos resultados.

N3o nos é desconhecida a tematica da gestdo do risco, sendo que ja trabalhdmos numa
instituicdo acreditada internacionalmente e com um sistema de notificacdo de risco padronizado
em uma plataforma informatica. A notificagdo era anénima e ndo punitiva, como idealizado pelo
PNSD (MS, 2015). Relembramos o conhecimento de varias normas de notificacdo de incidentes,
nomeadamente na notificacdo de riscos clinicos (isolamentos, ocorréncia de quedas,
desenvolvimento de UPP, incidentes e/ou reac6es adversas e dbitos) e riscos nio clinicos. Desta
forma, depreendemos que foi uma etapa essencial para assimilar a importancia da gestdo do

risco para a seguranga dos doentes e para a qualidade da prestagao de cuidados.

Na mesma UC, desenvolvemos um trabalho na drea da Gestdo do Risco e Seguranca do
Doente, com o titulo de “Comunicagdo eficaz — Método ISBAR”. A comunicac¢do é fundamental
na prestacdo e continuidade de cuidados. A ineficiéncia da comunicagdo traduz-se na diminui¢cdo
da qualidade dos servigos de saude, sendo um dos momentos alvo de aten¢do para a qualidade

da prestacdo de servicos e a seguranca do doente, que é a passagem de turno (Gomes, 2011).

A transicdo de cuidados seguros baseia-se numa comunicacdo eficaz entre todos os
intervenientes da relacdo, sendo essencial que exista uma comunicacdo precisa, atempada e

sem lacunas. Desta forma, uma comunicacdo eficaz na transicdo dos cuidados de salide permite
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melhorar a seguranca do doente e contribuir para a diminuicdo da ocorréncia de eventos
adversos (Gomes, 2011; DGS, 2017a). Segundo a Norma n.2 001/2017 da DGS (2017a, p.5), “a
qualidade na transicdo dos cuidados de saude é um elemento fundamental na sequrang¢a do
doente, isto porque é associada ao aumento da qualidade da presta¢do de cuidados, a

diminuigdo de eventos adversos e consequentemente diminuicdo da mortalidade”.

Na UCIP é utilizada a metodologia ISBAR (/dentify [Identificacdo], Situation [Situagdo atual],
Background [Antecedentes], Assessment [Avaliacdo] e Recommendation [Recomendagées])
(DGS, 2017a, p.1), que é uma ferramenta comunicacional de facil memorizacdo pelos
profissionais de salde e de vasta aplicabilidade em diferentes contextos clinicos, sendo uma
metodologia de comunicacdo simples, completa, compreensivel, flexivel, concisa e clara

(Gomes, 2011; DGS, 2017a).

Com o trabalho desenvolvido e com a sua aplicagdo em contexto de estagio,
compreendemos a sua utilizacdo na transicdo de cuidados e os beneficios da mesma para a

melhoria continua da qualidade e da seguranca dos cuidados especializados a PSC.

Asseguramos um ambiente terapéutico seguro durante a nossa prestacdo de cuidados a
PSC, aplicando principios relevantes como a dupla verificagdo prévia a administracdo de
produtos sanguineos na SE e na UCIP e ainda a manutencdo da identificacdo positiva dos
doentes nos momentos da admissdo, da administracdo de terapéutica e na realizacdo de exames
complementares de diagndstico. A implementacdo estes principios permitiu reduzir a

probabilidade de ocorréncia de erros e eventos de risco.

Relativamente as estratégias para a prevengdo de erros terapéuticos, tivemos em
consideracdo a manipulagdo e administracdo de medicamentos “Look-Alike” e “Sound-Alike”
(medicamentos LASA). Os medicamentos LASA sdo considerados medicamentos com nome
e/ou fonética e/ou aspeto semelhante, facilmente confundiveis e com possibilidade de originar
eventos adversos. Os medicamentos com ortografia ou aspeto semelhante sdo denominados de
“Look-Alike” e os medicamentos com nome semelhante foneticamente sdo designados de
“Sound-Alike” . Existem multiplas propostas para reduzir a percentagem de erros associados a
este tipo de medicamentos, como é o exemplo do “Tall-Man Lettering” (TML), que consiste na
substituicdo de letras do nome do medicamento para letras maiusculas e a negrito para facilitar

a diferenciacdo (DGS, 2015a; Godinho et al., 2018).
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A leitura e interpretacdo da Norma n.2 020/2014 da DGS, atualizada em 2015, foi
imperativa para a integracdo e percecdo desta metodologia de diferenciacdo e alerta,

possibilitando a criacdo de um ambiente seguro na prestacao de cuidados a PSC (DGS, 2015a).

No decorrer do EF e na vida profissional identificAmos situagdes de risco através da
aplicacdo de escalas de avaliacdo de risco, como a Escala de Morse, a Escala de Braden, CAM-
ICU e a Escala de Gugging Swallowing Screen (GUSS). A utilizacdo destas escalas permite garantir
a seguranca do doente, evitando riscos para a sua qualidade de vida e ainda melhorar os

indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de enfermagem.

O conhecimento das NOC relativas a prevencao das infe¢cdes permitiu a nossa atualizacdo
face as boas praticas em vigor e refletir perante novos estudos, facilitando uma pratica
especializada baseada na evidéncia cientifica e em conformidade com as recomendacdes

nacionais e internacionais.

Um dos dominios da pratica especializada definidos por Benner et al. (2011) centra-se na
seguranca do doente, tendo em consideracdo a monitorizacdo da qualidade, a prevencéo e a
gestdo de situacdes de crise. E de conhecimento geral, que a UCI é um ambiente de elevada
complexidade, altamente tecnolédgico e com necessidade de cuidados atempados e de elevada
exigéncia. Perante isso, as autoras desta teoria refutam que o enfermeiro deve ser responsavel
e ter a capacidade de agir com julgamento clinico, tendo em vista a qualidade dos cuidados
prestados e a seguranca dos doentes, pelo que a tomada de decisdo deve ter em vista a

prevencdo de riscos para o doente (Benner et al., 2011).

Foram vdrios os momentos de reflexdao sobre a melhoria da qualidade, seguranca dos
cuidados prestados nos diferentes contextos de estagios e a necessidade de gerir situa¢des de
crise, ponderando sempre os riscos para o doente critico. Com a ajuda dos enfermeiros
orientadores, foi possivel identificar situa¢cdes de risco, esquematizar resolugdes e propor

estratégias de melhoria.

Posto isto, consideramos ter conseguido dar resposta a aquisicdo das competéncias no
dominio da melhoria continua da qualidade e da area da disseminag¢do do conhecimento

cientifico como mestre em enfermagem.
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Competéncia Comum do EE - “Dominio da Gestdo dos Cuidados”
“Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de saude; Adapta
a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto visando a garantia da qualidade dos cuidados” (OE,

20193, p.4745).

Competéncia de Mestre em Enfermagem
“1 - Demonstra competéncias clinicas na concegdo, na prestagdo, na gestdo e na superviséo dos cuidados de

enfermagem, numa drea especializada” (UE, 2015, p.27).

De acordo com o Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro de 2019, o EE deve realizar
a “gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de saude,
garantindo a seguranga das tarefas delegadas” (OE, 2019a, p. 4748). A area da gestdo em
Enfermagem é uma area de intervencdo de importancia, pelo que se tem verificado uma
evolugdo exponencial, nomeadamente pelo reconhecimento da Competéncia Acrescida em
Gestdo publicada no Regulamento n.2 100/2015 de 10 de margo de 2015 e o Regulamento do
Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor publicado no Regulamento n.2 101/2015 de 10 de

marco de 2015.

A gestdo de cuidados de enfermagem tem um papel preponderante para a qualidade e
seguranca dos servicos e dos doentes, acrescentando também a eficiéncia e eficacia dos

cuidados de qualidade (Vaz, 2020).

No decorrer do EEPSC e do EF, mobilizdmos os conhecimentos adquiridos na UC Gestdo em
Salde e Governagao Clinica. Para atingir as competéncias, observamos, refletimos e discutimos
o papel do enfermeiro responsavel de turno no SUP e na UCIP, e o papel de enfermeiro gestor

da UCIP.

No SUP, a fun¢do de enfermeiro responsavel do turno é dada ao enfermeiro chefe de
equipa, que normalmente é EE. Na UCIP, a fungao de enfermeiro responsavel do turno é
atribuida pelo enfermeiro chefe aos elementos que preenchem determinados requisitos da sua
preferéncia. No decorrer dos estagios, foi possivel acompanharmos os enfermeiros responsaveis

e compreender o papel de lideranca e gestdao de um servico.

Cummings et al. (2018) definem lideranga como um processo capaz de ter um impacto
positivo sobre os objetivos de uma organizacdo de saude e provocar alteracdo dos
comportamentos dos elementos dessa organizagdo. De acordo com os mesmos autores, uma

lideranca eficaz leva a uma maior satisfacdao no trabalho e compromisso no atingimento dos
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objetivos e metas organizacionais. Além disso, um lider tem de ter a capacidade de inspirar e
motivar os elementos da sua organizacao, apoiando e responsabilizando-se pelas a¢des dos

mesmos.

A lideranga no SUP é distinta da UCIP, na medida em que existem mais enfermeiros e
postos de trabalho distintos. No SUP a gestdo do servico era realizada pela enfermeira chefe e
na sua auséncia, pelo enfermeiro responsavel de turno, que tem a funcdo de gestor de recursos
(humanos e materiais) e ainda a presta¢do de cuidados. Perante a afluéncia de doentes, os
enfermeiros responsaveis de turno tém a possibilidade de mobilizar enfermeiros para postos de
trabalho com maior carga de trabalho e de necessidade de ajuda. Recorddmos muiltiplas
ocasides onde foi necessario auxiliar a enfermeira orientadora na gestao da equipa, sendo uma

experiéncia enriquecedora para o nosso desenvolvimento de competéncias.

Na UCIP, o enfermeiro responsavel de turno também assume a responsabilidade da equipa
e do servico na auséncia do enfermeiro chefe, tendo a mesma funcdo anteriormente descrita,
contudo nem sempre assumem a prestacdo de cuidados. Perante a carga de trabalho calculada
pela TISS-28, os doentes sdo distribuidos pelos enfermeiros escalados para aquele turno.
Contrariamente, no SUP, ndo é possivel quantificar linearmente a carga de trabalho através de
escalas, dado que ndo é possivel realizar uma previsdo do numero de admissGes e

internamentos no SU por ser um servico caracterizado pela incerteza e improbabilidade.

Nos dois contextos, observamos o apoio e a orientagdo dos enfermeiros responsaveis do
turno em situagdes mais exigentes, espelhando uma excelente postura de entreajuda e
disciplina de lideranga e companheirismo. A sobrecarga era enorme, pois sao cargos que exigem
muita responsabilidade, atenc¢do e dedicagdo. Observamos diferentes métodos de organizagao
do trabalho, de coordenacdo de equipas, de prestacao de cuidados e gestdo de recursos com o

intuito de manter a eficiéncia do servigo e a qualidade dos cuidados.

Neste processo de desenvolvimento de competéncias de gestdo de cuidados tivemos a
oportunidade de acompanhar o enfermeiro chefe da UCIP durante um turno de observac¢do. O
enfermeiro chefe da UCIP é reconhecido como enfermeiro gestor do Departamento de
Emergéncia, Urgéncia e Cuidados Intensivos do CHU e, perante isso, escolhemos dedicar tempo

da UC EF para compreender a interligacdo em o papel de EE e o papel de enfermeiro gestor.
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Durante esse turno de observacdo, foi dado énfase a metodologia de trabalho de um
enfermeiro gestor, gestdo de recursos humanos, elaboracdo do horario mensal, gestao e
requisicdo de material clinico, procedimentos de manutencdo e notificacdo de avaria de

equipamentos clinicos.

A gestdo dos recursos humanos da UCIP é guiada pelas dotacOes seguras definidas e
emanadas pela OE no Regulamento da norma para calculo de dota¢Ges seguras dos cuidados de
enfermagem (OE, 2019b). A elaboragdo do horario mensal é realizada pelo enfermeiro chefe e
pela enfermeira substituta no decorrer do més prévio, tendo em consideracdo as normas de

dotacdes previamente referidas, plano de férias, pedidos pessoais e necessidades do servico.

A gestdo e requisicao de material clinico na UCIP é realizada através de um sistema de
gestdo de stocks. Segundo Teixeira (2021), a manutencdo adequada do nivel de stocks é um
desafio para a gestdo de uma organizacao, pois pode por em risco toda a logistica de organizagao
da instituicdo. A mesma autora refere que, habitualmente, em meio hospitalar, a gestdao dos

stocks de material clinico é realizada através de uma revisdo periédica do material armazenado.

Verificdmos que o enfermeiro chefe da UCIP faz uma gestdo diaria do material, retirando
0 necessario para as préoximas 24 horas e alguma necessidade suplementar requisitada pelos
enfermeiros ou pelas assistentes operacionais. Os pedidos de material clinico, em forma de
requisicdo, sdo realizados através da plataforma digital da Gestdo Hospitalar Armazém e
Farmacia (GHAF), tendo em consideracdo as necessidades do servico pelas admissdes e
especificidades dos doentes criticos internados. Os procedimentos de manutencgao e notificacdo
de avaria de equipamentos clinicos sdo supervisionados e reportados pelo enfermeiro chefe as

entidades responsdveis para a manuteng¢do atempada.

Depreendemos, no final deste turno, as principais tarefas de um enfermeiro gestor e chefe,
facilitando a integracdo dos principais conceitos da lideranca, gestdo e governagdo clinica

esperados para o EE.

Outro aspeto relacionado com a gestdo dos cuidados é a colaboragdo na tomada de
decisbes em ambiente multidisciplinar. Durante os estagios procuramos participar nos
processos de tomada de decisdo, fundamentando a nossa perspetiva e reconhecendo as

limitacOes de fun¢bes aquando a necessidade de referenciar para outros profissionais de saude.
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No decorrer da nossa experiéncia profissional depardmo-nos com cendrios onde é
necessario solicitar apoio diferenciado de equipas multidisciplinares. Recordamos as incontdveis
vezes em que tivemos que pedir apoio a Assistente Social para preparar a alta de doentes que
estavam retidos no SU com alta médica pendente por falta de apoio familiar, incapacidade
econdmica ou por necessidade dos familiares conseguirem encontrar estratégias adaptativas
para a nova realidade do doente. A gestdo destes cenarios torna-se possivel com a partilha da
responsabilidade e na tomada de decisdo, incluindo o enfermeiro chefe, o enfermeiro
responsavel de turno, o enfermeiro responsavel pelo doente e a restante equipa multidisciplinar

do servigo.

Aparte da tomada de decisdo conjunta com outros elementos da equipa multidisciplinar, a
delegacdo de tarefas é uma forma de gestdo dos cuidados, onde o EE deve ter a capacidade de
coordenar a equipa de prestacdo de cuidados, orientando a realizacdo de acbes em outros
profissionais de saude, tendo em consideracdo determinados fatores, decretados nos
regulamentos deontoldgicos, nomeadamente o artigo 1002 do Cdodigo Deontoldgico que refere
que o enfermeiro deve “Responsabilizar-se pelas decisdes que toma e pelos atos que pratica ou

delega” (OE, 2015, p.8078).

Ora, tendo em consideragdo a citagdo supracitada, no decorrer da nossa pratica
especializada na drea do PSC, procurdmos orientar a nossa tomada de decisdo perante a
situacdo inerente e delegar as tarefas, tendo em consideragdo a supervisdo e avaliagdo dos
resultados dos cuidados que delegdmos com vista a garantir a qualidade dos mesmos e a

promover a seguranga do doente.

Os estagios e a experiéncia profissional sdo contextos complexos e com necessidade de
uma gestdao dinamica, objetiva e motivadora. Observdmos diferentes estilos de lideranca e
diferentes climas organizacionais, mesmo que na mesma instituicdo. A motivagao e a satisfacdo
dos enfermeiros eram reflexas da gestdo e lideranga do servico, pelo que ficdmos com
contributos para a nossa pratica especializada. Refletimos que a situacdo pandémica gerou

desafios organizacionais, de lideranca e de gestdo de recursos.

Fomos capazes de reconhecer varias situagoes de conflito durante os estagios curriculares.
Segundo Martins et al. (2020, p.2), os “conflitos sdo inevitdveis nos espacos em que hd intera¢des
entre as pessoas” tendo impacto sobre o ambiente de trabalho e a produtividade. O estudo

destes autores considera que a gestdo de conflitos requer experiéncia e vivéncias, bem como
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conhecimento de estratégias de resolucdo e apoio dos profissionais. A ma gestdo dos conflitos
pode ter um impacto negativo nas equipas, causando ma comunicagdo, ansiedade e stress,

influenciando negativamente a qualidade e a seguranca dos cuidados (Martins et al., 2020).

Reportando para a prestacao de cuidados a PSC, concluimos que é uma situacao de stress,
quer para o doente e familiares, como para os profissionais de saude, existindo maior
probabilidade de conflitos. A observacdo e andlise com os enfermeiros orientadores sobre a
gestdao de conflitos e as possiveis solugdes para os mesmos, foi uma mais valia para o nosso
desenvolvimento e para a reflexdo da nossa pratica especializada. Considerdmos essencial o
desenvolvimento de relacées em prol de um ambiente terapéutico, seguro e favoravel aos

cuidados da PSC.

Mantendo em consideragdo a teoria de Benner et al. (2011) para este processo de
aquisicdo de competéncias, refletimos agora sobre o dominio da pratica relativo ao
conhecimento sobre lideranca clinica, lideranca moral e supervisdo. Segundo as autoras, esta
competéncia especializada exige o desenvolvimento de lideranca perante os pares, sendo que
esta depende do conhecimento clinico, sabedoria, capacidade de escuta ativa, comportamento

e a valorizacdo dos principais pontos fortes dos elementos da sua equipa.

Face a isto, ponderamos as caracteristicas descritas anteriormente e depreendemos que,
no decorrer deste percurso, também conseguimos desenvolver um senso de lideranca clinica,
atuando perante as necessidades dos doentes, delegando e supervisionando tarefas. Gerimos

situacdes de crise e negociamos estratégias para colmatar conflitos.

Posto isto, consideramos ter conseguido dar resposta a aquisicdo das competéncias no

dominio da gestdo dos cuidados e as competéncias de mestre referenciadas anteriormente.

Competéncia Comum do EE - “Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais”
“Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade; Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”

(O, 2019a, p.4745).

Competéncia de Mestre em Enfermagem
“2 - Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigagdo para promover a prdtica de enfermagem baseada na
evidéncia; 6 - Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervengdo e avaliagGo na formagdo dos pares e de
colaboradores, integrando a formagdo, a investigagdo e as politicas de satude em geral e da enfermagem em

particular” (UE, 2015, p.27).
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Segundo Rasheed et al. (2019), a autoconsciéncia é uma componente essencial para o
desenvolvimento profissional e pessoal, e para promover uma relacdo terapéutica
enfermeiro/doente eficaz. Torna-se uma ferramenta fulcral para enfermeiros, sendo um
processo dinamico, evolutivo e de autodescoberta, em constante mudanca e que nunca atinge
um limite. A autoconsciéncia pessoal e profissional ndo sé permite o desenvolvimento de uma
relacdo terapéutica e interpessoal com os doentes, como ainda permite aprimorar o

pensamento critico e a tomada de decisado.

Na pratica clinica é necessdrio analisar as emocdes e as caracteristicas pessoais, e
identificar fatores que possam influenciar a nossa interacao e relacao terapéutica com os outros,
como forma de autorreflexdao e autoconhecimento. Rasheed et al. (2019) e Rasheed (2015)
fundamentam que a partir dessa a reflexao, é possivel desenvolver competéncias e diferenciar
as nossas acdes. Assim, a autoconsciéncia torna-se um processo deliberado e relacional que
implica ter consciéncia pessoal e profissional, ou seja, autoconhecimento de si, em todas as

situagoes.

Perante isto, reconhecemos que durante os estagios tivemos diversas dificuldades e que
foi um grande desafio a prestacdo de cuidados a PSC, mas gratificante na medida de crescimento
pessoal e profissional. Desenvolvemos a nossa pratica profissional ha cerca de sete anos e muito
recentemente no SUMC do CHU, pelo que foi necessario realizar o EEPSC no SUP e o EF na UCIP.
A experiéncia profissional prévia cingia-se a internamento em Cuidados Continuados e no
Internamento Cirlrgico, mas, apesar disso, durante esse percurso, fomos investindo em cursos
de curta duragdo na area da PSC (Urgéncia e Emergéncia), surgindo a vontade de mudanga e de

novos desafios profissionais.

O facto de termos realizado o EEPSC no mesmo contexto de trabalho foi uma experiéncia
distinta na medida que permitiu ter uma nog¢do mais abrangente da PSC e das suas necessidades
de cuidados de enfermagem especializados. A realizagao do EF em contexto de UCIP possibilitou

um crescimento exponencial como pessoa e a construgdo de um profissional especializado.

As diferentes experiéncias e contextos foram extremamente positivas pois permitiram a
interacdo com diferentes profissionais de salde e a adaptacdo a distintos contextos de atuacdo
na area da PSC, facilitaram o autoconhecimento, a autorreflexdo e a nossa consciéncia sobre as

nossas dificuldades, limites (pessoais e profissionais) e forcas.
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A reflexdo com os enfermeiros orientadores e com a orientadora pedagdgica foi essencial
para a analise das dificuldades e das barreiras a prestacdo de cuidados, promovendo um
processo de construcdo da nossa identidade pessoal e profissional através da introspecao e do
autoconhecimento, ajudando na nossa assertividade com os doentes, familiares e restantes

elementos da equipa multidisciplinar.

Todo este processo permitiu a gestdo de sentimentos e emocgdes, facilitando a
assertividade e a atuacao eficaz em situacao de maior pressao. Todos os dias, deparamo-nos
com situacdes de Urgéncia e Emergéncia, sendo necessario reconhecer e antecipar situacdes de
maior pressdao e implementar estratégias de resolucdo. Em contexto de SE e na UCIP tivemos
multiplos cendrios de descompensacdao da PSC, que requereram a mobilizacdo de
conhecimentos e a atuagdo precoce com vista a dar uma resposta eficaz (provenientes da UC

Fisiopatologia e Intervencbes Terapéuticas em Enfermagem Especializada e da UC EMC 4).

Recorddmos situacdes em contexto de SE, onde um doente com insuficiéncia respiratdria
grave tinha a necessidade de ser submetido a entubac¢do endotraqueal. A preparacdo atempada
do material para a abordagem da via aérea facilitou todo o processo e permitiu a antecipacdo
de possiveis complicages. Outros exemplos centraram-se na admissdo de doentes do extra-
hospitalar, pelo que tivemos que refletir com a enfermeira orientadora as necessidades do
doente perante os dados limitados que tinham sido passados via telefénica (como a preparacdo
do ventilador, a antecipacdo da Radiologia na ativacdo da Via Verde do AVC e a antecipacdo da
UCI Corondrios nas ativacbes da Via Verde Corondria). Estes e muitos outros exemplos
permitiram desenvolver um processo de pensamento e de tomada de decisdo perante situagdes

emergentes.

A pressdo é potencialmente geradora de situagdes de eventual conflitualidade, sendo o SU
e a UCIP contextos promissores para esses acontecimentos. Para auxiliar nestas situacoes,
mobilizdmos os conhecimentos adquiridos na UC Relagao de Ajuda em Enfermagem, onde foram
lecionadas as temdticas de relagdo de ajuda, técnicas de comunicacdo e as técnicas de resolugao
de situagOes de conflito e de crise. Face a isso e posteriormente em estagio, foi possivel
refletirmos nas nossas a¢des, na nossa forma de comunicar com o doente, familiares e equipa

multidisciplinar, com vista a evitar situacdes de conflito.

Benner et al. (2011) afirmam que o EE deve possuir conhecimentos e competéncias que

Ihe permitam identificar problemas (reais e potenciais), sendo capaz de desencadear uma
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resolugdo eficaz para as necessidades do doente critico. Segundo o Regulamento n.2 140/2019
de 6 de fevereiro, o EE “alicerca os processos de tomada de decisGo e as intervencbes em
conhecimento vdlido, atual e pertinente” (OE, 2019a, p.4749). Dado que os contextos de estagio
eram desafiadores e assumimos uma lacuna nesta area, foi necessario a mobilizagao e aquisicao
de conhecimentos sobre a PSC. Ao longo deste percurso investimos na procura do conhecimento
mais atualizado e proveniente da investigacdo, procurando sempre situagles clinicas que
desafiassem o nosso desenvolvimento profissional e pessoal, a nossa aprendizagem e destreza

nas intervencdes complexas e especializadas.

A formacdo em servico foi uma estratégia favorecedora da aprendizagem e de
desenvolvimento. No decorrer dos estagios fomos facilitadores da aprendizagem perante a
realizacdo da formacao em servico decorrente de um diagndstico de necessidade formativas dos
diferentes contextos, atuando como dinamizadores do conhecimento na area da PSC com vista

a melhoria da qualidade dos cuidados e da seguranca do doente.

Reportando o mencionado anteriormente, as investigacOes elaboradas no dmbito dos
estagios foram divulgadas através da formacdo em servico, pelo que no EEPSC foi realizada a
formacdo em servico sobre “Avaliacdo do doente critico - Metodologia ABCDE” (Apéndice N) e
no EF foi concretizada a formacdo em servico sobre “Doente critico com delirium: Planificagdo
dos cuidados de enfermagem” (Apéndice L). Avalidamos o impacto das formagOes através de
questionarios de avaliacdo sobre a formacdo e o formador no final de cada formacao, utilizando

os dados estatisticos que emergiram para a melhoria continua desta competéncia.

A UC Formacao e Supervisao em Enfermagem facilitou o desenvolvimento de habilidades
na realizacdo de formac¢des em servico, comegando na avaliacdo das necessidades formativas,
posteriormente a construgdo do plano de sessdo da formagao (Apéndice |) e por fim a avaliagdo

do impacto e resultados.

Da investigacdo e elaboracdo das RSL (Apéndice D e Apéndice M), produzimos
comunicagoes orais em formato de pdster cientifico e apresentamos em congressos cientificos
nacionais e internacionais, nomeadamente no V Congresso Internacional de EMC com a
comunicag¢do oral com o titulo “Beneficios da metodologia ABCDE na avalia¢Go do doente
critico” (Apéndice P e Anexo D) e no VIII Congresso Internacional de Cuidados Intensivos com o
poster cientifico em forma de comunicacdo oral denominada “Interven¢des de enfermagem

para a prevengdo e gestdo do delirium no doente critico na UCI” (Apéndice Q e Anexo E). Na UC
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EMC 5, foi desenvolvido o pdster cientifico sobre “Impacto psicolégico da pandemia COVID-19
nos profissionais de saude” (Apéndice R) e apresentado no International Congress on 21st

Century Literacies (Anexo F).

Ressaltamos novamente que no EEPSC desenvolvemos a RSL sobre os “Beneficios da
metodologia ABCDE na avalia¢do do doente critico” (Apéndice M), com o objetivo de identificar
os beneficios da utilizacdo da metodologia ABCDE na avaliacdo do doente critico, tendo sido
submetido ao Concurso Jodo Cidade (organizado pela UE e pela Escola Superior de Enfermagem
Sdo Jodo de Deus) e acreditado como melhor trabalho académico e sendo atribuido o primeiro

prémio.

Realgdmos que discutimos todas as investigagdes com os enfermeiros orientadores e as
suas implicacdes e contributos para a pratica clinica especializada na area da PSC. Discutimos e
refletimos sobre relevancia da evidéncia cientifica para a prestacao de cuidados de enfermagem

especializados, seguros e competentes na drea da PSC.

Salientamos que somos participantes assiduos nas formagdes em servico como formandos
e formadores e em congressos nacionais e internacionais (Anexo G, Anexo H, Anexo |, Anexo J e

Anexo H).

Posto isto, consideramos ter conseguido dar resposta a aquisicdo das competéncias no
dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais e as competéncias de mestre

analisadas previamente.

4.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Médico-Cirurgica: A Pessoa em Situagao Critica e Mestre em Enfermagem

Reportando o Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro de 2019 (OE, 2019a), a OFE,

define as competéncias especificas como:
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“[...] competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida
e aos problemas de saude e do campo de intervengdo definido para cada drea
de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequag¢do dos

cuidados as necessidades de saude das pessoas” (OE, 2019a, p.4745).

A EMC divide-se em areas de especializacdo: drea de peri-operatdrio, drea da pessoa em
situacdo paliativa, area da pessoa em situacdo crénica e a drea da PSC. No Regulamento n.2
429/2018 de 16 de julho (OE, 2018), foram definidas as competéncias especificas do EE em EMC,

na area de Enfermagem a PSC, que sdo as seguintes:

e “Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia orgénica”;

e “Dinamiza a resposta em situagcées de emergéncia, exce¢lio e catdstrofe, da
concegdo a agdo”;

e “Maximiza a prevengdo, intervencdo e controlo da infe¢do e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situagéo critica e/ou faléncia orgénica, face
a complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo util e

adequadas” (OE, 2018, pp.19363-19364).

Seguidamente descrevemos todas as atividades que foram realizadas para dar resposta a
cada dominio de competéncia especifica e competéncia de Mestre em Enfermagem, realizando

uma analise reflexiva pormenorizada.

Competéncia Especifica do EE EMC - PSC - “Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de

doenca critica e/ou faléncia orgénica” (OE, 2018, p.19359).

Competéncia de Mestre em Enfermagem
“1 - Demonstra competéncias clinicas na concegdo, na prestagdo, na gestdo e na superviséo dos cuidados de
enfermagem, numa drea especializada; 7 - Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista,

na sua drea de especialidade” (UE, 2015, p.27).

Os cuidados de enfermagem especializados tém como finalidade a melhoria da qualidade
de vida, pelo que é exigido que o EE tenha a capacidade de intervir de forma a dar resposta as
necessidades do doente critico e dos seus familiares, tendo em consideragao a dete¢do precoce,

estabilizacdo, manutencgdo, recuperacao, vigilancia, monitorizagdo, prevengao de complicages
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e eventos adversos, com vista a promover a salde e a prevenir o agravamento do estado do

doente critico (OE, 2018).

Benner et al. (2011) advogam que o enfermeiro perito deve ter a capacidade de
“diagnosticar e vigiar as fungdes fisioldgicas de suporte a vida em doentes agudos e criticos”,
utilizando métodos de diagndstico e monitorizacdo por forma a prevenir situagdes de crise e de
instabilidade fisioldgica. Referem que o EE deve ser capaz de coordenar e gerir intervengdes
imediatas perante situacdes complexas e delegar multiplas tarefas. Além disso, ndo deve
descurar as capacidades relacionais e reconhecer a importancia da familia para a recuperacao

do doente.

Ora, depreendemos o caracter complexo das necessidades da PSC, pelo que é exigido ao EE
EMC - PSC o desenvolvimento de habilidades e competéncias de antecipacdo, detecdo e

prevencao de focos de instabilidade no doente critico.

Para facilitar a abordagem em situacdes criticas, é essencial desenvolver um raciocinio
clinico critico, centrado nos cuidados ao doente, com vista a facilitar a tomada de decisdo na

prestacdo de cuidados complexos (Peixoto & Peixoto, 2017).

Perante isto, segundo Elbaih & Basyouni (2020), a avaliacdo sistematizada do doente critico
permite distinguir e tratar antecipadamente situa¢des de risco de vida iminente, evitar
complicacbes devastadoras para o doente e estabelecer prioridades com base nas alteracGes
fisioldgicas e/ou fisicas. A metodologia ABCDE (A — Airway, B — Breathing, C — Circulation, D —
Disability, E — Exposure) é o instrumento de avaliagdo mais utilizado e aceite globalmente, que
permite um raciocinio clinico baseado numa abordagem sistemdtica do doente critico, devendo
ser utilizada na avalia¢do inicial, reavaliagao e em situa¢des de deteorizacdo do estado de saude
de qualquer tipo de doente. E considerado um instrumento de fécil compreensio, utilizacdo e

aplicabilidade em contexto pratico e de simulagdo (Elbaih & Basyouni, 2020).

No EEPSC desenvolvemos a RSL sobre os “Beneficios da metodologia ABCDE na avaliagdo
do doente critico” (Apéndice M), da qual extraimos os principais beneficios da utilizacdo da
metodologia ABCDE na avaliagdo do doente critico. Subsequentemente, também elaboramos
um poster cientifico ilustrativo sobre a “Avaliagdo do doente critico: metodologia ABCDE”

(Apéndice O) que serve de guia orientador na pratica clinica especializada na SE.
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Utilizdmos constantemente esta metodologia para a identificacdo de focos de instabilidade
e para a avaliagdo das nossas intervencbes especializadas. Esta metodologia de avaliagdo do
doente critico permitiu responder de forma pronta e antecipatdria, tando no contexto de SU e

da UCI.

No decorrer deste percurso, tivemos a oportunidade de prestar cuidados técnicos de

elevada complexidade dirigidos a PSC, nomeadamente:

Abordagem e manutencgdo da via drea avancada;

e Cuidados de enfermagem a pessoa submetida a VMI, VNI e oxigenoterapia de alto
fluxo (OAF);

e Cuidados de enfermagem durante a entubacdo e extubacdo endotraqueal;

e Cuidados de enfermagem do doente critico em decubito ventral;

e Cuidados de enfermagem durante o desmame ventilatério;

e Cuidados de enfermagem a pessoa submetida a drenagem pleural e toracica;

e Manipulagao de traqueostomias e observagdo de broncofibroscopia;

e Colocacgdo e aplicagdo do PulmoVista®;

e Realizagdo e interpretacdo de gasometrias (arteriais e venosas);

e Cuidados na monitorizagdo hemodinamica invasiva e ndo invasiva (monitorizagdo
através de cateter PICCO®, pressao arterial invasiva, pressdao venosa central e
pressao intra-abdominal);

e Cuidados na colocagdo, manutengdo e remogdo do cateter venoso central (CVC),
cateter arterial, cateter epidural e cateter de dialise.

e Monitorizacdo do nivel de consciéncia através do BIS;

e Cuidados de enfermagem a pessoa sedo-analgesiada e curarizada;

e Cuidados de enfermagem durante a realiza¢do de terapias de substituicao renal;

e Cuidados de enfermagem do doente politraumatizado;

Com a necessidade de incrementar o conhecimento sobre o doente critico, no Congresso da
Associacdo de Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Meédico-Cirdrgica (AEEEMC),
frequentamos o Workshop sobre OAF e VNI e a Master Class Via Aérea Dificil (Anexo K e Anexo

L).
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Perante os cuidados técnicos acima descritos, depardmos com uma pandplia de
conhecimentos a reter e a mobilizar no dia-a-dia dos estagios, mas este desafio foi fomentador

do nosso desenvolvimento pessoal e profissional, tendo sido facilmente ultrapassado.

Na UC EMC 4 tivemos a oportunidade de frequentar cursos avangados de suporte de vida e
trauma, com aproveitamento e aprovac¢do. O curso de SAV, com dupla certificacdo pela
American Heart Association e INEM, é um curso centrado no trabalho de equipa e que consiste
na primeira abordagem a vitimas de paragem cardiorrespiratéria (PCR), sendo essencial no
contexto da SE e de UCIP. Outro curso que concluimos foi o curso avancado de trauma,
nomeadamente o International Trauma Life Support (ITLS), que permitiu a aquisicdo de
conhecimentos sobre a abordagem primaria e secunddria do doente critico em contexto pré-
hospitalar e que complementou a nossa pratica profissional e para o estdgio de observacdo na

VMER (Anexo M e Anexo N).

No decorrer dos estdgios, contactdmos com multiplos protocolos terapéuticos complexos

gue permitiram a autonomia na prestacao de cuidados complexos a PSC, particularmente:

e Protocolo da Via Verde AVC;

e Protocolo da Via Verde Coronaria;

e Protocolo da Via Verde de Sépsis

e Protocolo de terapias continuas de substitui¢do renal (anticoagulagdo com técnica
de citrato e heparina);

e Protocolo de analgesia, sedacdo e delirium;

e Protocolo do posicionamento em decubito ventral;

e Protocolo de nutricao entérica no doente critico;

e Protocolo de controlo da glicemia capilar e gestdao da administracao de insulina
endovenosa;

e Protocolo de manutenc¢do da normotermia pds-PCR.

Perante a aplicacdo e a gestdo dos protocolos complexos foi possivel interiorizar
conhecimentos e habilidades, facilitando as respostas atempadas a complica¢cdes decorrentes

da condicdo de salde do doente critico e ainda a monitoriza¢do dos resultados esperados.

No EF desenvolvemos uma proposta de NOC sobre o “Doente critico com delirium:

Planificacdo dos cuidados de enfermagem na UCIP” (Apéndice G) e elaboramos a RSL sobre as
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“Intervengées de enfermagem para a prevengdo e gestéo do delirium no doente critico na UCI”
(Apéndice D), que permitem a prevencdo e gestdao do doente critico com delirium e integram

um protocolo de prestacdo de cuidados complexos a PSC.

Adquirimos conhecimentos sobre os cuidados de enfermagem durante o transporte intra-
hospitalar e inter-hospitalar, com a realizacdo de transportes do doente critico na UCIP ou SE
para exames complementares de diagndstico e/ou para outros servicos de referéncia. Dado que
a tematica do PIP da nossa enfermeira orientadora do EF era sobre o transporte do doente
critico, foi possivel refletir, em multiplas ocasides, sobre os cuidados, a gestdo da equipa e os
recursos necessarios para a seguranca do doente durante o transporte critico de acordo com as
recomendacdes internacionais e nacionais (OM & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos,

2008).

A enfermeira orientadora do EF fazia parta da EEMIH, pelo que tivemos a oportunidade de
sair em ativacdes da mesma, quer seja em situacoes de deteorizacao fisioldgica ou por PCR. Foi
um aspeto facilitador da nossa aprendizagem na medida em que conhecemos a norma
hospitalar, o equipamento e a articulacdo entre a equipa multiprofissional perante situacdes de

crise e de faléncia organica.

Por forma a complementar o processo de aquisicdo de competéncias especificas, realizamos
um estagio de observacdo em ambiente extra-hospitalar, nomeadamente na VMER, com um
total de 32 horas (quatro turnos) (Anexo O). Tivemos poucas ativacées da VMER, mas dessas,
foi possivel percecionar e compreender a dindmica entre o enfermeiro, médico e técnico de
emergéncia pré-hospitalar (TEPH) na abordagem a vitima e na comunicac¢do de dados ao Centro
de Orientagdo de Doentes Urgentes (CODU). Além disso, conhecemos a composi¢ao da viatura
médica e os protocolos vigentes do INEM. Concluimos que a realizagao do estdgio de observagao
na VMER no EF foi uma mais valia para este processo de aquisicdo de competéncias e para a

percec¢do da abordagem da PSC no meio extra-hospitalar.

No decorrer do EF tivemos desfechos infelizes, onde, apesar de todos os esforgos para a
antecipacdo da instabilidade e para a recuperacdo do doente critico, ndo foi possivel evitar a
morte cerebral. Recorddmos um caso clinico na UCIP de um doente critico internado com o
diagndstico de epilepsia e que, apesar de toda a gestdo terapéutica e abordagem essencial para
evitar a faléncia organica, ndo foi possivel evitar o esperado, tendo evidenciado auséncia das

funcdes cerebrais. Discutimos com a enfermeira orientadora sobre as op¢des dos familiares, as

128



Doente critico com delirium: planificagdo de cuidados de enfermagem

questdes éticas, deontoldgicas e juridicas inerentes a morte cerebral e ainda os critérios de
selecdo dos doentes potenciais dadores de drgdos e tecidos. Refletimos o protocolo do CHU
sobre a definicdo de morte cerebral e a NOC sobre a preservagao do potencial dador de érgdos
e tecidos desenvolvida em contexto de PIP por uma EE EMC - PSC (em processo de aprovacgao
pelo Conselho de Administragdo e Comissdo de Etica do CHU). Ainda, mobilizdmos os

conhecimentos adquiridos na UC EMC 4 sobre a tematica.

Face ao descrito, reconhecemos que adquirimos conhecimentos e habilidades perante
situacGes de morte cerebral e a manutencdo hemodinamica do potencial dador de 6rgaos e

tecidos.

Segundo o Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo da Dor, a “abordagem das
pessoas com dor é possivel e deve ser baseada na melhor evidéncia cientifica, no sentido de
prevenir e controlar a dor, melhorar a sua qualidade de vida e capacidade funcional” (DGS,
2017b, p.4). A Circular Normativa N2 09/DGCG de 2003 emitida pela DGS alude que o “controlo
eficaz da Dor é um dever dos profissionais de saude, um direito dos doentes que dela padecem e

um passo fundamental para a efetiva humanizagdo das Unidades de Saude” (DGS, 2003, p.1).

A implementacdo de estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para o controlo e
alivio da dor foram uma prioridade durante a prestacdo de cuidados especializados a PSC. Os
doentes criticos que sdo admitidos na SE ou na UCIP, pela gravidade do seu estado clinico, pelos
procedimentos invasivos e pela presenca de dispositivos médicos, experienciam a dor, pelo que
sdo necessdrias uma avaliacdo sistematica e uma monitorizagdo através de escalas adaptadas e
validadas. No decorrer dos estagios, o reconhecimento da dor foi realizado através de escalas
validadas, como a Escala Numérica da Dor (END), Escala Visual Analdgica (EVA) ou a Behavioral

Pain Scale (BPS).

Nos dois contextos de estagio tivemos oportunidade de prestar cuidados ao doente critico
sedo-analgesiado com o objetivo de promover a gestdo da dor, para a otimizag¢do da ventilagdo
e tolerdncia da entubacdo endotraqueal ou para a realizagdo de procedimentos invasivos. A
gestdo diferenciada da dor permitiu um reconhecimento atempado e uma resposta imediata da
dor através da titulacdo e da progressao da terapéutica consoante as necessidades da PSC, de

acordo com a Escada da Analgesia da OMS.
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A comunicacdo é parte integrante do trabalho de um enfermeiro, sendo mesmo considerada
uma ferramenta basica e fundamental, quer a nivel do cuidado ao doente, relagdo com a sua
familia ou ainda perante as relagées com a equipa multidisciplinar (Pereira, et al., 2013). No
artigo 105.2 do Cdédigo Deontoldgico, relativamente ao respeito a autodeterminacdo, o
enfermeiro assume informar o doente e a familia no que respeita aos cuidados prestados e
explicacdes necessdrias face a esses cuidados a ambos (OE, 2015). Santos et al. (2010)
descrevem que a comunicacao é um fator determinante da qualidade e seguranca na prestacado

de cuidados ao doente.

De acordo com o Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho de 2018 (OE, 2018), enquanto
EE EMC - PSC, devemos ser capazes de gerir a comunicacao e a relacdo terapéutica com a PSCe
os seus familiares durante a prestacdo de cuidados, demonstrando conhecimentos sobre as
técnicas de comunicacdo em situacdo critica e, se necessario, aplicar estratégias para facilitar a

comunicacdo da complexidade do estado de saude da PSC.

A comunicacdo com a PSC e os seus familiares é um desafio e conseguimos compreender
que desenvolver e adquirir competéncias a nivel comunicacional € uma das competéncias ético-
juridico-deontolégicas do enfermeiro especializado, sendo uma mais valia para as intervengdes
de enfermagem. Compreendemos a influéncia que a nossa comunicag¢do tem para a PSC e a sua
familia, possibilitando a gestdo da ansiedade e do medo de ambos. A simples explicagdo prévia
dos procedimentos invasivos e do plano para o doente, assegurar a seguranga e a partilha de
informacdo, foram estratégias aplicadas na SE e na UCIP, que possibilitaram a construcdo de

uma relagao terapéutica.

Na UC EMC 1 desenvolvemos o trabalho “Cuidados especializados de Enfermagem a Pessoa
em Situagdo Critica: Aplicagdio da teoria a prdtica clinica”, com o intuito de selecionar um
modelo de comunicagdo de mas noticias para aplicar a um cendrio clinico, de onde
depreendemos ser uma mais valia para a pratica clinica na PSC. Utilizdmos como referéncia o
protocolo SPIKES (Setting,; Perception; Invitation; Knowledge; Explore emotions; Strategy and
summary), tendo em conta que este auxilia no alivio da angustia associada a transmissdo de mas
noticias, tanto junto dos doentes e da sua familia, como dos profissionais de salde (Calsavara

et al., 2019).

Infelizmente, a comunicacdo de mas noticias é uma realidade muito frequente em contexto

de UCl e SU. Relembramos uma situacdo no EEPSC de um doente do sexo masculino, vitima de
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tentativa de suicidio por enforcamento, onde foi necessario abordar e informar os familiares
sobre esta situacdo, tendo em consideracdo a fragilidade da mesma e as implicagdes. A
utilizacdo de técnicas de comunicacdo para com a familia foi facilitadora e a aplicacdo do
protocolo de mdas noticias tornou-se uma mais valia para sistematizar a abordagem a familia.
Refletimos, com a enfermeira orientadora, identificando aspetos de melhoria e praticas de risco,
com vista a otimizar futuramente a mesma necessidade, evitar erros e ainda possibilitar a

relacdo terapéutica.

Focando na relacdo, a mesma é essencial no processo de cuidar, sendo considerada um
meio poderoso de intervencdo em Enfermagem. A relacdo de ajuda é uma relacdo terapéutica
gue assenta numa abordagem centrada na pessoa, com necessidade de um planeamento
prévio, estruturacao da intervencao e com definicdo de objetivos, com vista a criar um ambiente
propicio ao aconselhamento, ao crescimento e desenvolvimento pessoal, a maturidade e a uma
maior capacidade para enfrentar as mudancas da vida (Phaneuf, 2005; Sim&es & Rodrigues,

2010; Coelho et al., 2020).

Segundo Phaneuf (2005), a relacdo de ajuda tem como objetivo ajudar as pessoas a
ultrapassar um problema ou dificuldade, explorando sentimentos e o sentido existencial da
mesma. Ndo é uma intervencdo de facil aplicabilidade, pois, para explorar a vivéncia emocional
de uma pessoa é necessario que a mesma esteja disponivel para a abertura. Assim, a mesma
autora descreve que existem varias fases na construcdo de um plano de relacdo de ajuda, como
a fase de preparacéo, a fase de orientacdo, a fase de explora¢do da relacdo e o fim da relagao,

que orientam a intervengdo do enfermeiro na pratica clinica.

Simd&es & Rodrigues (2010), reforgam que a relagdo de ajuda é uma interveng¢do auténoma,
decisiva e complexa para a dar resposta as necessidades de cuidados de saude,

independentemente da sua situa¢do/problema e/ou contexto.

Apesar da complexidade da comunicagao e da relagdo terapéutica, consideramos que
adaptamos a nossa comunica¢do as particularidades do doente e dos familiares. Ajustamos as

nossas estratégias comunicacionais e relacionais perante as condig¢des singulares dos mesmos.

Relembramos a situacdo de doentes conscientes e com entuba¢do endotraqueal ou
traqueostomia, em que utilizdmos um quadro interativo adaptado e concretizado no PIP de

outra EE EMC-PSC na UCIP para permitir a expressao das necessidades dos doentes pela via
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escrita ou ilustrativa. A UCIP também tinha em sua posse um tablet com uma aplicacdo interativa
que permitia a comunicacdo destes doentes. A utilizacdo destas técnicas e da tecnologia

permitiu diminuir as barreias comunicacionais, a frustracdo e o desconforto dos doentes.

O processo de morte é muito vivenciado no SU e na UCIP, pois sdo dos servicos com mais
doentes com impossibilidade de restabelecer as fungdes vitais, pelo que perante esta situagao
é necessario ter em consideracao a dignificacdo da morte e a preparagdo para o processo de
luto. A RSL desenvolvida na UC Investigacdo em Enfermagem sobre as “Intervengées de
enfermagem perante a pessoa adulta em fim de vida no servigco de urgéncia” permitiu refletir
sobre o processo de fim de vida no SU, nomeadamente os fatores facilitadores e dificultadores

do processo de fim de vida.

Deparamos, frequentemente, com situacdes de fim de vida na nossa pratica profissional e
o trabalho referido anteriormente permitiu ultrapassar parte desse desafio. Mesmo que o SU
seja um servico complexo, desorganizado e desadaptado, é possivel alocar os doentes em
processo de fim de vida em locais mais resguardados e silenciosos, proporcionando a
privacidade, o conforto, o controlo da dor, o acolhimento da familia, a despedida e a dignidade

de vida do doente critico nesta fase.

Além disso, quando confrontados com situa¢des de fim de vida, direcionamos as nossas
atencBes para a compreensdo da espiritualidade e das crencas do doente/familia, seguindo os
referencias deontoldgicos de “Respeitar e fazer respeitar as opgbes politicas, culturais, morais e
religiosas da pessoa e criar condi¢ées para que ela possa exercer, nestas dreas, os seus direitos”,
“Respeitar a integridade biopsicossocial, cultural e espiritual da pessoa” e o “respeito pela
pessoa em situagdo de fim de vida”, citados nos artigos 1022, 1032 e 1082 respetivamente (OE,

2015, pp. 8079-8080).

Refletimos que a situacdo pandémica trouxe desafios para a dignificacdo da morte e do
processo de luto. A despedida é mais curta e a numero de familiares tem de ser limitado, o que

poderad ser dificultador para o luto e para o bem-estar psicoldgico do doente/familiares.

Desta forma, conseguimos dar resposta a aquisicdo da competéncia especifica e a

competéncia de mestre.
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Competéncia Especifica do EE EMC - PSC - “Dinamiza a resposta em situa¢oes de emergéncia, exce¢do e

catdstrofe, da concegdo a agdo” (OE, 2018, p.19359).

Competéncia de Mestre em Enfermagem
“1 - Demonstra competéncias clinicas na concegdo, na prestagdo, na gestdo e na superviséo dos cuidados de
enfermagem, numa drea especializada; 7 - Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista,

na sua drea de especialidade” (UE, 2015, p.27).

De acordo com a WHO, a catastrofe é qualquer incidente que pode dar termo a vida humana
e/ou causar danos relacionados com a saude, pelo que é necessario desenvolver uma resposta
imediata, baseada em preparacdo e planeamento atempado das instituicdes de salde e outras

entidades responsaveis pela protecdo dos cidaddos (Harhi et al., 2020).

Segundo a Lei de Bases da Protecdo Civil, uma situacdo de catdstrofe consiste num “acidente
grave ou a série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e,
eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condi¢des de vida e o tecido socioeconémico

em dreas ou na totalidade do territdrio nacional” (Assembleia da Republica, 2006, p.4696).

As catastrofes afetam a vida das pessoas, a economia e as instituicGes de salude. Os
enfermeiros desempenham um papel significativo na prestacdo de cuidados as pessoas e aos
familiares em situacGes deste calibre, pois estdo capacitados para trabalhar com outros
profissionais de saude na identificacdo de riscos, planeamento de planos estratégicos, treino e

preparacdo para a resposta em tempo util nestas situagGes (Harhi et al., 2020).

Decorrente de uma catastrofe, sdo criadas situacGes de emergéncia que necessitam de uma

resposta atempada e focada. Segundo o Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho de 2018:

“Uma situagdo de emergéncia resulta da agresséo sofrida por um individuo por
parte de um qualquer fator, que lhe causa a perda de saude, de forma brusca e
violenta, afetando ou ameagando a integridade de um ou mais drgdos vitais,

colocando a vitima em risco de vida.” (OE, 2018, p.19362).

A situacOes de excegdo sdo consideradas situagdes “em que se verifica, de forma pontual ou
sustentada, um desequilibrio entre as necessidades verificadas e os recursos disponiveis” (INEM,

2012, p. 12).
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Assim, o EE EMC - PSC deve ser capaz de atuar, conceber, planear e gerir a resposta perante
“ o A ~ . y . . ) -
situagOes de emergéncia, excegdo e catdstrofe” de uma forma sistematizada, eficaz e eficiente

(OE, 2018, p.19363).

Os planos de evacuac¢do tém como objetivo estabelecer os procedimentos a adotar, de
forma a promover a evacuacgao rdpida e segura no caso de uma situacdo de emergéncia. Durante
os estagios ndo tivemos a possibilidade de colaborar na elaboracdo de planos de resposta a
situacOes de catastrofe, excecdo e emergéncia. Nao foi possivel gerir situacdes desta natureza,
dado a imprevisibilidade das mesmas. Apesar disso, tivemos em consideracdo a necessidade de
salvaguardar as condicGes de seguranca dos doentes e dos profissionais de saide e adequar as
respostas a uma dessas situacdes através da pesquisa e consulta de documentos orientadores
sobre esta tematica, nomeadamente a Orientacdo n.2 007/2010 sobre a Elaboracdo de um Plano
de Emergéncia nas Unidades de Saude (DGS, 2010b). Além disso, no inicio dos estagios,
procurdmos consultar os planos distritais e municipais para situacbes de emergéncia e

catastrofe das regides abrangentes do SUP e da UCIP.

Participdmos na formacdo em servico relacionada com o Plano de Catastrofe e Evacuacdo
do SUMC, compreendendo as medidas de seguranca, alteracdes funcionais do SU e a alocacgdo
dos diferentes profissionais de saude pelos postos de trabalho idealizados no plano. Tivemos a
oportunidade de refletir com a enfermeira orientadora do EEPSC sobre o Plano de Evacuacdo e

Catastrofe do SUP.

Na UCIP refletimos sobre o Plano de Evacuac¢do da UCIP desenvolvido por uma EE EMC - PSC
no contexto do EF previamente ao nosso. Depreendemos a metodologia do sistema de triagem
dos doentes internados de acordo com as suas necessidades e hipdteses de sobrevivéncia. Este
plano estabelece varios graus de prioridade baseados na avaliagdo de critérios (estado de
consciéncia, necessidade de VMI ou VNI ou oxigenoterapia suplementar e a necessidade de
terapéutica vasoativa) que definem a sequéncia da evacuacgao, fluxograma de evacuagdo e os

locais para a alocagao dos doentes (CHU, 2020b).

Os conteldos tedricos lecionados na UC EMC 3 contribuiram para a aquisicdo e o
desenvolvimento desta competéncia. Ainda, na mesma UC, desenvolvemos um pdster cientifico
sobre o “Impacto psicoldgico da pandemia COVID-19 nos profissionais de saude” (Apéndice R),

qgue nos permitiu identificar os principais sintomas associados ao impacto psicoldgico da
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pandemia nos profissionais de salide e a consensualidade para tentar encontrar estratégias para

promover a salde mental durante esta situacdo de excecao.

A situacdo pandémica atual é uma situacdo de excecdo que exigiu vdrias mudancas no
funcionamento dos servigos, nomeadamente nos servigos que acolhem e abordam em primeira
instancia, como o SU. A criacdo de planos estratégicos com a criacdo de areas especificas para
doentes com sintomatologia e casos confirmados para SARS-CoV-2 foram essenciais para a

promocao da seguranca dos doentes e a limitacdo da transmissao do virus.

O EF e o EEPSC decorreram na fase de mitigacdo, pelo que prestdmos cuidados de
enfermagem especializados a doentes com SARS-CoV-2, tendo em consideragdo os planos de

contingéncia para a SARS-CoV-2 do SUP, SUMC, UCIP e do CHU.

Durante a fase de mitigacdo pandémica, tivemos a oportunidade de criar os circuitos para a
separacdo dos doentes infetados com SARS-CoV-2, doentes suspeitos e doentes ndo infetados
numa Estrutura Residencial para Idosos. Delimitdmos as areas limpas e contaminadas e
realizdamos formacgdo informal aos diferentes profissionais de salude sobre a utilizacdo dos
equipamentos de protecdo individual (EPI) e os circuitos internos, de acordo com a Orientacdo
N.2 009/2020 da DGS sobre “COVID-19: Procedimentos para Estruturas Residenciais para Idosos
(ERPI) e para Unidades de Cuidados Continuados Integrados” (DGS, 2020a).

No decorrer do estdgio de observacdo do GCL-PPCIRA, colaboramos na reformulacdo do
plano de triagem e circuitos internos para doentes suspeitos e confirmados para SARS-CoV-2 no

Grupo Hospitalar Privado do Sul.

Durante este percurso académico desenvolvemos conhecimentos e habilidade em SAV e
trauma, que se tornam essenciais para aplicar em situa¢ées de emergéncia, exce¢do e catastrofe

e no estagio de observacdao na VMER (Anexo M, Anexo N e Anexo O).

A triagem de prioridades permite identificar a necessidade de atendimento urgente e/ou
emergente de uma forma objetiva através da tomada de decisdo com fluxogramas de decisdo e
posterior classificacdo dos doentes pelas prioridades clinicas (Grupo Portugués de Triagem

[GPT], 2010; DGS, 2018).

135



Doente critico com delirium: planificagdo de cuidados de enfermagem

A triagem de situa¢des de urgéncia e emergéncia, tal como a utilizacdo do Sistema de
Triagem de Manchester, ndo nos é desconhecido, dado que a utilizamos no nosso contexto
profissional no SUMC. Tivemos ainda a oportunidade de frequentar, recentemente, o curso de

Triagem de Manchester na sequéncia da necessidade do nosso contexto laboral (Anexo P).

Relativamente a catdstrofe, no curso de Triagem de Manchester debatemos sobre os
fluxogramas de decisdo em situa¢Oes de catastrofe. O processo de triagem durante uma
situacao de catastrofe com multi-vitimas é distinto do habitual, pelo que é necessaria uma
avaliacdo primaria simples, dividindo os doentes em categorias, para uma posterior avaliacdo

secundaria (GPT, 2010).

No estagio de observacdo na VMER tivemos a oportunidade conhecer e refletir sobre o
método de triagem “Simple Triage And Rapid Treatment” (START), que utiliza discriminadores
simples e compreensiveis para todos os profissionais de saude que colaboram com o INEM

(INEM, 2012).

Relativamente a pratica de crimes, preservacdo de vestigios e o encaminhamento para o
apoio a vitima, na UC EMC 3 tivemos a oportunidade de assistir a uma formacdo sobre esta
temadtica, o que foi uma mais-valia para o desenvolvimento desta competéncia e uma

aprendizagem essencial para a nossa prestacdo de cuidados no SU.

Concluimos que conseguimos dar resposta a competéncia especifica sobre a resposta em

situacBes de emergéncia, excegdo e catdstrofe, e as competéncias de mestre.

Competéncia Especifica do EE EMC - PSC - “Maximiza a prevengdo, intervengdo e controlo da infe¢éo e de
resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgénica, face @ complexidade

da situagdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas” (OE, 2018, p.19359).

Competéncia de Mestre em Enfermagem
“1 - Demonstra competéncias clinicas na concegdo, na prestagdo, na gestdo e na superviséo dos cuidados de
enfermagem, numa drea especializada; 7 - Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista,

na sua drea de especialidade” (UE, 2015, p.27).

As IACS sdo definidas como uma infecgdo localizada ou sistémica que resulta de uma reacédo
adversa a presenca de um ou mais agentes infeciosos e que pode ocorrer durante a
hospitalizacdo e para a qual ndo existe evidéncia que estivesse presente no momento da

admissdo (DGS, 2009).
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Segundo a DGS (2018b), as IACS e o aumento das resisténcias aos antimicrobianos (RAM)
sdo um problema a nivel mundial, sendo que ndo é possivel ignorar as implicagcdes que ambas
trazem para o aumento da mortalidade e morbilidade, prolongamento do tempo de
internamento, aumento dos custos em saude, diminuicdo da qualidade de vida e repercussdes

para a comunidade.

Perante estes factos e considerando o risco de infecao decorrente dos contextos criticos de
acdo na PSC (necessidade de procedimentos invasivos para a manutencdo da vida e prevencgado
da faléncia orgéanica), cabe ao EE EMC-PSC, o conhecimento e a aplicacdo de estratégias para a

prevencao e controlo de infecdo e de RAM.

Por forma a complementar o processo de aquisicdo de competéncias especificas neste
contexto, realizdmos um estdgio de observacdo no GCL-PPCIRA de um Grupo Hospitalar Privado
do Sul, acreditado pela Joint Comission Internacional (JCl), com a duracdo de 16 horas (dois
turnos) em duas das unidades hospitalares (Anexo Q). A partir desta experiéncia,
compreendemos o papel do EE EMC-PSC no GCL-PPCIRA e a importancia das comissGes de
controlo de infe¢do na divulgacdo, implementacdo e verificacdo de medidas para a prevencao e

controlo de infecdo.

Compreendemos o papel dos elos de ligacdo do GCL-PPCIRA no Grupo Hospitalar Privado
Sul e os procedimentos de auditorias das Precaugdes Basicas de Controlo de Infecdo (PBCI).
Participdmos na realizacdo de auditorias internas sobre o cumprimento das PBCI e auxiliamos
na introducdo desses resultados na plataforma eletrénica da DGS. Contemplamos todas as
normas e orientagdes vigentes nesta instituicdo e refletimos com os enfermeiros responsaveis
pelo GCL-PPCIRA sobre as mesmas e sobre as exigéncias da JCl perante a criacdo destas para

atingir os objetivos delineados para a qualidade e seguranca do doente.

O processo de auditoria interna ndo é desconhecido, uma vez que ja fomos um elo de ligagao
num GCL-PPCIRA numa Unidade de Cuidados Continuados (UCC) no passado, com
responsabilidade sobre a formagdo em servico e sobre a implementacdo e a observagao da
higiene das mados. O estagio de observacdo complementou estas competéncias, dando uma
visdo mais ampla sobre a importancia das auditorias e dos resultados para a mudanca de

comportamentos.
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Como referido anteriormente, tivemos a oportunidade de criar os circuitos internos para a
controlo e prevengdo da transmissdo de SARS-CoV-2 numa Estrutura Residencial para ldosos,
atuando ainda como formadores informais sobre a utilizacdo de EPI e sobre a implementacdo
das PBCI na prestac¢do de cuidados. Ainda, relembramos que modificamos o plano de triagem e
circuitos internos para doentes suspeitos e confirmados para SARS-CoV-2 no Grupo Hospitalar

Privado do Sul.

Ao longo dos estagios aprofunddmos o nosso conhecimento sobre medidas de prevencao e
controlo de infecdo com as orientagcbes de entidades de referéncia nacionais e internacionais,
como a DGS, OMS, Centers for Disease Control and Prevention (CDC) e European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC), e planos e relatérios nacionais da area. Além disso,

mobilizamos os conhecimentos tedricos lecionados na UC EMC 5.

Revimos o Programa de Prevencdo e Controlo de InfecGes e de Resisténcias aos
Antimicrobianos, bem como as vdrias normas e orientacfes relacionadas com a prevencgao e
controlo de infecdo para os contextos do SU e UCI. A par destes documentos, procuramos
igualmente conhecer aquelas que eram implementadas no SUP e UCIP, e conhecer as

orientag¢des da GCL-PPCIRA do CHU.

Na prestacdo de cuidados especializados na area da PSC, na SE ou na UCIP, implementamos
as medidas preventivas emanadas pela DGS relativamente aos Feixes de Intervencdo sobre: a
Prevencdo da Infecdo no Local Cirdrgico (DGS, 2013); a Prevencdo da Infe¢do Urinaria associada
ao Cateter Vesical (DGS, 2017c); a Prevencdo da Pneumonia associada a Intubacdo (DGS, 2017d);

e a Prevencdo da Infe¢do relacionada com o CVC (DGS, 2015b).

Frequentdmos o Workshop sobre a Prevencdo da Infe¢do do Local Cirurgico, no ambito do
V Congresso Internacional de EMC organizado pela AEEMC, com o intuito de complementar o

nosso conhecimento sobre a tematica (Anexo R).

No ambito da UC EMC 5 elaboramos uma apresentagao sobre “Estratégias de Protegéo
Individual e Coletivas” com o objetivo de aprofundar conhecimentos sobre as PBCI, as principais
medidas de protecdo individual e coletiva e a implementacdo das mesmas na pratica clinica,
com base na evidéncia cientifica e que foi essencial para o desenvolvimento desta competéncia

especifica.
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Interiorizdmos e aplicdmos na prestacdo de cuidados as recomendagdes sobre as
Precaucdes de Isolamento Bdsica e Dependentes das Vias de Transmissdo (MS, 2008; Instituto

Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, S/d).

Perante a situacdo pandémica atual, surgiu a necessidade permanente de atualizagdo sobre
a prevencgao e controlo de infecdo por SARS-CoV-2, relativamente a utilizacdo de EPI, dado a
escassez inicial dos mesmos. Implementamos intervengdes para minimizar a necessidade de uso
de EPI de acordo com as estratégias globais de gestdo, acesso e utilizacdo dos mesmos (DGS,

2020b).

Constatdmos que a UCIP é um local de prestacdo de cuidados que investe na area de
prevencao das IACS, na medida em que aplicam as orientacdes e recomendacdes mencionadas
anteriormente, e estando cientes das atualizacGes perante a evolucdo da evidéncia cientifica.
Possuem elementos com fun¢des relacionadas ao GCL-PPCIRA responsaveis pela divulgacado de

orientacgdes, auditorias e formacdo em servico.

Para materializar esta competéncia especifica, no decorrer do EF, elabordmos um folheto
informativo com o titulo de “Cuidados de higiene toalhetes de gluconato de clorohexidina 2%
(CHG)” (Apéndice S), com vista a esclarecer o novo procedimento na UCIP e a proporcionar a

implementa¢do da mesma nos doentes.

Nos estagios e na nossa pratica laboral, prestdmos cuidados de enfermagem ao doente
critico colonizado ou infetado por agentes multirresistentes, tendo sempre em consideracdo os
principios das PBCI, as medidas de isolamento (procedimentos e circuitos) e salvaguarddmos o

cumprimento das mesmas.

Procurdamos também identificar, autonomamente, situagdes que careciam de medidas de
isolamento, através do inquérito epidemioldgico (com os critérios efetivos para implementar
isolamento e para a colheita de zaragatoa de pesquisa de Staphylococcus Aureus Resistente a
Meticilina [MRSA] e Enterococcus Resistente aos Carbapenemases [ERC]) e atuar consoante as
normas efetivas, como por exemplo a Norma n.2 018/2014 para a “Prevenc¢do e Controlo de
Colonizagdo e Infe¢do por Staphylococcus aureus Resistente a Meticilina (MRSA) nos Hospitais e

Unidades de Internamento de Cuidados Continuados Integrados” (DGS, 2015c).
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Nunca descurdmos a necessidade da prevencdo e controlo de infe¢Ges no doente critico,
tendo sempre em consideracdes as orientacdes ja referenciadas na prestagdo de cuidados a PSC
na SE e na UCIP, mesmo em situagdes life-saving e com necessidade de resposta imediata.
Refletimos constantemente com os enfermeiros orientadores sobre as medidas preventivas,
gestdo de equipamentos, recursos e sobre o controlo de infe¢do nos diferentes contextos de

estagio.

Face ao supramencionado relativamente a esta competéncia especifica, considerdmos que
conseguimos adquirir e desenvolver a competéncia relativa a drea da prevencao e controlo de

infecdo no doente critico e as competéncias de mestre.

Competéncia de Mestre em Enfermagem
“1 - Demonstra competéncias clinicas na conceg¢do, na prestagdo, na gestdo e na superviséo dos cuidados de
enfermagem, numa drea especializada; 4 - Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddes e
competéncias ao longo da vida; 7 - Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua

drea de especialidade” (UE, 2015, p.27).

Analisando todo o processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas ao longo deste capitulo, foi possivel confirmar a inseparavel interligagdo entre as
mesmas e as competéncias de Mestre.

Benner et al. (2011) refutam que o EE na area da PSC deve possuir um corpo de
conhecimento clinico, tedrico e pratico, baseado na evidéncia cientifica e consolidado através
de um processo dinamico de aquisicdo competéncias, com vista a responder as necessidades do
doente critico e dos seus familiares.

Inferimos que existe uma similaridade entre as competéncias comuns e especificas com os
dominios da pratica de enfermagem especializada contemplados por Benner et al. (2011).

Perante toda a fundamentacdo apresentada previamente e a sua reflexdo descritiva,
concluimos que conseguimos adquirir todas as competéncias comuns e especificas de EE EMC-

PSC e as competéncias de Mestre em Enfermagem.
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CONCLUSAO

A apreciacdo e a descricdo dos diferentes contextos clinicos onde decorreram os estagios
foi uma mais valia para o estudo detalhado dos diferentes recursos disponiveis nos contextos e
uma comparacao com o enquadramento legal definido para os mesmos. A andlise da gestdo e
producdo dos cuidados facilitou a reflexdo critica sobre a adequacdo dos contextos clinicos as

exigéncias legais inerentes em regulamentos.

A realizacdo do EEPSC, EF e dos estagios de observacdo (VMER e GCL-PPCIRA) foram
essenciais para a compreensao da necessidade do EE EMC-PSC na prestacao de cuidados a PSC
e as suas diferentes competéncias diferenciadas e complexas que o distinguem dos restantes
EE. A prestacdo de cuidados diferenciados, especificos, dindmicos e de alta complexidade é o
gue difere um EE e de um enfermeiro de cuidados gerais. A capacidade de tomada de decisao,
antecipagdo e resolug¢do de problemas é uma caracteristica definidora de um EE e, acima de

tudo, do EE EMC-PSC.

No decorrer deste RE, procedemos a descricdo das etapas do PIP, de acordo com a
Metodologia de Projeto. Inicialmente, reconhecemos, com auxilio da enfermeira orientadora e
do enfermeiro chefe da UCIP, a necessidade do servigo através da identificacdo da problematica
na UCIP, que se cingia na falta de uniformizacdo na planificacdo dos cuidados de enfermagem

ao doente critico com delirium.

A prevencdo e a gestdo do doente critico com delirium na UCl é um fator essencial para a
melhoria da qualidade dos cuidados e para o bem-estar do doente critico e da sua familia. A
avaliacdo do doente critico com delirium através da escala CAM-ICU era ja uma pratica
recorrente na prestacdao de cuidados de enfermagem na UCIP, contudo, ndo existia uma
materializacdo e uma definicdo de diagndsticos de enfermagem e de intervenc¢des de
enfermagem direcionadas para esta problematica. Para ajudar na identificacdo desta
necessidade, elaboramos uma andlise retrospetiva, num periodo de um ano, sobre a
identificacdo do delirium nos doentes criticos internados na UCIP e o respetivo plano de

cuidados de enfermagem executado nesses doentes.

Concluimos que, em situacbes em que o delirium estava presente, ndo existia uma
concretizagdo no processo de enfermagem, sendo que, muitas vezes, apenas estavam

evidenciadas as intervencdes de enfermagem relativas a restricdio de movimentos decorrente
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do quadro de agitacdo psicomotora, caracteristica do subtipo de delirium hiperativo. Desta

forma, definimos o nosso diagndstico de situacdo e o problema em si.

Com base na necessidade identificada, determinamos os objetivos (gerais e especificos)
que serviram de guia para o planeamento e execuc¢do do PIP. Para dar resposta aos objetivos
definidos no inicio do EF, arquitetdmos um conjunto de atividades para os mesmos. Concluimos
que a UCIP apresenta uma taxa de prevaléncia de delirium consideravel e que ndo existia uma
padronizacdo na planificacdo dos cuidados no sistema informatico B-ICU Care®. Desenvolvemos
uma RSL sobre as intervencdes de enfermagem para a prevencao e gestao do doente critico com
delirium na UCI, de acordo com a evidéncia cientifica recente, facilitando a elaboracdo da
formacdo em servico e na criacdo da proposta da NOC. A proposta da NOC permitiu a
uniformizagado da planificagcdao de cuidados de enfermagem ao doente critico com delirium na
UCIP, sendo que ainda ndo estd em vigor, aguardando aprovacdo pelo Conselho de

Administracdo do CHU.

Assim, depreendemos que conseguimos dar resposta a todos os objetivos delineados na
sua plenitude. Como limitacdo, podemos argumentar que ndo houve oportunidade de avaliar a

verdadeira efetividade e aplicabilidade do fluxograma da proposta da NOC.

No decorrer do desenvolvimento do PIP, tivemos em consideragdo as implicagGes éticas,
sendo que, para a sua realizacdo, solicitamos autorizacdo ao Conselho de Administracdo do CHU
e da UE. Tivemos em consideracdo os principios de confidencialidade, seguranca e anonimato,
nomeadamente no tratamento de dados na andlise retrospetiva e nos questiondrios aplicados

aos participantes no PIP, solicitando o seu consentimento previamente.

A PSC requer cuidados de enfermagem especializados, qualificados e continuos, pelo que
a Teoria da Sabedoria Clinica nos Cuidados Agudos e Criticos proporcionou-se como um guia
para o pensamento, acao e abordagem a PSC. A presente teoria adequa-se aos contextos clinicos
onde decorreu o processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias durante este
percurso. Ademais, utilizdamos este referencial concetual como linha orientadora para o

desenvolvimento do PIP, visando a qualidade dos cuidados e a seguranca do doente.

A concretizacdo do RE possibilitou a andlise detalhada de todas as estratégias e atividades
definidas no decorrer do Mestrado em Associacdo em Enfermagem com Especializacdao em EMC-

PSC.
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Analisar, de modo critico e fundamentado, todo o processo de aquisicio e
desenvolvimento das competéncias ao longo do percurso académico foi uma tarefa ardua e
fundamental para a reflexdo da nossa capacidade de apreender, compreender, fundamentar e
refutar as nossas agdes, as intervencgdes de enfermagem complexas e especializadas e a nossa
tomada de decisdo. Tomdmos consciéncia da implicacdo das nossas aprendizagens e dos

contributos deste processo para a qualidade e seguranca do doente critico.

Admitimos que foi um percurso exigente, trabalhoso e frutifero na medida em que
conseguimos concretizar todas as atividades propostas inicialmente. Desenvolvemos
conhecimento e habilidades, implementdmos um PIP perante uma necessidade identificada e

desenvolvemos as competéncias comuns, especificas e de mestre esperadas para este percurso.

A finalizacdo deste RE permite concluir esta etapa académica, no entanto, consideramos
gue foi uma excelente oportunidade de aprendizagem pessoal e profissional, com a
possibilidade de crescimento, fundamentacdo da nossa tomada de decisdo e a possibilidade de

integrar futuros projetos na area da especializagdo em EMC-PSC.
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Resumo

Objetivos: Conhecer e identificar a evidéncia cientifica sobre as interven¢des de enfermagem

para a prevencdo e gestdo do delirium no doente critico na UCI.

Métodos: Esta revisdo sistematica da literatura foi desenvolvida segundo o protocolo de Joanna
Briggs Institute e os estudos foram selecionados de acordo com o modelo PRISMA. Foram
definidos os critérios de inclusdo (estudos com intervengdes de enfermagem para o delirium no
doente critico e realizados em pacientes adultos; estudos realizados em contexto de UCI; e
estudos escritos na lingua inglesa, portuguesa e espanhola). A pesquisa dos artigos foi realizada

nas plataformas B-On e EBSCO, entre 2019 e 2021.

Resultados: Foram identificados 1572 artigos, dos quais apenas 9 cumpriam os critérios
definidos. As intervenc¢des de enfermagem para a prevencao e gestdo do delirium extraidas dos
artigos analisados foram agrupadas em 9 categorias: estimulacdo cognitiva, estimulacdo
sensorial, monitoriza¢do do delirium, controlo da dor, gestdo da sedagao, gestdo do ambiente

fisico, promocdo da qualidade do sono, mobilizagdo precoce e o envolvimento familiar.
ConclusGes: Apesar de existirem estudos que comprovem a eficacia das intervencdes para a
prevencdo e gestdao do delirium, os resultados sdo pouco significativos. As intervengbes sdo

aplicadas de forma isolada ao invés de um protocolo multimodal composto pelas varias

categorias de intervengdes, como recomendado pelas orientagGes internacionais.

Descritores

Portugués: Cuidados Criticos, Delirium, Cuidados de enfermagem, Enfermagem Meédico-

Cirargica, Processo de enfermagem, Revisdo

Inglés: Critical Care, Delirium, Nursing Care, Medical-Surgical Nursing, Nursing Process, Review.
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CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES DO PROJETO DE INTERVENCAO PROFISSIONAL DO ESTAGIO FINAL - UCIP - CHU

2021 2022
Fases Atividades Tempo
Outubro MNowvembro Dezembro laneiro Fevereiro Marco
Reunl3o com o Enf. Chefe, Enf. Orlentador e Prof. Orentadora
identiflcacdo da necessldade do Servigo
EBreve pesqulza bl bllogrsfica sobre a necessidade do Sendgo
Aplicagio de Instrumentos dlagndsticos (and ke SWaT)
Diag,ndstifn e Colhelta dos dadosno B-Simple para a andllse retrospetiva
situacdo
Andlke des dades recolhldos no B-SImple
Desenvolvimento e apllcagdo do guestion drlo de avallag3o Indclal
Apllcagio do questlondro de avallaglo Inldal
andlke dos dados recolhldos pelo guestl ondr o de awvallagio Inlclal
Elaboragio e entrega da proposta de Projeto de Estaglo
Elaboragio do pedido de autorlzag3o ao Consel ho de Adminlstragio (CA)
Elaboragio do pedido de autorlzacio 3 Coml=S0 de Etlca[CE)
Entrega dos pedldos de autorlzago ao CAe CE
Planeamento Entrega do pedldo de proposta do projeto acs Seniges Acad émicos da Unhversidade de Evora
Definigio dos objetvos geraks e especificos
Definlgo das atividades
Deflnlgo das estratéglas e recursos
Elaborac3o do cromograma d as athdades
Pesqulza blbllogriflca
Elaboragio darevisdo sktemdtica da literatura
Seleclonar o dlagndstlco e Inte rvengBe s para o projeto
Execucdo Flaneamento da formagio em sendgo
Elaborag3o da apresentac3o para aformagio em sendgo
Divulgagio da formacio emserd o
Reallzagio daformacio em sendgo
Elaborac3o do Instrument o de avallagio da formagio em senvigo
v sodo de avallagso dafarmagio em senigo
Andl e dos dados recol hides pelo Instrumento
Avaliagdo Divulzagio dos dades recolhidos

Elaboragio do Relatérlo de Estdglo

Entrega do Relatirlo de Estiglo

Entrega do pedido de prova piibllca para 58 daUE
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Consentimento Informado
Questionarios para o Projeto de Intervengao Profissional — Delirium no doente critico:

planificagdo dos cuidados de enfermagem

Contextualizagdo

Eu, Jodo Pedro da Silva Tavares, aluno do 52 Mestrado em Enfermagem em Associacdo, na area
da Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica: A Pessoa em Situagao Critica, encontro-me
a realizar o Estagio Final na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) do Centro
Hospitalar Universitario (CHU) — Unidade Hospitalar 2 (UH2).

No ambito do Estagio Final pretendo desenvolver um Projeto de Intervencao Profissional (PIP)
com o titulo: “Delirium no doente critico: planificacdo de cuidados de enfermagem”, sob a
supervisdao da Enfermeira Especialista e Mestre em Enfermagem Médico-Cirdrgica AF e a

orientacdo da Professora Doutora Maria do Céu Mendes Pinto Marques.

O delirium é uma condi¢dao multifatorial e recorrente no doente critico internado em Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI). A literatura aponta para multiplas consequéncias decorrentes do
delirium, como alteragées funcionais, psicoldgicas e emocionais, e ainda apresenta medidas de
prevencao e tratamento que possibilitam a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem

e a melhoria do bem-estar do doente critico e dos seus familiares.

Como vista a obtenc¢do de uma caracterizacdo sociodemografica dos enfermeiros da UCIP, bem
como da opinido acerca da temadtica e pertinéncia do PIP, venho solicitar a colaboragdo no
preenchimento do consentimento e questionarios. O preenchimento ndo devera levar mais do

gue 2 a 3 minutos em cada um.
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A participacdo neste projeto é voluntdria, pelo que pode recusar participar ou desistir em
qualguer momento, sem justificacdo, ndo acarretando qualquer prejuizo ou constrangimento.

Os dados obtidos serdo tratados tendo em consideragdo o anonimato e a confidencialidade.

Para qualquer esclarecimento sobre o projeto, pode contactar através do correio eletrdnico ou

através do numero de telemovel.

Obrigado pela sua participacao e pelo tempo despendido.

Atenciosamente,

Enf. Jodo Pedro Tavares

(Aluno do Mestrado em Enfermagem em Associa¢cdo — Enfermagem Médico-Cirlrgica: A Pessoa

em Situagdo Critica).
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indice dos Consentimentos e Questionarios

Sec¢ao 1 — Consentimento informado, livre e esclarecido;

Sec¢ao 2 — Questionario sociodemografico da equipa de enfermagem da UCIP;

Secc¢do 3 — Questionario sobre a pertinéncia do PIP/ Questionario sobre os conhecimentos da
equipa de enfermagem da UCIP face a tematica da formacao;

Secc¢do 4 — Questiondrio de avaliacdo de conhecimentos apds a formacao sobre a tematica do
PIP.

Sec¢do 5 — Questiondrio de avaliacdo da formacado e do formador.
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Secg¢ao 1

Consentimento informado, livre e esclarecido

Eu, enfermeiro/a da UCIP, declaro ter lido e compreendido o propédsito deste PIP. Foi-me
garantida a possibilidade de recusar participar neste projeto ou de desistir em qualquer
momento, sem justificacdo, ndo acarretando qualquer tipo de prejuizo ou constrangimento.
Perante isto, aceito participar no PIP de forma voluntdria e autorizo a utilizacdo dos dados
recolhidos através dos diversos questiondrios, Unica e exclusivamente para os efeitos desta
investigacdo, de acordo com as garantias de confidencialidade e anonimato que me serdao
asseguradas pelo responsavel pelo PIP. Para qualquer esclarecimento sobre o projeto tenho
conhecimento que poderei contactar o responsdvel pelo projeto através do correio eletrénico

ou através do numero de telemével.

Perante isto, dou o meu consentimento informado, livre e esclarecido para este projeto:
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Secgao 2

Questionario sociodemografico da equipa de enfermagem da UCIP

O presente questionario pretende realizar uma caracteriza¢do sociodemografica dos elementos

da equipa de enfermagem da UCIP.

1. Género:
Masculino

Feminino ____
2. Idade:

20-30anos ____

31-40anos

41-50 anos ____

51-60 anos ____

>60anos ____

3. Tempo de experiéncia profissional (em anos e meses):

4. Tempo de experiéncia profissional em contexto de Cuidados Intensivos (em anos e meses):

5. Tempo de experiéncia profissional na UCIP (em anos e meses):
6. Habilitagdes académicas:

Licenciatura ____

Mestrado

Doutoramento

7. Possui uma especialidade em Enfermagem?

7.1.Se é especialista em enfermagem, qual é a area de especialidade:
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Enfermagem Médico-Cirdrgica

Enfermagem Médico-Cirdrgica — A Pessoa em Situacdo Critica ___
Enfermagem Médico-Cirdrgica — A Pessoa em Situacdo Paliativa
Enfermagem Médico-Cirdrgica — A Pessoa em Situacdo Peri-operatdria
Enfermagem Médico-Cirdrgica — A Pessoa em Situacdo Crénica
Enfermagem de Reabilitacdo

Enfermagem de Salide Mental e Psiquiatria

Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica

Enfermagem em Saude Materna e Obstetricia ___

Enfermagem em Saude Infantil e Pedidtrica
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Secgao 3
Questionario sobre a pertinéncia do PIP/ Questionario sobre os conhecimentos da equipa de

enfermagem da UCIP face a tematica da formagao

O presente questionario pretende avaliar a percec¢do individual dos elementos da equipa de

enfermagem da UCIP sobre a pertinéncia do Projeto de Intervencdo Profissional.

1. Considera que o delirium é uma condicao frequente na UCIP?

2. Relativamente aos diferentes tipos de delirium, qual considera ser o mais frequente na
ucCIpP?
Delirium hipoativo
Delirium hiperativo

Delirium misto

3. Conhece o protocolo de atuacdo “Analgesia, Sedacdo e Delirium” implementado na UCIP?

4. Considera que a escala Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU)

é essencial para detetar doentes com delirium?

5. Temdificuldades na aplicacdo da escala Confusion Assessment Method for the Intensive Care

Unit (CAM-ICU) na prética clinica?
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7. Das seguintes intervencgdes, selecione as trés que considera ser as mais importantes para a
prevencao e tratamento do delirium no doente critico?
Otimizar a sedacdo
Gerir a analgesia ____
Gerir antipsicéticos
Promover a qualidade do sono ____
Restricdo de movimentos através de imobilizacdo
Gerir o ambiente fisico
Promover estratégias de orientacdo
Gerir estratégias de comunicacdo

Facilitar o envolvimento da familia

8. O que considera que condiciona a implementacdo de estratégias ndao farmacoldgicas no
doente critico com delirium? (pode selecionar mais do que uma op¢ao)
Falta de tempo
Défice de recursos humanos
Escassez recursos materiais
Falta de conhecimento sobre estratégias ndo farmacolédgicas

Caréncia de uma orientagdo para a prevengao e tratamento do delirium

9. Relativamente a relagdo entre o doente critico com delirium e a carga de trabalho de
enfermagem, acha que estes doentes tém maior impacto sobre o tempo despendido em
cuidados de enfermagem?

Sim___
Nao_

Talvez

10. A planificacdo de cuidados de enfermagem é uma mais valia para a organizacdo do trabalho
e para a intervencao ao doente?
Nunca
Raramente
Asvezes

Muitas vezes
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Sempre

11. Considera pertinente a definicdo de um diagndstico de enfermagem para o delirium e as
suas respetivas intervengGes para implementar no sistema informatico da UCIP?
Muito pertinente ____
Pertinente
Pouco pertinente

N3ao pertinente

12. Ja frequentou alguma formagao sobre o delirium no doente critico?

13. Na sua opinido, considera pertinente a realizacdo de uma formacdo em servigo sobre o
delirium e as intervengdes de enfermagem para o doente critico com delirium?
Muito pertinente
Pertinente
Pouco pertinente

Nao pertinente

Obrigado pela colaboragao.

Atenciosamente,

Enf. Jodo Pedro Tavares

(Aluno do Mestrado em Enfermagem em Associa¢do — Enfermagem Médico-Cirurgica: A Pessoa

em Situacdo Critica).
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Secg¢do 4

Questionario de avaliagdo de conhecimentos apds a formagdo sobre a temdtica do PIP.

Solicita-se a sua colaboragdo no preenchimento dos questionarios para efeitos de avaliagao dos
conhecimentos adquiridos sobre a tematica da formagcdo em servigo relativa ao Projeto de

Intervencdo Profissional e para avaliacdo da formacao e do formador.

Os dados recolhidos através dos questionarios servem, Unica e exclusivamente, para efeitos da
investigacdo e tratamento estatistico, estando assegurada a confidencialidade e o anonimato

das respostas.

Para qualquer esclarecimento sobre o projeto, pode contactar através do correio eletrénico ou

através do numero de telemoével.

Obrigado pela sua participacdo e pelo tempo despendido.

Atenciosamente,
Enf. Jodo Pedro Tavares
(Aluno do Mestrado em Enfermagem em Associacdo — Enfermagem Médico-Cirurgica: A Pessoa

em Situagdo Critica).

1. Considera que o delirium é uma condi¢ao frequente em contexto de Cuidados Intensivos?

2. Relativamente ao delirium no doente critico, quantos subtipos existem?
Umtipo__
Dois subtipos_
Trés subtipos

Mais de trés subtipos

3. Qual é o subtipo de delirium mais frequente em contexto de Cuidados Intensivos?

Delirium hipoativo ____
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Delirium hiperativo ____

Delirium misto

4. Considera que a escala Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU)

é essencial para detetar doentes com delirium?

5. Num doente classificado com RASS (Richmond Agitation-Sedation Scale) de -5, é possivel

aplicar a escala Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU)?

6. Das seguintes intervengdes, quais considera ser as mais importantes para a prevencao e
tratamento do delirium no doente critico?
Otimizar a sedagdao
Gerir a analgesia
Gerir antipsicéticos
Promover a qualidade do sono
Restricdao de movimentos através de imobilizagdao
Gerir o ambiente fisico ___
Promover estratégias de orientagdo ____
Gerir estratégias de comunica¢do
Facilitar o envolvimento da familia ___
Todas

Nenhuma

7. Considera que as estratégias ndo farmacolégicas tém maior influéncia sobre o bem-estar do

doente com delirium do que as estratégias farmacoldgicas?

8. Considera que os diagndsticos de enfermagem e as respetivas intervengdes selecionadas

serdo uma mais valia para a qualidade dos cuidados prestados na UCIP?
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9. O fluxograma de decisdo da planificacdo de cuidados de enfermagem para o doente critico

com delirium permite uma melhor esquematizacdo da tomada de decisdo?

Obrigado pela colaboracao.

Atenciosamente,
Enf. Jodo Pedro Tavares

(Aluno do Mestrado em Enfermagem em Associacdo — Enfermagem Médico-Cirlrgica: A Pessoa

em Situacgdo Critica).
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Secg¢ao 5

Questionario de avaliagdao da formacgao e do formador

O questionario que se segue serve para a avaliacdo da formacdo e do formador, assim como
para identificar possiveis melhorias na organizac¢do e apresenta¢do da mesma.

Muito obrigado pela sua participagdo e tempo despendido.

1. Considera que a formacdo apresentada correspondeu as suas expectativas?
Nada
Parcialmente
Quase totalmente

Totalmente

2. Considera que os conteldos da formacdo contribuem para a seu desenvolvimento pessoal
e profissional?
Nada
Parcialmente
Quase totalmente

Totalmente ____

3. Considera que o contetdo formativo foi adequado ao tema?
Pouco adequado ___
Parcialmente adequado ____
Adequado ____

Muito adequado ____

4. Considera que a metodologia utilizada para a formacéao foi adequada?
Nada
Parcialmente
Quase totalmente

Totalmente

5. Considera que a duragdo da formacdo foi adequada?
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6. Considera que a articulagdo do formador sobre os diferentes conteddos tematicos foi
eficaz?
Nada
Parcialmente
Quase totalmente

Totalmente

7. O formador demonstrou ter dominio sobre a tematica apresentada?
Nenhum dominio
Dominio parcial ___
Dominio quase total ___

Total dominio

8. Como considera que foi a relacdo/ interacdo entre o formador e os formandos?
Nada interativa
Pouco interativa ___
Interativa ____

Muito interativa ____

9. Como considera a linguagem utilizada pelo formador durante a apresentac¢do?
Nada clara e assertiva ____
Pouco clara e assertiva ____
Clara e assertiva ___

Muito clara e assertiva

10. Existiu disponibilidade para esclarecer duvidas e quest&es por parte do formador?
Nenhuma disponibilidade
Alguma disponibilidade
Quase total disponibilidade

Total disponibilidade
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Apéndice G - Norma de Orientagao Clinica: Doente Critico com Delirium na UCIP:

Planificagao dos Cuidados de Enfermagem
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Fevereiro 2022

DIVULGAGAO: APROVADO PELO CA:
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Quadro de Referéncias — Capitulo X — Unidade de Cuidados

Intensivos
ENTRADA EM VIGOR: Imediato Em:_/_/
SUBSTITUI: Sem antecedentes A REVER EM:
PALAVRAS-CHAVE: Delirium; Doente critico Janeiro 2025

| - DEFINICAO/ENQUADRAMENTO

O delirium é uma sindrome de inicio agudo ou subagudo, de rapida instalacdo (horas a dias) e esta associada
a alteragdes e flutuagdes do estado de consciéncia, das fungdes cognitivas e do comportamento do doente.
Estas alteragdes sdo provocadas por disfungdes cerebrais agudas e por outras condi¢Ges precipitantes e
predisponentes, que sdo os fatores de risco (Maldonado, 2018; Pinho, 2020).

Os trés principais subtipos de delirium sdo: hiperativo, hipoativo e misto. O subtipo mais frequente é o
delirium hipoativo, sendo considerado o de maior risco de mortalidade e morbilidade (Maldonado, 2018).
Mais de 87% dos doentes internados em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) podem vir a desenvolver
delirium (pode ocorrer em 40 a 60% dos doentes ndo ventilados e em 60 a 80% dos doentes ventilados) (Liang
et al., 2021; Rahimi-Bashar et al., 2021; Sahawneh & Boss, 2021).

A prevaléncia do delirium leva a um pior progndstico para o doente, com aumento do declinio funcional e
cognitivo, aumento do tempo de necessidade de ventilagdo mecanica invasiva (VMI) e aumento do tempo
de internamento (Mitchell et al., 2018).

A monitorizagao do delirium na UCI deve ser realizada através da utilizacdo de escalas validas e de alta
sensibilidade, como a The Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU). A CAM-ICU
é adequada a doentes com compromisso na comunicagao verbal (Stollings et al., 2021).

Para a prevencdo e a gestdo do delirium é necessaria uma abordagem multimodal com recurso a estratégias

farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas (Devlin et al., 2018; Stollings et al., 2021).
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Il - OBJETIVOS
Esquematizar e uniformizar a planificagdo dos cuidados de enfermagem ao doente critico com delirium na

UCIP.

Promover a prevencdo, identificacdo e tratamento precoce do delirium.

Il - AMBITO

A presente norma aplica-se a UCIP e a todos os servicos que prestem cuidados ao doente critico em contexto

de Cuidados Intensivos.

IV - PLANIFICAGAO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Partindo da evidéncia cientifica sobre os diferentes subtipos de delirium e as suas manifestacoes, foi possivel

delinear um conjunto de diagndsticos de enfermagem segundo a taxonomia da Classificacdo Internacional

para a Pratica de Enfermagem (CIPE) (ICN) (Esquema 1).

Delirium

Risco de delirium Delirium presente

— Delirium hiperativo

— Delirium hipoativo

— Delirium misto

Esquema 1 — Diagndsticos de enfermagem para o Delirium segundo a taxonomia da CIPE.
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RISCO DE DELIRIUM

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de delirium na UCI s3o:

e |dade (superior a 65 anos);

e Score de APACHE Il (valor superior a 20);

e Deteorizacdo de mais do que um sistema organico;

e Necessidade de ventilagdo mecanica invasiva;

e Défices cognitivos prévios a admissdo na UCI (como deméncia);
e Histdria de consumos téxicos;

e Excesso de sedacdo (nomeadamente com benzodiazepinas) (Krewulak et al., 2020).

O diagnéstico de enfermagem Risco de delirium deve ser utilizado no plano de cuidados do doente internado
na UCIP quando é identificado um ou mais dos fatores de risco descritos acima e que estdo integrados na

Lista de Verificagdo - Avaliagdo do Risco de Delirium no sistema B-ICU Care® (Tabela n.2 1).

APACHE Il > 20
Idade (>65 anos)
Disfuncdo organica (2 6rgaos alvo afetados)
Risco de delirium Ventilagdo mecanica invasiva
Défice cognitivo prévio
Histéria de consumos téxicos (alcool e/ou drogas)
Utilizacdo de benzodiazepinas

Tabela n.2 1 — Critérios para o diagndstico de enfermagem — “Risco de delirium”.

Face ao maior risco de desenvolver delirium, é necessario manter a monitorizagdo frequente do doente e
vigiar a sua acao, para despistar a presenca de delirium e atuar atempadamente. O delirium deve ser
monitorizado mais do que uma vez por dia ou sempre que exista uma alteracdo no comportamento do
doente (Devlin et al., 2018; Stollings et al., 2021).

Desta forma sdo associadas as intervengdes de enfermagem descritas na Tabela n.2 2. Na presenca de CAM-

ICU negativa, a vigilancia deve permanecer até a alta clinica do doente.

Monitorizar o delirium através da escala de CAM-ICU Manha/Tarde
ou SOS
Vigiar agdo do doente Sem horario

Tabela n.2 2 — Intervengdes de enfermagem para o diagndstico de enfermagem de “Risco de delirium”.
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DELIRIUM PRESENTE

Na presenca de fatores de risco e de uma avaliacgdo CAM-ICU positiva e de alterag6es do comportamento,
estamos perante uma situacao de delirium. Desta forma, é necessdrio estabelecer um diagndstico de

enfermagem real, onde se pode diferenciar o subtipo de delirium.
Foram criados os seguintes diagndsticos de enfermagem: Delirium hiperativo, Delirium hipoativo e Delirium
misto. Os sinais sdo agrupados como caracteristicas definidoras necessarias para a determinacgdo do subtipo

de delirium.

A Tabela n.2 3 sumariza as caracteristicas definidoras para cada diagndstico de enfermagem.

Diagnéstico de enfermagem Caracteristica definidoras do diagndstico

CAM-ICU Positivo
+
Um ou mais das seguintes: Inquietacao; Agitacao psicomotora;
Alucinagdes; Agressividade

CAM-ICU Positivo
+

Um ou mais das seguintes: Letargia; Lentificagdao psicomotora;
Hiporeatividade a estimulos externos; Inatengao

CAM-ICU Positivo
+

Alternancia entre hiperatividade e hipoatividade

Tabela n.2 3 — Critérios para os diagndsticos de enfermagem — “Delirium hiperativo”, “Delirium hipoativo” e “Delirium
misto”.

A prevencdo e gestdo do delirium consiste na utilizacdo de estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas.
As intervengdes de enfermagem para a prevengao e tratamento do delirium podem ser agrupadas em 9

categorias (Liang et al., 2021; Sahawneh & Boss, 2021):

e Estimulagdo cognitiva;

e Estimulagdo sensorial;

¢ Monitoriza¢ao do delirium;
e Controlo da dor

o Gestdo da sedagao;

e Gestdo do ambiente fisico;

e Promogao da qualidade do sono;
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e Mobilizagao precoce;

e Envolvimento familiar.

Desta forma, aos diagnésticos de enfermagem relativos ao delirium, estdo associadas as intervencdes de
enfermagem face as categorias descritas anteriormente e convertidas segundo a linguagem CIPE (Tabela n.2

a).

Monitorizar o delirium através da escala de CAM-ICU Tarde

Vigiar delirium Manh3/Tarde/Noite

Gerir ambiente fisico Sem horario

Gerir a comunicagao Sem horario

Orientar Sem horario

Executar terapia de estimulagao sensorial Manha/Tarde

Promover mobilidade fisica Manh3/Tarde

Otimizar sono Tarde/Noite

Promover o envolvimento da familia Manh3/Tarde

Executar técnicas de imobiliza¢ado SOS

Tabela n.2 4 — Conjunto de intervengdes de enfermagem para os diagndsticos de enfermagem de Delirium hiperativo,
hipoativo e misto (para o sistema B-ICU Care®).

As intervengdes de enfermagem Gerir analgesia, Gerir sedagdo e Executar técnicas de imobilizagdo ja estao
associadas a outras atitudes terapéuticas, pelo que ndo devem ser introduzidas novamente, mas apenas

contempladas como estratégias a ter em conta.

A Tabela n.2 5 exemplifica as atividades que concretizam cada intervenc¢do de enfermagem delineada para
os diagndsticos de enfermagem. As atividades descritas servem de orientagao e uniformizagao dos cuidados

de enfermagem nos doentes internados na UCIP.
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Monitorizar o delirium através da
escala de CAM-ICU

Vigiar delirium

OO

Hiperatividade (agitagdo psicomotora, inquietagdo, verborreia)
Hipoatividade (letargia, lentificagdo psicomotora, hiporeatividade a
estimulos externos)

Alternancia entre hiperatividade e hipoatividade

Gerir ambiente fisico

O OO

Fornecer objetos pessoais
Providenciar préteses/ortéteses
Remover dispositivos médicos desnecessarios

Gerir a comunica¢ao

Orientar

Ooooogdg

Orientar no tempo
Orientar no espago
Orientar na pessoa
Explicar procedimentos
Explicar condi¢do de saude

Otimizar sedagao

Otimizar analgesia

Executar terapia de estimulagdo
sensorial

Técnica de massagem relaxante
Musicoterapia

Promover mobilidade fisica

Sentar na beira da cama

Verticalizar

Levante para cadeirao

Deambular

Mobilizagdes passivas e ativo-passivas

Otimizar sono

Limitar os alarmes no periodo noturno
Nao interromper o sono

Reduzir o ruido

Reduzir a luminosidade

Oferecer tampdes de ouvidos
Oferecer mascara ocular

Promover o envolvimento da
familia

Ooooiomoooogolooogogg | gog

Facilitar o suporte familiar através da visita flexivel

Ensinar o familiar sobre delirium

Instruir o familiar sobre estratégias ndo farmacoldgicas para o
delirium

Executar técnicas de imobilizagao

Tabela n.2 5 — Intervenc¢des de enfermagem e descri¢ao das atividades que concretizam as intervengdes para os
diagndsticos de enfermagem de Delirium hiperativo, hipoativo e misto.

Na presenca de CAM-ICU negativa, deve ser dado termo ao diagndstico de enfermagem. A vigilancia deve

permanecer até a alta clinica do doente, pelo que até |4 deve ser levantado o diagndstico de enfermagem de

Risco de delirium (dado que uma histéria prévia de défice cognitivo agudo é um fator de risco para o

desenvolvimento de delirium).
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V - EXECUCAO

A execucdo desta norma é guiada pelo fluxograma do “Doente critico com delirium: planificacdo dos cuidados

de enfermagem na UCIP”.

VI - DOCUMENTOS ASSOCIADOS

Protocolo de atuacdo: “Analgesia, Sedacao e Delirium na UCIP”
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APENDICE |

Escala de sedacao de Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS)

Pontuacao Classificagao Descricao
4 Agressivo Combativo, violento e perigoso.
3 Muito agitado Puxa/remove tubos ou cateteres/agressivo.
2 Agitado Movimentos involuntdrios frequentes, luta com o ventilador.
1 Inquieto Ansioso. Sem movimentos agressivos.
0 Alerta/Calmo
1 Sonolento Ndo estd completamente desperto, mas consegue manter-se
acordado a voz (abertura dos olhos/contato dos olhos) (>10”).
-2 Sedacdo ligeira Acorda breves periodos com contacto dos olhos a voz (<10”).
~ Movimentos ou abertura dos olhos a voz (mas sem contacto
-3 Seda¢do moderada
dos olhos).
~ Ndo responde a voz, mas movimentos ou abertura dos olhos
-4 Sedacdo profunda , .
com estimulo tatil.
-5 N3o despertavel
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APENDICE Il

Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU)

RASS=-4
(-3 até +4)

Procima passo

Se RASS
=-40u-5

PARE

Reavalie o doente
depois

Delirum=1+2+3ou4d

1 — Alteragdes agudas ou cWrso
flutuante do estado mental

O dosnte ©m alguma mudanga aguda no estado
mental em relagio ao que era anes?

Ou o doene evwe fltuacio do estade mental nas
(ltmas 24 horas?

Sim

2 — Falta de atengdo
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Bl £ 2

3- Nivel de consciéncia alterado
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4 - Pensamento desorganizado
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Flukes na Sgua’)
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= J8[T0s

20

& 2arros
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APENDICE IlI

Fluxograma - Doente critico com delirium: planificagdo dos cuidados de enfermagem na UCIP

Admissao do doente
critico na UCIP

Avaliar presenga de
fatores de risco no
doente critico

Monitorizar delirium
através da escala CAM-ICU

CAM-ICU Negativo

Risco de CAM-ICU
delirium Positivo

Monitorizar o delirium através da
escala de CAM-ICU (2x/turno)
Vigiar acdo do doente (S/H)

CAM-ICU Positivo

Delirium Delirium Delirium

hiperativo misto hipoativo

CAM-ICU Negativo

Monitorizar o delirium através da escala de CAM-ICU
(1x/dia)
Vigiar delirium (N/M/T)
Gerir o ambiente fisico (S/H)
Gerir a comunicagao (S/H)
Orientar (S/H)
Otimizar sedagdo (S/H)*
Otimizar analgesia (S/H)*

Executar terapia de estimulagdo sensorial (M/T)
Promover mobilidade fisica (M/T)
Otimizar sono (T/N)

Promover o envolvimento da familia (T)
Executar técnicas de imobilizacdo (SOS)*
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Apéndice H - Fluxograma do Doente Critico com Delirium: Planificacao dos

Cuidados de Enfermagem na UCIP
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Fluxograma

“Doente critico com delirium: planificacdo dos cuidados de enfermagem na UCIP”

Admissao do doente
critico na UCIP

Avaliar presenga de
fatores de risco no
doente critico

Monitorizar delirium
através da escala CAM-ICU

CAM-ICU Negativo CAM-ICU Positivo
Risco de CAM-ICU Delirium Delirium Delirium
delirium Positivo hiperativo misto hipoativo

CAM-ICU Negativo

Monitorizar o delirium através da escala de CAM-ICU

Monitorizar o delirium através da (1x/dia)
escala de CAM-ICU (2x/turno) Vigiar delirium (N/M/T)
Vigiar acdo do doente (S/H) Gerir o ambiente fisico (S/H)

Gerir a comunicagdo (S/H)
Orientar (S/H)
Otimizar sedagdo (S/H)*
Otimizar analgesia (S/H)*

Executar terapia de estimulagdo sensorial (M/T)
Promover mobilidade fisica (M/T)
Otimizar sono (T/N)

Promover o envolvimento da familia (T)
Executar técnicas de imobilizacdo (SOS)*
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Apéndice | - Plano da Formagao em Servico: Doente Critico com Delirium:

Planificagao dos Cuidados de Enfermagem na UCIP
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W) UNIVERSIDADE DE EVORA
\I X0 10 Satde {}

PLANO DA SESSAO DE FORMAGAO EM SERVICO

Tema:

Doente critico com delirium: planificacdo dos cuidados de enfermagem

Instituicado: Local da formagao:
Centro Hospitalar Universitario (CHU) ucClp

Unidade Hospitalar 2 (UH)

Servigo: Data: Hora:
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) 02/02/2022 | 16:00h

Populagao-alvo: Enfermeiros da UCIP

Formador:
Enfermeiro Jodo Tavares (Aluno do Mestrado e

Especializacdo)

45 minutos

Duragao prevista:

Orientadores:

Professora Doutora Maria do Céu Marques

Mestre e Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica AF

Objetivo geral

delirium

e Uniformizar a planificacdo de cuidados de enfermagem do doente critico com

Objetivos especificos

critico;

e Atualizar os conhecimentos dos enfermeiros da UCIP sobre o delirium no doente

e Apresentar a evidéncia cientifica que sustenta a utilizacdo de estratégias nao

farmacoldgicas para a prevencdo e gestdo do delirium no doente critico;
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Divulgar a proposta de planificacdo de cuidados de enfermagem do doente critico

com delirium;

Promover a melhoria continua na prestac¢do de cuidados ao doente critico com

delirium;
Métodos Instrumentos
Fases Conteudos Duragao
pedagodgicos | pedagdgicos
Computador
e Apresentagao aos formandos;
o) (PowerPoint)
S e Apresentacdo do tema; Método
= via 5’
o e Apresentacdo dos objetivos da expositivo
€ plataforma
formacao;
TEAMS
e Contextualizagdo da tematica da
formacdo e do projeto de
intervencgao profissional;
e Apresentacdo da justificacdo da
tematica;
e Conceito de delirium (definicdo e
classificagdo);
o e Epidemiologia sobre o delirium; Computador
-
] e Fatores derisco parao (PowerPoint)
£ Método
= desenvolvimento de delirium; via 30’
S expositivo
§ e Fisiopatologia do delirium; plataforma
(]
o e Consequéncias do delirium; TEAMS

e Reconhecimento do delirium;

e Estratégias de prevencdo e gestdo
do delirium

e Apresentagao da proposta da
planificacdo dos cuidados de
enfermagem para o doente critico

com delirium;
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Computador
Sintese da formacao
o Método (PowerPoint)
w Esclarecimento de duvidas;
3 expositivo e via 5’
(9] ~
c Recolha de sugestdes e propostas _ )
S interrogativo | plataforma
de melhoria;
TEAMS
° e Aplicagdo do questionario de Questionario
T Método
0 avaliacdo da formacdo e do de avaliagdo 5’
© ativo
> .
=3 formador. online
Cartaz de divulgacdo da sessdo de formacdo (divulgacdo via e-mail
e na UCIP)
Apresentacdo de diapositivos (PowerPoint);
Documentos
Instrumento de Avaliacdo — Questiondrio de avaliacdo de
elaborados

conhecimentos sobre a tematica;

Instrumento de Avaliacdo — Questionadrio de avaliagdo da formacao

e do formando
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Apéndice J - Cartaz de Divulgacao da Formagao em Servigo: Doente Critico com

Delirium: Planificagdao dos Cuidados de Enfermagem na UCIP
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MESTRADO EM ENFERMAGEM

EM ASSOCIACAD

" UNIVERSIDADE D€ £VORA

Mestrado em Associacdo: Enfermagem Médico-Cirurgica
Area de Especializacdo: A Pessoa em Situagéo Critica

FORMACAO

Doente critico com delirium:
Planificagcdo dos cuidados de enfermagem

Presencial: Sala de Reunioes UCIP

Online: 02 de Fevereirode 2022
16:00 horas

Enf.2 Jodo Pedro Tavares
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Apéndice K - E-mail de Divulga¢ao da Formag¢ao em Servigo: Doente Critico com

Delirium: Planificagdao dos Cuidados de Enfermagem na UCIP
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M Gmail

Divulga¢ao da Formag¢ao em Servigo - Doente Critico com Delirium: Planificacao dos Cuidados
de Enfermagem 2 de Fevereiro de 2022 - 16:00 horas
Jodo Pedro <joaotavarez1l7@gmail.com> 29 de janeiro de 2022 as 19:33

Boa tarde,

Desde ja espero que se encontrem bem.

No ambito do Estagio Final do 52 Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo —
Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica: A Pessoa em Situacdo Critica, foi solicitada
a realizacdo de um Projeto de Intervengdo Profissional, do qual resultou uma proposta de
norma para a planificacdo dos cuidados de enfermagem para o doente critico com delirium.
De forma a apresentar a proposta, vai ser realizada uma formac¢do em servico na Unidade de
Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) do Centro Hospitalar Universitario - Unidade

Hospitalar 2.

Assim sendo, convidam-se todos os enfermeiros da UCIP para participarem na formacdo em
servico a realizar no dia 02 de fevereiro de 2022 as 16:00 horas na sala de reunies da UCIP e
através da plataforma digital (Microsoft TEAMS) dado o contexto atual de pandemia e para

facilitar a participa¢do dos formandos.
Seguem os dados:

Tema: Doente critico com delirium: planificagdo dos cuidados de enfermagem

Formador: Enf.2 Jodo Tavares | Aluno do Curso de Mestrado em Enfermagem -

Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica: A Pessoa em Situacdo Critica
Data: 2 de fevereiro de 2022; Hora: 16:00 horas; Duragdo: 45 minutos
Local: Sala de reunides da UCIP e Sala de formagao virtual por plataforma Microsoft TEAMS

Link de acesso: https://teams.microsoft.com/l/meetup-
join/19%3ameeting MDJIOGVIYjYtYzBIOCOOMTR]LThkM2QtNTFKNGY1MzBkNTA2%40thread.v2/0?

context=%7b%22Tid%22%3a%22ae51f957-7555-4a0c-a329-17658b6a5b95%22%2c%220id%22%3a%22b29422a0-8411-4f23-
b71ee32d45ead573%22%7d

Atenciosamente,

Jodo Pedro Tavares

Enfermeiro - 1o em Enf Area de iali: em Enf igem Médico-Cirtirgica - Pessoa em Situagéo Critica

CCXL
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Apéndice L - Formac¢ao em Servigo: Doente Critico com Delirium: Planificacao

dos Cuidados de Enfermagem na UCIP

CCXLI



Doente critico com delirium: planificagdo de cuidados de enfermagem

DOENTE CRITICO COM DELIRIUM
PLANIFICACAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Discente:

Unidade Curricular: Estégio Final Fat8 laia Prdro Tavares (M47069)

MESTRADG EM ENSERAGEM

proytieary ‘Enfermeira Supervisora: Mestre & £nf4 Especialista nf.
WidicoCirtrgica AF

Professora Orientadora: Pt Dra. Maria € Marques,

CONTEXTUALIZAGAO DA TEMATICA E DO PROJETO DE INTERVENCAO

Faltas deplasificagio de
vtk s e magom ora
odelim,

Diagnéstico da Definigdo de
situacio objetivos
° ® L] L ]
Definicéo do Planeamento e
problema execugdo

|

Andlse retiospetiva
Enmravista exploratérianio

e (Kuivoetal, 2010}

JUSTIFICAGAO DA TEMATICA

conhecimentos da equipa da UCIP
* Ndmero fotal de respostas: 27

* Resultados: B
© 74,1%afirn ificagio de cuidados & uma mais vali (m}

definicio

enfermagem para o delirium;

- 7,8% pe 18,5%
uma formag3o em servico sobre a tematica.

TIPOS DE DELIRIUM

Alucinacdes

Tnatencas
Inquietacio Lentificacdo psicomotora
Agitagia pisomotora Higoreatividade » etimulos xternas
essividade Letargia

IMaldonado, 2018; Pinho, 2020)

+ Cerca de 87% d

OBJETIVOS DA FORMAGAO

Obijetivo geral
* Uniformizara i d

delirium na UCIP.

Objetivos especificos

« Atualizar iros da UCIP sobre

* Apresentar a evidénci if a utili;
gestio do defirium no doente critico;

* Divuigara i delir

o oramoveramethor 3 St ; e

JUSTIFICACAO DA TEMATICA — ESTUDO RETROSPETIVO

DOENTES COM CAM-ICU DIAGNOSTICO DE INTERVENCOES DE
POSITIVO ENFERMAGEM ENFERMAGEM

» Sl S

S M sm oo

imobilizagso; Gerir smbiente isico;
Gerir comunicagio

DELIRIUM

- Euma fini

 Estado de conlusdu aguda (encelalopalia sgudal;
+ Inicin agudo nu subagudo e de rpida instalacsn (horas a dias);

¥ Assoiada a aiteraghes & futuaglies do estado de conscigncia, das fungBes.
cogitives, da atengdo ¢ o cumportamenty do docnle.

- e
* Aduragso do delirium pode variar, desde alguns dias até semanas e
meses. 4 4

¢ "o

(1daldonado, 2018; Pinho, 2020; Wisonetal, 2020; White & Jackson, 2022)

EPIDEMIOLOGIA DO DELIRIUM

I podem vira irium
a qualguer momento do internamento.

* Odelirium pode ocorrer em:

¥ 40 3 60% dos doentes ndo ventilados

+ 60 2 80% dos doentes ventilados.

* Taxa média de incidéncia na UCI: 29%.
* Taxa média de prevaléncia na UCI: entre 23% e 31,8%.

© Taxa de prevaléncla de delirium hipoativo: 17%
* taxa de prevaléncia de delirium hiperativo: 6%
* Taxa de prevaléncia de delirium misto: 10%

Wisanetal.

2001
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FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DE DELIRIUM

Predisponentes

tdade
Détice coptive préio
Histéria de consumos tévicos

Necessidae de vendlacdo mecinica
invasiva

Nio
modificiveis

CONSEQUENCIAS DO DELIRIUM

Precipitantes.

Sltesaghesda rquiibein dcido b
Restrictes de visias/familares.
[
sedag?

O
Privagiodas
Dispositivos médicos mvashvos.
Privagiasensarial

(Krewulak etal., 2020; Pinn, 2020)

FISIOPATOLOGIA DO DELIRIUM

do metabolismo
oxidativo

Alteragdesna
neurotransmissio

(acetilcolina e dopamina)

Stress

interneuronal

Aumento das citoquinas

inflamatérias

AlteragBes na transdugio

(Makdaniado, 2018; Prya et al, 2018; Pinhi, 2020]

CARGA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM E O DELIRIUM

A prevaléncia do delirium leva a um pior prognéstico para o doente, levandoa:

[P et T e T |

'

[ J—
G

Experience of Caring for Patients with Delirium:

Pflegeaufwandsindizes
TISS-10, TISS-28 und NEMS

. do tempo de
+ Aumento do tempo de internamento na UCI e hospital];
* Aumento da taxa de mortalidade
* Diminuigioda qualidade de vida;

DELIRIUM E SARS-COV-2

Delirium and encephalopathy in severe
COVID-19: a cohort analysis of ICU patients

e
Colika Webat S N A

{maitchell et al, 2018; Wilson et al, 2020; Pouksen etal , 2021}

Etudo cbservacionsl

84,3% desenvonveram delicm.
69,35 manteram-se agLasos apds.

BM) Open Delirium and neuropsychological
outcomes in critically Il patients with
COVID-19% a cohort study

e e =

Kb Mo, Kot st Yol A Rty Lo
i . Pt € W

RECONHECIMENTO DO DELIRIUM

Fatores
de risco

Sinais e
sintomas

Modelos.
preditivos.

Taxa g Incidéncla 65-80%.
Duragaomécia de deficr: 10 0.
Presalénca de delirium pés ata (24%).

g cogvicivas pos s (23%).
Depresssiasitess pis ata (1%)

Conclusio: Dific desinarme ventlatério &
da sedagiopela gravidade dadoenca. falta
e cruhiento i pelo s e

IHelms et sl 2021, Ragheb e a1, 2021}

{evtin et al, 2018; Poulsenetal, 2021}

rviedide st s enfenmcos.

DELIRIUM E SARS-COV-2

Delirium in Critically 11l Patients with and without
COVID-19—A Retrospective Analysis

b ikt

N e U, o M R Lo e, oo e .

ettt

Roview Article

e e S

evidence

LWhike! 5 i T Jackson”

S U<

DIAGNOSTICO DE DELIRIUM

* Caracteristicas das escalas:

* Escalas de rapid e ficil aplicagdo {2 a § minutos);
* Nioas propriedaes psicomérricas;
* Hoa fabllidade;

« Alta sensibilidade ¢ especificidade.

und Delir wird nicht erfasst

O indices TISS 28, TISS 10 e NEMS o lorarn elevadus s doentes o

el fssaciady o ot

Osindices T155-28, T155-10 ¢ NEMS foram sianicativamente masores em
‘doentes profundamente sedados & comatesos (RASS 3-3, p<0.001), mas.

2 TisS 10,71

(Guenther et al, 2016; Thomas et al, 2021}

Extudo retrospetivo

61,9% dos doentes desenvolveram deiiium
(COVID-19-51,4% [19/37 o COVID-19
5,94 [333/5050)

Lm
dorns COVID 19om detiucn (14,3 diss)

Conclusio: o COVID-19 ndo éurn precior
de derum,

Revisio narrativa.

Frevalingaentre 12 e 8% naucl
Aumento da severidade do defrum com
necrssidade th sedagio profundan
sntipsicéticos

Estratégias ndo famacoléicas sto
limitadas pela diminuiczo do ndmero de.
profisivras palis estrighes de vt

pelo risco de contégio.

dcied e ol 2021; White & Jsckson, 2023}

CAMHCY } ’ 1CDSC
i 8 dominlos: b
4 dominios: Alleraau do ;:l:\lo de
1. Alteracin aguda X
Inatenydu

flutuante do estado
|

mental Drsorientagio
2. Inatengio Alucinagbes
3. Alteracio dn estada Agitagio

de consciéncia
4. pensamentn
desorganizado

Discursa inapropriadn

Distirbios no ciclo
viglia sonn

Hutusgio de sintomas

{oetin et al, 2018; Poulsenetal, 2021}
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THE CONFUSION ASSESSMENT METHOD - ICU (CAM-ICU)

ESTRATEGIAS FARMACOLOGICAS

Prevencio
{aueti i
R 3o do del
Tratamento
i o delirium.
« Delirium hip 4 a terapéutl

ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS

Estimulagdo cognitiva Estimulagéo sensorial Controlo da dor Gestso da sedacao

O Reoticatar 110 espago,
& pessoas.

O nar informacises sobre.
estado de sadde;

Q Chamar o doente pelo

nome;

U oferecer objetos
pessoais

O Uliizar calendirios e
reldgios

U facultar proteses
auditivas vfou
oulares.

Q Utilizar misica

1 aplicar massagem
terapeutica;

{Devlin et 2018; Blai et i

3 Moniluricagau da dor;
0 rratamento eficaz da
dor (nitn opidide);

Q rosicionament
2 Téenica quente/frio;

0 Massagem;
O Imaginagdo guiada;

(Devin ec ol 2018; Poussen et al, 2021)

{Devlin etal, 2018; Stolings et al, 2021}

1 monitorizago da
sedagiu (RASS)

benzodiazepinas ¢
nutras medicamentos
deliriogénicos.

2021)

CONTEXTUALIZAGAO DA TEMATICA E DO PROJETO DE INTERVENCAO

Fallsdegh

vt e pofsrmagor ot

odelium.

T

Diagnéstico da
situacio

Promoves s adesusggio o sl

®
Definigio do

A —————
com defiumna UCIP.
Definigao de
objetivos
® L
Planeamentoe
execugdo

problema

|

Andlise retrospetiva

Enmevista exploratoria ndo
estruturada com Enf.Chefe &
Ff. Orientadora.

Revisdo sstemitica da lieratua
Propustade otina e secsdienento
e enfermagem

formacioemsenico (e oy

PREVENGAO E GESTAO DO DELIRIUM

(Daviin eval, 2018; rouksen etal, 2021; stolings et al, 2021}

ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS

defirium podem ser

Estimulaao cognitiva;
Estimulago sensorial;
Monitorizagéo do delirium;
Controlo da dor

Gestdo da sedagso;
Gestdo do ambiente fisico;

Mobilizagao precoce;
Envolvimento familiar.

(Devin etal,

Promogaoda qualidade do sono;

categorias:

ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS

= = Promocioda

Q Remower finbas ¢ Lubus
desnecessirios;

O Manter graces elevadas;

Q utifizar calendarios e
reldgios:

1 promover a mobilicade
lisica logo yue pussive

3 Realizar Ievanle

2 tstimular 3 autonomia
o doente;

3 Eviter v s de rostrigiies
fisicas;

(D et al, 2018; Blai et l,

0 Minimizar

rrupgBes no sono;

U witar o sono diurno;

Q Providenciar tampoes
auriculares;

O providenciar miscara
faial;

Q Reduzir o ruido;

O Redurir 3 intensidade:
daw;

u

(= B =]

Possibilitar hordrin e visita
flexivel

Integrar os familiares nas
decisies sobie o doente;
Edducar familiares sobre
prevencio e gestdo do
deliiurm;

021}

PLANIFICAGAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Identificag3o das
estratégias para
provencio

sistemdtica da
literatura

gustio do
delirium

Definigso dos
diagndsticos de
P m—
intorvancoos do

enfermagem

o

Desenvolvimento
luxograma:
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PLANIFICAGAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

=

Delirium
hiperativo

APACHE 111520}

dede (65 ancs)
Dol Oisfungdo orgrica (2 érgaos ahio afetados) teonitorizar o delitum através da ascala de
Ventlacdo mecsnica invasiva Risco de delirium CAN-ILU (2turno)
hipoativo Délicecagitiva priei Vigin i ducdogri (S11)
PLANIFICAGAO DOS CUIDADOS il dintodalorio

Utllzagho de benzodiazepinas
DE ENFERMAGEM
Delirium
misto

e 2019y
PLANIFICACAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM PLANIFICAGAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
‘“"'E:,;;}E” N ‘ Monitorizaro M:m::wﬂ::t:ew;::“}‘:é:{:';e(AM-lcnlwnn)
iperative Agressiidade (—;:r’:i,l:muﬂ'(xi:(;m)
Orientar (S/1)
Otimizar sedaco (5/4)
Otimizar anaigesia (S/H)
Delir Fxscutar corapia e estimulacio sensorial (W/T)
Delirium presente AR e Promover mobilidade fsica (/1)
hipoativo Otienizat suno (T/N)
Promover o envolvimento da familia (1)
e e e amomizacto (3051
Delirium m.rmmam:(qmn;:‘nvilmdaﬂes ‘
misto 03t
PLANIFICAGAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
o
it |l |||
. do Ca — hivsad o
N— ———
:‘“ FLUXOGRAMA DA PLANIFICAGAO DOS
e T CUIDADOS DE ENFERMAGEM Bede o .:,:.-g-’m
i =
NORMA DE PROCEDIMENTO DE ENFERMAGEM TAKE HOME MESSAGE
NORMA DE PROCEDIMENTO DE | ne_scnuumz |  pigina
. o O delirium & uma sin implicagd d
e TGO & para os seus familiares.
DOENTE CRITICO COM DELIRIUM: PLANIFICAGAD | " eesise 22 e s oo ectas
DOS CUIDADOS DE NAUCIP Hremite tomada de decisi iras aca grética
UNIDADE HOSPITALAR 2 Feverelro 2022 o doente critico com delirium.
DIVULGACAO: APROVADO PELO CA:
Manual Hospitalar o doente.
crtico com defirium & uma mas valia para a diminuigéo das
piross s consequénciasa curto e longo prazo.
ENTRADA EM VIGOR: imediato Em:_/_J.
@wm M
PALAVRAS-CHAVE: lirit ic Janeiro 2025 |
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

DELIRIUM IN THE [CU

Questdes?
Duvidas?

QUESTIONARIOS DE AVALIAGAO

E OBRIGADO PELA PARTICIPACAO
Google Forms

Projeto de Intervencdo Profissional

Discente:
* Questionsrio de avaliag3o da formagso Unidade Curricular: EstgioFinal Pl Prd Tovares (M£7069)
B —
* Questionério de avaliagdo do formador P ._E..-»_- Py g 2 3l et suparmr s e o .
—_——— Professors Orientadora: Prof e MariaCéu Marcues
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Apéndice M - Revisao Sistematica da Literatura: Beneficios da Metodologia

ABCDE na Avaliagao do Doente Critico
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Beneficios da metodologia ABCDE na avaliagdo do doente critico

Benefits of the ABCDE approach in critically ill patient assessment

Autores:

Jodo Pedro da Silva Tavares — Mestrando em Enfermagem Médico-Cirdrgica — A Pessoa em

Situac3o Critica na Escola Superior de Enfermagem S3o Jo3o de Deus da Universidade de Evora.

Enfermeiro no Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica, Portugal.

Maria do Céu Mendes Pinto Marques — Professora Coordenadora na Escola Superior de

Enfermagem S3o Jodo de Deus da Universidade de Evora, Portugal.

Descritores
Portugués: Cuidados criticos, Cuidados ao doente, Servigo de Urgéncia, Abordagem ABCDE.
Inglés: Critical care, Patient care, Emergency department, ABCDE approach.
Autor de correspondéncia:
Jodo Pedro da Silva Tavares
Mestrado em Enfermagem em Associacao

Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus - Universidade de Evora

Largo do Sr. da Pobreza 2B, 7000-811, Evora
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Resumo

Enquadramento: O doente critico é considerado uma pessoa com faléncia ou eminéncia de

faléncia de fungGes vitais, com necessidade de uma avaliacdo sistematizada e focada nas
prioridades com risco de vida, antecipando assim situagdes de descompensacdo. A metodologia
ABCDE permite um raciocinio clinico baseado num algoritmo linear e de facil utilizacao, devendo
ser utilizado na avaliacao inicial, reavaliacdo e em situacdes de deteorizacao do estado de saude

de qualquer tipo de doente, sendo mais utilizada na avaliacdo do doente critico.

Objetivo: Conhecer a evidéncia cientifica sobre a metodologia ABCDE e quais os beneficios da

metodologia ABCDE na avaliacdo do doente critico.

Metodologia: A revisdo sistematica da literatura foi desenvolvida seguindo as recomendagées
do protocolo de Joanna Briggs Institute e os estudos foram selecionados utilizando o modelo
PRISMA. Foi utilizada a mnemodnica PICOD para construir a questdo de investigacdo “Quais sGo
os beneficios da metodologia ABCDE na avalia¢do do doente critico?” e para definir os critérios
de inclusdo (estudos cujo objeto de estudo fosse a metodologia ABCDE no doente critico,
utilizacdo da metodologia ABCDE em paciente em idade adulta, e todos os artigos escritos na
lingua inglesa, portuguesa e espanhola). A pesquisa foi realizada entre maio e julho de 2021 nas
plataformas B-On e Google Académico, nomeadamente nas bases de dados Complementary
Index, Academic Search Complete, MEDLINE, CINAHL. A pesquisa foi realizada no espaco
temporal entre 2017 e 2021. Além dos descritores selecionados, foi utilizado o termo “ABCDE
approach” para afunilar a pesquisa e a sele¢do de artigos. Foram identificados 295 artigos dos

quais foram selecionados 5 artigos que cumpriam os critérios descritos.

Resultados: Da analise dos artigos selecionados, é possivel afirmar que metodologia ABCDE é
um instrumento de facil compreensao, utilizacdo, com aplicabilidade em contexto pratico e de
simulacdo. Ainda, permite a melhoria do raciocinio clinico em situacGes critica e ndo criticas,

melhorando o tempo de atuacdo e a satisfagdo dos profissionais de saude.

Conclusdo: A metodologia ABCDE tem beneficios para a avaliacdo do doente critico, mas nem
sempre é utilizada em contexto pratico. E necessaria mais evidéncia cientifica sobre a tematica
de forma a promover a adesdao da metodologia e melhorar a qualidade do processo de cuidados

complexos ao doente critico.
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Apéndice N - Formag¢ao em Servigo: Avaliacao do Doente Critico - Metodologia

ABCDE
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A . ] ,
AVALIACAO DO DOENTE CRITICO

Metodologia ABCDE
| oy |
Formagdo em servico

Servigo de Urgéncia Polivalente
Centro HaspitalarUniversitdrio £ PE — Unidade Hospitalar 1

Discente:
Joso Pedro Tavares (M47069}

Enfermeira Supervisora:
Ent.2 Especialista Enf. Médico-Cirdrgica
B8P

Professora Orlentadora:
Prof. Dra. Maria Céu Marques.

Justificagdo do tema

Justificacdo do tema

e Especialista em Médico-Cirdrgica

Area de Especializagdo: A Pessoa em Situagdo Critica

1~ Cuida da pessoa, lia/cui vivenciar d /
Crmisin in coperiens ot de e
1 pessoa em 11 bilidade:
12 pr
113
ciar processos

{Regulamenton.s 429/2018 de 16 de julho, 2018)

Doente critico

+ Pessoa com faléncia ou eminéncia de faléncia de fungdes vitais;

terapéutica para manter  evitara morte.

+  Requer i dar

resposta as necessidades para manter as suas funcées basicas de

vida, preveni par

limitandoa Incapacidade e otimizando a recuperagiio.

{Ordem dos Enfermeiros [OE], 2017}

Objetivos da formacgao

Objetivo geral

= Sensibilizar os enfermeiros do SUP do CHU EPE ~ UH1 para a avaliac3o do doente critico segundo a
metodologia ABCDE.

Objetivos especificos
« Apresentar a evidéncia cientifica que sustenta a metodologia ABCDE na avaliagdo do doente critico;
« Promover a utilizag3o da metodologia ABCDE na avaliagdo do doente critico;
« Incentivar a utilizacdo adequada da metodologia ABCDE em todo o processo de cuidados;

« Apresentar o péster com o algoritmo de avaliagdo do doente critico segunda a metodologia ABCDE

C Pontos fortas ) Pontos fracos B

b
Anidlise
SWOT
e

( Oportunidades ) Ameagas D

(Ruivo et al., 2010)

Justificagdo do tema

Ocorréncias Némaro de ocorrancias

Trauma

Ocorréncias Namero de ocorréncias

Trauma 16220
Ocorrincias coviD a5
Intoxicagdes 2230
Paragens cardloespiratérios [ ]
Obstrugko da via aérea
Dispneia

Acidente de viagdo 3471

Tabela 2 Nurnero e oor

gens cardiorrespiratérias
Obstrulo da via aérea

Do toricica

Dispneia
Acidents de viagio

Total

Tabola 1 Nirmeru de ucorréntias o fas 10 s v maio de 2021

(adaptadado INEM, 2021}

Avaliacdo do doente critico

{ |

(Oigers et a1, 2017; Havonkamp e L, 2018; Mohamed & Elgasim, 2018; Fernandes-Méndez et al,, 2019; Klerck cl s, 2020; Peran e, al, 2020)
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Avaliacdo do doente critico Breve histdria da ressuscitacdo

Avaliagto sistematizada
do doente critico Metade do

século XIX

Metodologias de avaliagdo

do doente critico

(Elbaih & Basyouni, 2020} (Brunker, 2010)
% - :
Breve histéria da ressuscitagdo ‘ Metodologia ABCDE
1961 « Primeiras guidelines sobre ressuscitagio cardiorrespiratéria nos EUA com a I *  Instrumento de avaliacdo mais utilizado e aceite
mneménica ABCD (airway opened, breathing restored, circulation restored and globalmente.
denitve nerop) E]
. +  Permite o raciocinio clinico e desmistificago de situacBes

clinicas complexas.
« Jim Styner (cirurgizo ortopédico) e o American Coflege of Surgeons desenvolveu o

REEERREEER  conceito de ATLS (Advanced Trauma life Support), utiizando o ABC e \
D (distunghio oF +  Utilizada na avaliac3o inicial, reavaliagio e em situacdes
‘ de deteorizagdo do estado de saude de qualquer tipo de
doente;

+ Aguera uma 30 do & da mneménica ABCDE
2007 devi imero de mortes p 6

+ Redefinigéo para C-ABCDE (C ~ Controloda hemorragia exsanguinante).

(Brunker, 2010} (Brunker, 2010; Thim et al., 2012; Smith & Bowden, 2017; Elbalh & Basyoun, 2020)

oy -
o oy ccresn % e
v rsie omacros
e isange i an
" Hegmrstan
Equipamento de proleyiu individal

antes de passar para a préximaetapa. |

§

Ium

{Brunker, 2010; Thim et al., 2012; Smith & Bowden, 2017; INEM, 2019; Elbalh & Basyouni, 2020}

Via aérea Via aérea
(com controlo da coluna cervical) (com controlo da coluna cervical)

+  Avaliara vocalizacio.
*  Avaliara permeabilidade da via aérea.

+  Avaliaro pescogo e estruturas adja

= Tumetagiies e feridas;
INTERVENCOES = sinaisde enfisema subrutinen;
= Desvin da tracuela;
Manobras de desubsliugdo = ingurgitamento jugular;

da via adrea;

Parcia

Hipereatensio da rabeca;

Elova
subluxacio da mandibua;
Remover abjetos soitas; ‘wnrotﬂnwﬁnlwnwﬂo
Aspirar secregbes; indicado
Adjuvantes davia aéres;
Jbagio cum TOT

{Brunker, 2010; Thim et al., 2012; Smith & Bowden, 2017; INEM, 2019; Elbalh & Basyouni, 2020} {Brunker, 2010; Thim et al., 2012; Smith & Bowden, 2017; INEM, 2019; Elbalh & Basyouni, 2020}
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Ventilagdo

= Frequenca;
= Tipo e respiracio;
Ampitude;

fitmo;

Simatria;

= Usode mosculos acessérios.

INTERVENCOES

Oxigencterapia;
» Al 0da pele, SpO2 TCO): g 3 .

Ventitagdo assistida (VM ¢ YNI);
Aopirar seuregics
Adjuiantes da via aérea;
Enlubagu com TOT.

= Cianose periférica ou central

{Brunker, 2010; Thim et al., 2012; Smith & Bowden, 2017; INEM, 2019; Elbalh & Basyouni, 2020}

Circulagao

tificar hemorragias e realizar .
controlo eficaz: \

. Avaliar a possibilidace de hemorragias ~T " =Y
ottt et gt R e 1)
st cons | sy orwie Car
g By L

Avaliaras caracteristicasda pele:
INTERVENCOES

= Temperatura, coloacin e sudorese.
Controlo da hemorraga;
Cateter venoso perifrico de grande calibre; .
Colotatan de aessu inlradsseo;
Caleter venuso wenbal;
perfusto de cristaldides;
Perlusau de hemuderivados;
Perlusdo de vasupressores.

Avaliaro tempo de preenchimento
capilar [TPC).

»  Avaliarpresenca de pulsos periféricos &
caracteristicas (4 membros)
Avaliarpressio arterial.
{Brunker, 2010; Thim et al., 2012; Smith & Bowden, 2017; INEM, 2019; Elbaih & Basyouni, 2020}

Disfungdo neurolégica

Avaliar estado de consciéncia

= Escala de Coma de Glasgow:

Avaliaras pupilas;

* Tamanho, simetria ¢ reatividade 3 luz

Avaliara forga muscular e sensibilidade;
Avaliara fala e linguagem;

Avaliar glicemia capilar.

Avaliar presenca de dor.

{Brunker, 2010; Thim et al., 2012; Smith & Bowden, 2017; INEM, 2019; Elbaih & Basyouni, 2020}

Disfungdo neurolégica

Avaliar estado de consciéncia; .

* Escala de Coma de Glasgow.

Avaliaras pupilas:

Ventilagdo

Qbservare palparo torax:

= tesiies fechadas penetantes;
= sinalsde enfisema subrutinen,

Realizar auscultagio pulmonar.

INTERVENCOES
Realizar percussio do térax:
PungEo com agulha
S Drenagem tordcica
nipanisino;
. Maice

(Brunker, 2010; Thim et al., 2012; Smith & Bowden, 2017; INEM, 2019; Elbalh & Basyouni, 2020}

Circulagdo

Monitorizar com eletrocardiograma

Colher sangue.

Realizar auscultacio cardiaca. INTERVENCOES

Colher sangue para andlises;

Colher sangue para tipagem;

Coltier sangue pars gasimeia arlerial
Monitorizagio cardiaca continua.

(Brunker, 2010; Thim et al., 2012; Smith & Bowden, 2017; INEM, 2019; Elbaih & Basyouni, 2020}

Disfungdo neurolégica

COPRCOY
@ @

anisocoria

0 ABC: para excluir hipoxiae

{Brunker, 2010; Thim et al., 2012; Smith & Bowden, 2017; INEM, 2019; Elbaih & Basyouni, 2020)

Avaliar estado de consciéneia;

*  Escala de Coma de Glasgow:
Avaliaras pupilas:

= Tamanho, simetria ¢ reatividade 3 luz
Avaliara forga muscular e sensibilidade;
Avaliara fala e linguagem;

Avaliarglicemia capilar.
Avaliarpresenca de dor.

Exposicdo com controlo da temperatura

Avaliariesdes corporais:

= Navesquecer a parte pusterior do corpo.

INTERVENCOES

Realizar tratamento 3s lesoes expostas;

Avaliara temperatura corporal.

posicianamento;

= Tamanho, simetria ¢ reatividade 3 luz.
*  Bemover roupa ¢ adomos Ipreservarh, Aguetimenlofarclecmenty curpural;
" INTERVENCOES
+  Avaliara forga muscular e sensibilidade;
brevenir hipertermiajhipotermia;
+ Avaliara falae linguagem; Posicianamenta : s
{elevagho da rahereira 10%); Preservara privacidade e dignidade-
+  Avaliarglicemia capilar, Acionar a Via Verde AV oot

Prevenir/ratar a dor.
Brevenisftratar a hipoglicemia.

Avaliar presenca de dor,

{Brunker, 2010; Thim et al., 2012; Smith & Bowden, 2017; INEM, 2019; Elbalh & Basyouni, 2020}

(Brunker, 2010; Thim et al., 2012; Smith & Bowden, 2017; INEM, 2019; Elbalh & Basyouni, 2020}
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Cendrio Cli

The ABCDE primary assessment in the

Beneficios da metodologia ABCDE

[aese
ABCDE cognitive aid tool in patient

- and valic
in a multicenter pilot simulation study

ol

A * Redugdodotempo de avaliagio do doente;
W +  Autilizagio da ferramenta no prolongou o

i tempo médio de atendimento do doente;
o

+  Tempo médio sem a ferramenta: 6,88 min.

Tempo médio com a ferramenta: 5,77 min.

T oot
AacoE cAod (Peran etal,, 2020)

Beneficios da metodologia ABCDE

A metodologia ABCDE foi utilizada em 69% dos
participantesdo estudo.

., *+ Motivos para ndo utilizagao da metodologia
Rl AL ABCDE em doentes instaveis:
' Impressio inicial do doente diferente;
0 motivo de vinda ao servigo de urgéncia
sugeria um doente estével;
O doente foi abservada por um
profissional de saude sem treino na

m;

patients: an observational pilot study

emergency department in medically ill i

¥ Os sinais vitais estavam em valores
estéveis quando avalladosna triagem.

{Olgers et al., 2017)

Reflexdo

Cendrio Clinico:

O Sr. Antonio Silva de 68 anos deu entrada no SU por quadro de dor
torécica do tipo oprassiva com duracio de 1h. Realizou ECG inicial com
evidéndia de enfarte agudo do miocirdio com elevagio do segmento ST
nas derivacdes DIl, V2, V3 e V4. O doente & imediatamente transferido
paraa Sala de Emergéncia/Diretos.

Antecedentes pessoais: Hipertensio arterial.

Alergias: Desconhece.

Anténio Silva, 68 anos.

Recorreuao SU por quadro de dor toracica do tipo opressiva com duragao de 20 minutos.

A-Via aérea permedvel. Vocalizago espontanea.

B - Respiracio abdominal, média amplitude e regular. FR 18cr/min. SpO2 de 98% (ar ambiente). Sem sinais de
ingurgitamentojugular e/ou desvio da traqueia. AuscultaSo pulmonar normal.

€ Pulsos periféricos presentes bilateralmente. Mantém monitorizac3o cardiaca cantinua com tragado ritmico &
regular, com frequéncias cardiacas de 80-100bpm. Padr3o tensional com valores estiveis, mantendo PAM
superiores  65mmHg. Tempo de preenchimenta capilar superior a 3 segundos. ECG com elevacio do segmenta
ST nas derivagdes DIl, V2, V3 & V4. Colheu sangue e gasimetria arterial. Canalizados acessos venosos periféricos
16G no dorso da mio direita e esquerda, que ficam obturados & permeaveis.

D - Sem alteragBes do estado de consciéncia. Orientado no tempo, espaco e pessoas. GCS: 15 (04VSMS). Sem
défices motores e sensitivos nos membros superiores e inferiores. Glicemia capilarde 108mg/dL.

E-Pele integrana perfi poral, de 36,75C.

Beneficios da metodologia ABCDE

The satisfaction regarding handovers
between ambulance and emergency
department nurses: an observational study

T T ¢ O treino e a simulago per

BM) Open Use of simulation training to teach the

. facil

. lidade em ct treino e si

i

=™ . o
@ para a satisfagio dos enfermeiros durantea
transigio de cuidados.

Melhor satisfacio dos enfermeiros se utilizadas
todas as etapas do ABCDE durantea transigio
de cuidados.

item o
desenvolvimento de competénciase a
integragdo do instrumento ABCOE na pritica,

ABCDE primary assessment: an
observational study in a Dutch +  Melhorraciocinioclinico dirigido pelo
University Hospital with a 3-4 instrumento ABCDE.

months follow-up

(Havonkamp et al., 2018; Klerck et al., 2020)

Beneficios da metodologia ABCDE

para diferentes de salde;

+ Nio dispendioso (em termos de tempo e custos);
+  Adequado em quaisquer situacBes criticas e nio criticas;

+  Permite a uniformizagio do processo de cuidados ao doente critico;
+  Permite adesmistificagio da complexidade do doente critico;

+ Redugiio no tempo de diagnéstico e tratamento de situagdes criticas.

(Oigers et a1, 2017; Havonkamp e al, 2018; Mohamed & Elgasim, 2018; Fernandes-Méndez ct al,, 2019; Klerck cl s, 2020; Peran e, 31, 2020)

Aplicanik ia ABCDE

com a técnica ISBAR.

Identify (Identificagdo);
Situation (Situagdo atual);
Background {Antecedentes);
Assessment (Avaliagio);
Recommendation (Recomendagdes).

[ e ———
‘Seurnca co docnteTransklo 3 cucados: Comuncsc3s efiss SBAR
Srofsscmss de Sute oo st do Seice

Oesariaments da Quvinde o S hayls e-swude o)

(DGs, 2017)

Take Home Messages

+  Aavaliagdo sistematizada do doente critico
facilita o processo de cuidados;

*  Existemvérios beneficios para a utilizacdo da
metodologia ABCDE para a avaliagdo do doente
critico;

. O treino, a simulagdo e a sistematizacdo da
ferramenta ABCDE contribuem para a adesao dos
profissionais de satde,

CCLXVII



Doente critico com delirium: planificagdo de cuidados de enfermagem

AVALIACAO DO DOENTE CRITICO
Metodologia ABCDE

Poster
ilustrativo

(=13 =]
[=]g \‘j

Referéncias Bibliograficas

‘ Questionario de avaliagao

Google Forms

Cch?LsziOV\ Exposure
|

/
Breathing Disability

Discente:
Jodo Pedro Tavares (M47069)

D oo B ¥ Enfermeira Supervisora:
= g = O Enf.® Especialista EMC BP

Professora Orientadora:
Prof. Dra. Maria Céu Marques
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Apéndice O - Pdster llustrativo: Avaliaciao do doente critico - Metodologia

ABCDE
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AVALIACAO DO DOENTE CRITICO
Metodologia ABCDE

Jodo Tavares!, BP%, Maria do Céu Marques?®

! Mestrando em Enfermagem Médico Cirlirgica — Pessoa em Situagao Critica na Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus da Universidade de Evora.
Enfermeiro no Servigo de Urgénciado Centro Hospitalar Universitario EPE — Unidade Hospitalar 2, Portugal
2 Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirtirgica no Servigo de Urgéncia Polivalente do Centro Hospitalar Universitario EPE — Unidade Hospitalar 1, Portugal.
3 professora Coordenadora na Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus da Universidade de Evora, Portugal.

[ Condigdes de seguranca ]

[ Equipamento de protecdo individual ]

Ve

Avaliar a vocalizagdo;
Via aérea Avaliara perm'eabilidade davia
. aérea;
(com controlo da coluna cerwcal) Examinar o pescogo e estruturas

adjacentes.

Avaliar a respiragdo;
Avaliar a coloragdo da pele;
B Ventilagﬁo Avaliar oximetria pe'riférica e

capnografia;
Examinar, percussio e auscultagdo
pulmonar.

@ Controlar hemorragia;
Avaliar pele e tempo de
preenchimento capilar;
C Circulagﬁo Avaliar pulsos periféricos,
frequéncia cardiacae pressdo
arterial; Realizar ECG;
c izar veia periférica/central.

Ty dode 2
Avaliar as pupilas;
D DiSfUl’I(}ﬁO Avaliar a forga musculare

il sensibilidade;

neur0|08lca Avaliar fala e linguagem;

Avaliar a glicemia capilar;
Avaliar a dor.

Problema
encontrado:
resolver de
imediato antes
de prosseguir na
avaliagdo ABCDE.

Avaliar integridade da pele;

E Exposigéo Avaliar temperatura corporal;
Preservar provas;

Promover a privacidade.

Referéncias Bibliografic

<

52 Mestrado em - A Pessos em

Unidade Curricutar: Estégio em 3 Pemos em ~uM1

CCLXX



Doente critico com delirium: planificagdo de cuidados de enfermagem

Apéndice P - Comunicag¢ao Oral: Avaliagdo do doente critico - Metodologia

ABCDE
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Beneficios da metodologia A@c

DE

na avaliagao do doente critico

Jodio Tavares e Maria do Céu Marques“

* Mestrando em Enfermagem Médico Cirtrgica — Pessoa em Situacdo Critica na Escola Superior de Enfermagem Sdo Jodo de Deus da Universidade de Evora.
Enfermeiro no Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgico do Centro Hospitalar Universitario EPE — Unidade Hospitalar 2, Portugal.

** Professora Coordenadora na Escola Superior de Enfermagem S0 Jo3o de Deus da Universidade de Evora, Portugal.

INTRODUCAO

O doente critico é considerado uma pessoa com faléncia ou eminéncia de
faléncia de fungdes vitais , com necessidade de uma avaliagdo
sistematizada ().

A avaliagdo sistematizada do doente critico permite tratar
antecipadamente situagGes de risco de vida, evitar complicagdes e acima
de tudo estabelecer prioridades (2,

A metodologia mais utilizada é a metodologia ABCDE (A-Airway, B-
Breathing, C-Circulation, D-Disability, E-Exposure) 23458),

5 Condigdes de

Esquema 1 — Esquematizagio da

metodologia ABCDE (Autoria prépria).

Apesar do reconhecimento desta metodologia, existe pouca evidéncia
que suporta a sua aplicagdo em contexto pratico e poucos estudos sobre
a sua aplicabilidade.

Desta forma, desenvolvemos este estudo com vista a dar resposta a
seguinte questdo de investigacdo: Quais sdo os beneficios da utilizagdo
da metodologia ABCDE na avaliagdo do doente critico?

OBIJETIVO

Conhecer a evidéncia cientifica sobre a metodologia ABCDE e quais os
beneficios da metodologia ABCDE na avaliagdo do doente critico.

METODOLOGIA

Foram utilizados os seguintes descritores ~ Artigosna plataforma

validados (MeSH): Critical care, Patient care, B-One'Go?gle
Académico

Emergency department. Utilizado o termo
ABCDE approach para afunilar a pesquisa.

Complementory index, Acodemic
Seorch Complete, MEDLINE,

(n=295)

Foram contemplados os seguintes critérios de

inclusdo:

* Estudos cujo objeto de estudo fosse a
metodologia ABCDE no doente critico,
englobando apenas pacientes em idade
adulta (faixa etdria superior a 18 anos);

¢ Estudos em lingua inglesa, portuguesa e
espanhola.

Artigos selecionados
(n=36)

Artigos selecionados
apos critérios de
inclusdo (n=5)

- - i Estud lisad
Analisados 5 dos obser descritivos. i 0:::;) REe

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

RESULTADOS

Reducdo do
tempo de
atuacdo

Melhoria na
transicdo de
informagao

Aumento da
satisfacdo dos
profissionais de
saude

— Melhoria
3 do
. raciocinio
—  clinico
8 4 Uniformizagéo
dos cuidados

Nao
dispendioso

Aplicabilidade

em todos os
contextos
clinicos
Desmistificagdo
do

doente critico

Esquema 2 - Representago dos beneficios da metodologia ABCDE na avaliagso do doente critico (7,8,9,10,11).

CONCLUSAO

Tendo em conta o objetivo deste estudo, foi possivel compreender os
beneficios da metodologia ABCDE e a necessidade de padronizar a
avaliagdo do doente critico, para posteriormente planear estratégias de
implementagdo e melhorar a ades&o a esta metodologia.

Cabe aos profissionais de satde apostar na formagdo e implementacdo
deste instrumento para facilitar a avaliagdo do doente critico e assim
desmistificar a problematica e as dificuldades.

V CONGRESSO INTERNACIONAL DE
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

25 a 27 de outubro de 2021

Centro de Artes e Espetaculos da Figueira da Foz
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Apéndice Q - Comunicagao Oral: Intervengdes de enfermagem para a prevengao

e gestao do delirium no doente critico na UCI
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Intervenc¢Oes de enfermagem para a prevengao e
gestao do delirium no doente critico na UCI

P— - wxx
Jodo Tavares , AF e Maria do Céu Marques

* Mestrando em Enfermagem Médico Cirdrgica— A Pessoa em Situagdo Critica na Escola Superior de Enfermagem Sao Jodo de Deus da Universidade de Evora.
v Enfermeiro no Servigo de Urgéncia Médico-Cirtrgica do Centro Hospitalar Universitario EPE — Unidade Hospitalar 2, Portugal.
Mestre e Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico Cirtirgica — A Pessoa em Situagao Critica. Enfermeira na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes do Centro
i Hospitalar Universitdrio EPE — Unidade Hospitalar 2, Portugal. i
Professora Coordenadora na Escola Superior de Enfermagem Sao Jodo de Deus da Universidade de Evora, Portugal.

INTRODUCAO

o delirium é uma condigdo comum e com altas taxas de prevaléncia e
incidéncia em todo o mundo ).

A prevaléncia do delirium leva a um pior prognéstico para o doente, com
aumento do declinio funcional e cognitivo, aumento do tempo de
necessidade de ventilagdo mecanica invasiva (VMI) e aumento do tempo
de internamento ).

A prevengdo e gestdo do delirium baseia-se na utilizacgdo de duas
estratégias (3456789

Esquema 1~ Estratégias para prevengio e gestio do defirium na UCI.

O delirium no doente critico é uma condi¢do preocupante, ndo recente e
com repercussdes para o doente. Além de ser uma condi¢do multifatorial,
é muitas vezes desvalorizada, pelo que é necessario repensar a prética
clinica.

Desta forma, desenvolvemos este estudo com vista a dar resposta a
seguinte questdo de investigacdo: Quais sdo as intervencbes de

enfer para a pl ¢d0 e gestdo do delirium no doente critico na
idade de cuidados i ivos?
OBIJETIVO

Conhecer e identificar na evidéncia cientifica as intervengdes de

enfer para a pi cdo e gestdo do delirium no doente critico
em UCI.

METODOLOGIA

Foram utilizados os descritores validados

Artigos na plataforma
B-On e EBSCO

Complementary index, MEDLINE,
CINAHL, SCOPUS

(MeSH): Critical care, Delirium, Nursing care.

Para afunilar a pesquisa, foram utilizados os

termos Intensive Care Units e Nursing (n=1572)
Interventions.

Foram contemplados os seguintes critérios de

inclusdo: Artigos selecionados
* Estudos cujo objeto de estudo fosse (n=133)

intervengdes de enfermagem para o delirium
no doente critico;

« Doentes em idade adulta (faixa etdria
superior a 18 anos);

* Estudos realizados em contexto de UCI;

* Estudos escritos na lingua inglesa, portuguesa
e espanhola.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Artigos selecionados
apos critérios de
inclusdo (n=21)

Estudos analisados
(n=9)

RESULTADOS

As intervengGes de enfermagem foram agrupas em 9 categorias.

Estimulagdo
cognitiva

Estimulagao
sensorial

Monitorizagdo
do delirium

Gestdo do
ambiente
fisico

Controlo da

dor Promogdo do

sono

Gestdo da 3
sedagdo Mobilizagdo
precoce

Envolvimento
familiar

Esquema 2- das ias de i de
delirium no doente critico na UCI (10,11,12,13,114,15,16,17,18).

paraa

egestiodo

CONCLUSAO

Tendo em conta o objetivo deste estudo, foi possivel compreender as
diferentes intervenges de enfermagem para o doente critico com
delirium na UCI, para posteriormente aplicar na prética clinica.

Cabe aos enfermeiros apostar na formagdo e implementacdo de
estratégias ndo farmacolégicas para prevenir e gerir o defirium no doente
critico na UCI, com vista a atingir ganhos em salde para o doente e para
as institui¢Ges de saude.

. .

Vil

Cangresso

Intérnacion

de Cuidac;z

Intensivo
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Apéndice R - Comunicag¢ao Oral: Impacto psicoldgico da pandemia COVID-19

nos profissionais de saude
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15-16 July 2021
Portalegre, Portugal

IMPACTO PSICOLOGICO DA PANDEMIA COVID-19 NOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Joana Barreiros!, Joana Russo?, Jodo Tavares?, Maria Bilro!, Mariana Pereira?
) ) ) )

International Congress on 21°

IMestrando em Enfermagem Médico Cirdrgica — Pessoa em Situagdo Critica na Escola Superior de Enfermagem Sio Jodo de Deus da Universidade de Evora, Portugal
2Professora Adjunta na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setdbal (ESS/IPS); Centro de Investigagao Interdisciplinar Aplicada em Saude (CIIAS), Portugal

INTRODUGAO RESULTADOS
A pandemia COVID-19 exigiu por parte dos profissionais de satide uma mudanga Os | lisados relatam a exi: ia de sil 16 nos
nas suas préticas e uma resposta em contexto de crise de elevada exigéncia. As  profissionais de salde que trabalk durante a jemia COVID-19. Os
d i ! um efeito nefasto sobre o bem-estar autoresdos d li descrevem a éncia dos i
psicolégico dos profissionais de satde da linha da frente, sendo assim necessario
avaliaroii ed | égias de melhoria.
Cabarkapa et al. (2021) comp a existéncia do il psicolégico nos Ansiedade
profissionais de sadde, do que os principais sintomas demonstrados
foram a depress3o, ansiedade, insénia e o stress pés-traumatico. Sanghera et al.
(2020) concluiram que existe p léncia de dep i iedade, stress, stress
insénia, stress pé atico e b em profissionais de satde. Os mesmos
autores identificaram ainda que a exposi¢do direta a pacientes com SARS-CoV-2 Insénia
foi o fator de risco mais comum, tendo sido identificado para todos os sintomas
légicos 3 ciodob
Com base numa meta-andlise desenvolvida por Sanghera et al. (2020), é possivel gerieste
observar que a elevada prevaléncia de insénia sugere a degradagdo da saide
mental nos profissionais de saude. tf;’:rs:é‘:::
Assim, iniciou-se a construgdo deste estudo com a seguinte questdo de
d0: Qual o'i icoldgico da demia COVID-19 nos profissionais
de sadde? | § Burnout
OBJETIVO
O objetivo deste trabalho é identificar o i icologico da pandemia COVID- O stresse a ade foram dos como os si mais i
19 nos profissionais de satde. exprimidos pelos profi de saude d a pandemia, com prevalé
elevada em todos os estudos. E de realcar que a ansiedade por si s6 é um
METODOLOGIA sintoma, mas também é o fator d di para os ri i
Foram identificados um total de 130 artigos no Artigos identificados : psfaridce
horizonte temporal de 2020 a 2021. nasbases MEDUNE ¢
(n=130) Embora com menor incidéncia, o ap 30, a tristeza e a raiva sdo
l outros los de sil icologi i iados pelos profissionais de
Utilizaram-se os seguintes descritores: saude da linha da frente.
- Impact, Pandemic, SARS-CoV-2, COVID-19 e v L
Healthcare workers. (n=32) ~
- e CONCLUSAO
Os fissionais de satde que pr servigo d a jemia COVID-19
Foram contemplados os seguintes critérios de c : o5 . . icolégicos: stress, iedade, depresséo,
inclusdo: estudos em lingua inglesa, espanhola e inclusso (n=16) insénia, b , stress pés- $tica e oubros =1 ol

portuguesa e em texto integral. » *l;

Conclui-se que o foco de atengdo deve ser direcionado para a satde mental de

todos os profissionais de salde, sendo por isso necessirio implementar
Foram lisados 8 estudos (| is e

G i para a resiliéncia

inter e assim fortalecer

observacionais).
a capacidade dos sistemas de satde.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. V. Betalr, . Masimal, . DlfOso. L. istaud. A, an Caras, . {2020). rfssonsl Qusfty of e s MsntlHealth Olsomes athang Hesth Care Worars Expose o Sars Cov2 (Cnid19), namational oot o
] Cabarkape, 5., Nadjioel, 5. Murgier, . and Ng. . (2020) otherviral ep &

jeladzo-Dias . and Marbco, 1. (2021 Brazl. 0] et ot . . e
and Sim, K. [2020]. Perceived Stress, Stigm, Traumatic Stress Levels and Coping Responses amongst Residents In Training across Mu'tile Specialties during COVID-13 Pandemic—A Longtudinal Study. Intemational Journal Environment
. Toomss, L. Web L. Conen L. Carey T Chuane, . D, N Kot R, McCn I, Modvs, . Nauman € Todd . Wlks A, BrncsC,Hornande, A and i . 2021 mpactof the Ext ruse o the COVID-19 andermic on

e Pusc et vol 17 o L2 51 Fomest, C. X,

sults from ) of Generol D. Segalo, 5. Remic, D., Pasalic. A. and {2020), ic: A chal lenge for fof fences, vol. 10,
0p: 211-218: [7] Ra), . Kova\ida, S, K, . Kamar.S, Pon, P, Nishant and Singh; . (2020}, Paychalogics pact o the COVIDL19 pandera on heltheare workes 1 india An observetione S . vol.9, :[8] Sanin, M., Aker; 5., Sahin G.
and Karsbeliroglu, 4. [2020). Frevelence of Depression, Anxiety, Distress, and insomnia and s fucu R A VI e T Riog Q19 sl R e gl of ol s i 1177; [9) Sanghera, 1., Pattani, N., Hashm, Y, Varley, K., Cheruvu, M., Bradiey, A, and

Burie, . (2020). The impact health vol.62, pp: 1-16; [10] Trumello, €., Bramant;, andelori, €, Cerniglia, L, Cir rudele, M., Lombard, L, Pignatero, S.,
Viccont, U, ad Babor, A (2020 Paycholoicl At of Heathcra Workrs I sy oring the COVID 12 Fandomic: Dr"r‘mncr b A T B oy T oo o eI e AR b Mo ol A Py teeded s Al o
Frvircamental Ressarch and Public Health, val. 17, pp:1-12,
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Apéndice S - Folheto Informativo: Cuidados de higiene com toalhetes de

gluconato de clorohexidina 2%
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CUIDADOS DE HIGIENE
TOALHETES DE GLUCONATO DE CLOROHEXIDINA 2% (CHG)

INSTRUGOES DE UTILIZAGAO

Couro cabeludo: Lavagem
com clorohexidina gel 2%
Face: Agua

Toalhete 1
Toalhete 6

Toalhete 2

Toalhete 4
Usar um toathete = N3o aplicar creme
. para cada parte do ' e imediatamente
olhos, ouvidos e 5 e
ouem corpo (segundo 3pos a higiene com

esquema) os toathetes \

Sboguaba: SIVSER (20081 26 OFS Coths - The o fluct on bicsia brochure. Sage froducts LC b aarw. oo e gl s TPt OG-l TSl tco-Sa sia-Srochun oo STYCEL (202 1) Sage O Cotls
3 ke ol Sty LA B ) ey s S G- Cloton P bt St i, STYCES 1 Sape Two. 2 Seochun. S CPs
b e U ] HE-Cluthe Secchum o

MESTRADO EM ENFERMAGEM

Aluno da Especs de & M do em Enf. Médico-Cirirgica — A Pessoa em Situagso

:b P ; v _ Critica — Enf.2 Jodo Pedro Tavares {M470639}
S A 0 Enfermeira Supenvisors: Mestre e Enf.2 Especiaists Enf. Médico-Cirrgica AF
Professora Orientadora: Prof. Dra. Maria Céu Margques
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ANEXOS
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Anexo A - Autorizagdo do Conselho de Administra¢do e Comissao de Etica do

CHU
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Declaragao

Para os devidos efeitos declara-se que o estudo de investigagdo “Doente critico com Delirium - Planificacdao
de cuidados de enfermagem”, teve como investigador principal o enfermeiro Jodo Pedro Tavares, do Servico

de Urgéncia [N o Centro Hospitalar e Universitario |l Sendo que obteve o

Parecer favoravel da Comissio de Etica para a Satide a 02-12-2021, e foi autorizado pelo Conselho de
Administragio a 20-12-2021.

I 17 ce junho de 2022

O Diretor de Departamento de Ensino, Inovagao e Investigacdo

Sede

centroformacao@

Baseado nomodelo publicado na Portaria n.? 474/2010

I CiC_ 05 CERT_2017
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Anexo B - Autorizacdo da Universidade de Evora
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M Gmail

Notificagdo: Deliberagao de aprovacao de Relatorio de
Estagio

Jodo Pedro Tavares 5 de janeiro de 2022 as 12:05

De: SIIUE <siiue-noreply@uevora.pt>
Data: 5 de janeiro de 2022, 12:05:14 WET

Cc: XXXXX@uevora.pt

Assunto: Notificacdo: Deliberagdo de aprovacao de Relatério de Estagio

Caro(a) Aluno(a),

Vimos por este meio informar que foi aprovado em 01/01/2022 pelo
Conselho Cientifico da UE o Relatério de Estagio com o titulo "Doente
critico com delirium: planificacdo de cuidados de enfermagem". Podera no
SIIUE consultar outros dados relativos ao projeto aprovado, sendo que
qualquer alteragao aos dados constante no projeto aprovado, serd sujeito a

proposta de alteracdo nos prazos estipulados no RAUE.

Para mais informagdes agradecemos consulta do Portal UE ou do Balc3o

SAC ONLINE onde poderd colocar as suas duvidas.

CCXcviil
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https://atendimento.sac.uevora.pt/kb/faq.php?cid=55
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Anexo C - Escala CAM-ICU Flowsheet
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Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit - CAM-ICU Flowsheet

RASS = -4
(-3 até +4)

Proxima passo

S5a RASS
=-4ou-5

FARE

Reavalie o doante
depois

Delirium=1+2+30u4

1 — Alteragoes agudas oU cUrso
futuante do estado mantal

O doente ©m algums mudanga aguds no esiado
mental em relagdo a0 que Sra antss?

Ou o doene evwe ﬂ.ltl.l-ﬂl:ﬂl:l a0 es:ad0 mental nas
(ldmas 24 horas?

Sim

2 — Falta de atencio
LEI-EEI“'HEEJEHHQI.II‘I‘E’EHB’E:
"SAVEAHAART OU-CASABLANCA":
peca para o doBmbe aperar 8 sua Mao apenas
qI..I-H'H:l-D ouvir a ketra A"

SA0 amos:

- dosme n&o aperta quando ouve & katra ~A";

- dosme apena quands cuve outra letra que ndo a
ana"

SOl E 2

3- Mivel de consciéncia alterado
(nivel de RASS atual)

4 - Pensamento desorganizado

1 - Uma pedra flutua na égua? [ou: uma folha
flutua na agua?)

2 - Mo mar wm pelxes (ou: No mar €m sefantes?)
3 - Um Kg pesa mals que dols Kg (ou: 2kg pesam
mals que 1 kg)

4 - Pode Usar um martelo para baser um prego?
[U: posde LSAT UM manslo para corar madeira?)

5 - oMo

- Diga &0 dosme: “levans estes dedos | O
examinador kevanta 2 dedos)

- "Agora faCA A Mesma colsa com & outra ma&o™
[ o examinador nao deve repetr o n@ de dedos)

- S8 0 doen & INCApaz de mover os dols bragos,
para @ segunda parts peca para o doense levantar
um dedo & mals

= 3 BIros

=0

= 2 arros

0- 1amo

PARE

Hao ha
Defiriuim

PARE

Hao ha
Ceafirium

PARE

O doeniea
estd com
Cealirium

O dosnta
S5ta Com
Cefirium

Hao ha
Defiriuim

(CHU, 2018)
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Anexo D - Certificado de Apresentagao da Comunica¢ao Oral no V Congresso

Internacional de Enfermagem Médico-Cirurgica
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E SE NAO HOUVESSE

V CONGRESSO INTERNACIONAL DE N R FERMACEM MEDICO.
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA CIRUBGICAT

25 a 27 de outubro de 2021

Centro de Artes e Espetaculos da Figueira da Foz

CERTIFICADO

Certifica-se que Jodo Pedro da Silva Tavares, com o documento de identificacio n. Il zpresentou o poster “Beneficios da

metodologia ABCDE na avaliagdo do doente critico”, da autoria de Jodo Pedro da Silva Tavares e de Maria do Céu Mendes Pinto

Marques, no V Congresso Internacional de Enfermagem Médico-Cirtirgica: E se ndo Houvesse Enfermeiros Especialistas em

Enfermagem Médico-Cirtrgica?, que decorreu entre os dias 26 e 27 de Outubro de 2021, no Centro de Artes de Espetaculos da

Figueira da Foz.

& ————t
SPECiaLisTAS EV

&
of

Figueira da Foz, 27 de Outubro de 2021

Pela Comissao Cientifica Pela Comissdo Organizadora
I3
JM&&M - ‘\‘_x‘r
LILIANA MOTA ANDREA FIGUEIREDO

Presidente do Conselho Técnico-Cientifico da Escola  Presidente da Associacao de Enfermeiros Especialistas em
Superior de Satide Norte da CVP Enfermagem Médico-Cirurgica

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra - Pélo A | Avenida Bissaya Barreto 3000-075 Coimbra | NIF 502 070 420
Tel: +351 926 882 860 | Email: geral.aeeemc@gmail.com | www.aeeemc.com

ESS* RIS cNTESIS ESN. =nzz ,

EUROPEAN SPECIALIST Hospital Distrital da
NURSES ORGANISATION Figueira da Foz, €.P.€ da foz. para todos

Escola Superior de Saude Norte .
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA
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Anexo E - Certificado de Apresentacao da Comunicagao Oral no VIl Congresso

Internacional de Cuidados Intensivos
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\A | g5

XXIV &8s

VI I Simpésio Ihternac:lonal

de Enfermagem

CERTIFICADO

APRESENTAGAO DE POSTER

Certifica-se para os devidos efeitos que o POSTER: Intervencoes de enfermagem para a prevengao e
gestdo do delirium no doente critico na unidade de cuidados intensivos participou com
apresentagao de Poster no VIII Congresso Internacional de Cuidados Intensivos, realizado online,
nos dias a 19 e 20 de fevereiro de 2022.

Autor(es) do trabalho: Jodao Pedro da Silva Tavares.

w ([

FORGANIZAGAO: Anibal Marinho José Anténio Pinho

“IHC'P8ZOLEOP6YYZHTIELITOTOEILEQREEDS
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Anexo F - Certificado de Apresentacao da Comunicag¢ao Oral no Congresso

Internacional de Literacias no Século XXI
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Icel2o21

POLITECNICO 21 CENTURY
— DE PORTALEGRE L|TE RAC' ES

Internacional Congress

CERTIFICADO

Certifica-se que Jodo Tavares apresentou a comunicagao intitulada “Psychological impact of the COVID-19 pandemic on healthcare professionals”

no Congresso Internacional Literacias no Século XXI (ICCL2021)/International Congress on 21st Century Literacies, que se realizou online, nos dias

15 e 16 de julho, no Instituto Politécnico de Portalegre.

Portalegre, 16 de julho de 2021

O Presidente do Instituto Politécnico de Portalegre

Ab(/a,u;j
Albano Anténio de Sousa Varela e Silva
Registo INT_SC/2021/11097

énpceré kapcerg%
- \w“w

%

Praga do Municipio, 11 | 7300-110 Portalegre | T +351 245 301 500 | F +351 245 330 353 | E geral@ipportalegre.pt

www.ipportalegre.pt
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Anexo G - Certificado de Participagdo no V Congresso Internacional de

Enfermagem Médico-Cirurgica
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E SE NAO HOUVESSE

V CONGRESSO INTERNACIONAL DE N R N EERMAGEM MEDICO.
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA s i

25 a 27 de outubro de 2021

Centro de Artes e Espetaculos da Figueira da Foz

CERTIFICADO

Certifica-se que Jodo Pedro da Silva Tavares, com o documento de identificacio .l participou no V Congresso Intemacional de Enfermagem Médico-Cirtirgica: E se ndo
Houvesse Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirtirgica?, que decorreu entre os dias 26 e 27 de Outubro de 2021, no Centro de Artes de Espetaculos da Figueira da Foz, com

uma carga horaria de 16 horas.

Figueira da Foz, 27 de Outubro de 2021

Pela Comissdo Cientifica Pela Comissao Organizadora
~
ﬂ, d, " “g e ‘\:\\,
LILIANA MOTA ANDREA FIGUEIREDO
Presidente do Conselho Técnico-Cientifico da Escola  Presidente da Associacdo de Enfermeiros Especialistas em
Superior de Saude Norte da CVP Enfermagem Médico-Cirurgica

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra - P6lo A | Avenida Bissaya Barreto 3000-075 Coimbra | NIF 502 070 420
Tel: +351 926 882 860| Email: geral.aeeemc@gmail.com | www.aeeemc.com

ESS* RIS CINTESIS ESN = w3z '

SSpp———2n® ital Di
) — W Escola Superior de Satde Norte EUROPEAN SPECIALIST Hospital Distrital da
ECiALISTAS © CRUZ VERMELHA PORTUGUESA NUHBES ORQANISATION figueira da Foz, €.P.€ da foz.para todos
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Anexo H - Certificado de Participagdo no 22 Seminario de Enfermagem em

Emergéncia Extra-Hospitalar
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CERTIFICADO

Certifica-se que Jodo Pedro da Silva Tavares

participou no 22 Seminario de Enfermagem em Emergéncia Extra-Hospitalar, que decorreu no dia 18

de junho de 2021, num total de 8 horas.
Coimbra, 18 de junho de 2021

PELA COMISSAO ORGANIZADORA PELA COMISSAO CIENTIFICA

i ;;;A Ah.lDREA MARINf\ GASPAR inacigpor : LILIANA ANDREIA NEVES DA
RTAO DE CIDADAO Al 2 =
dentifieagao: BI122601815 di‘lﬁl‘?gﬁ El?zl?:%x&
ANDREA FIGUEIREDO LILIANA MOTA
PRESIDENTE DA DIRECAO DA AEEEMC PRESIDENTE DO CONSELHO TECNICO-CIENTIFICO DA ESSNorteCVP

EDITORA CHEFE DA REVISTA RIIS

]y [
"

2.° SEMINARIO DE ENFERMAGEM EM
EMERGENCIA EXTRA-HOSPITALAR
18 DE JUNHO DE 2021 | ONLINE
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Anexo | - Certificado de Participacao no VI Simposio de enfermagem 2021
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VI Simpasio de enfermagem

Ontem - Hoje - e.. Amanha

14 de junho de 2021 10 Témas 1Simpésio

Certificado de Participacao

Certifica-se para os devidos efeitos que Joao Tavares, participou no VI Simpésio de enfermagem 2021, realizado Online, no
dia 14 de junho de 2021. (Durag&o:12horas)

/14‘6&’ Cﬁ\-ﬁilﬂ\

Jose Antdnio Pinho Acicio Bernardino

ORGANIZACAO: COLABORAGAO:

Associagdo de Apclo ao VA
$ Sonvigo ¢ Cuicados Intensivos do Q.:AI’\JI' p _/4-

Centro Hospitalar do Porto

£T0P}9622RIPEPAOEPILIL202

www.ascl.org.pt

=
m
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Anexo J - Certificado de Participacao no VIII Congresso Internacional de

Cuidados Intensivos
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-~

Cuisda\dd

L4

XXIV s8R
,

VI I Simpésio Ihternacional

de Enfermagem

L

CERTIFICADO

PARTICIPACAO
Joao Tavares

Certifica-se para os devidos efeitos que Joao Tavares, esteve presente no VIII Congresso
Internacional de Cuidados Intensivos, realizado Online, nos dias a 19 e 20 de fevereiro de 2022.

(Durac&o:20horas).
19 e 20 Fev 2022
wy b>— Vil

ORGANIZACAO: Anitfal Marinho Jos€ Anténio Pinho

OWHAD ¥T1STLEA6TI9T410928)qPBTEPOTHIT2

3
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Anexo K - Certificado de Participacao no Workshop sobre Oxigenoterapia de

Alto Fluxo de Ventilagdao Nao Invasiva
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B I W N Bm ERETES TN WS B XV BT B e W W

ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA CIRURGICA?

25 a 27 de outubro de 2021

Centro de Artes e Espetaculos da Figueira da Foz

CERTIFICADO

Certifica-se que Jodo Pedro da Silva Tavares com o documento de identificacao n.c Il participou no Workshop de Oxigenoterapia de Alto Fluxo e Ventilagao Nao Invasiva, no
dmbito do V Congresso Internacional de Enfermagem Médico-Cinirgica: E se ndo Houvesse Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirtirgica?, nodia 25 de Outubro de 2021,

no Centro de Artes de Espetaculos da Figueira da Foz, num total de 3 horas.

Figueira da Foz, 27 de Outubro de 2021

Pela Comissao Cientifica Pela Comissao Organizadora
3
ikinea enska S
LILIANA MOTA ANDREA FIGUEIREDO
Presidente do Conselho Técnico-Cientifico da Escola  Presidente da Associacao de Enfermeiros Especialistas em
Superior de Salde Norte da CVP Enfermagem Médico-Cirurgica

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra - P6lo A | Avenida Bissaya Barreto 3000-075 Coimbra | NIF 502 070 420
Tel: +351 926 882 860| Email: geral.aceemc@gmail.com | www.aeeemc.com
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=ccola Superior de Szlde Norte UAOPEAN SPECIALIST Hospital Distrital da

E
CRUZ VERMELHA PUR UGLESA NJRSES ORGANISAT ON da foz.pera todos

Figueira da Foz, €P.€
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Doente critico com delirium: planificagdo de cuidados de enfermagem

Anexo L - Certificado de Participacao Master Class sobre Via Aérea Dificil
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E SE NAO HOUVESSE
ENFERMEIROS ESPECIALISTAS EM

V CONGRESSO INTERNACIONAL DE ENFERMACEM MEDICO.
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA CIRURGICA?

25 a 27 de outubro de 2021

Centro de Artes e Espetaculos da Figueira da Foz

CERTIFICADO

Certifica-se que Jodo Pedro da Silva Tavares com o documento de identificago n. IIElllll participou no Master Class Via Aérea Dificil, no ambito do V Congresso Internacional de

Enfermagem Médico-Cirtrgica: E se ndo Houvesse Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Girtirgica?, no dia 25 de Outubro de 2021, no Centro de Artes de Espetaculos da

Figueira da Foz, num total de 3 horas.

Figueira da Foz, 27 de Outubro de 2021

Pela Comissao Cientifica Pela Comissdo Organizadora

) - ~
ﬂ% Rkt o etekar e
& >v< R LILIANA MOTA ANDREA FIGUEIREDO
gf‘ ‘o{3 Presidente do Conselho Técnico-Cientifico da Escola  Presidente da Associa¢ao de Enfermeiros Especialistas em
/S V5 Superior de Satde Norte da CVP Enfermagem Médico-Cirurgica
&
3| '8
a 5 Escola Superior de Enfermagem de Coimbra - P6lo A | Avenida Bissaya Barreto 3000-075 Coimbra | NIF 502 070 420
‘%" § Tel: +351 926 882 860| Email: geral.aeeemc@gmail.com | www.aeeemc.com
b
% &
%
> \3 Jw— .
O + ESS# RIS CINTESIS ESN & mm<T
SPECALTAS s RREERIIAS o fon he doror peratacte
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Anexo M - Certificado do Curso de Suporte Avangado de Vida
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DO DE
' PROFISSIONAL

tho

Certifica-se que lodo Pedro da Silva Tavares, nascido em 03/07/1993, com o NUmero de

Identificacdo Civil 14252742, concluiu com aproveitamento o curso de formagdo profissional

// SUPORTE AVANCADO DE VIDA

ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT (ACLS)

da American Heart Associafion, que decorreu de 08/05/2021 a 09/05/2021, com a duracdo

de 16 horas.

Porte Salvo, 09 de maio de 2021

O responsavel pela Ocean Medical, 7 American AUTHORIZED
Heart TRAINING
Association. | ¢ EN T E R

s T e gl

Marco Castro

ENTIBADE

v FORMADORA
' CERTIFICADA
arEgy

Certificcdo n® 21036-9/2021 Validade: AHA 2 anos / INEM 5 anos
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Anexo N - Certificado do Curso de International Trauma Life Support
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International
Trauma LifeSupport ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

‘I ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Certificate of Participation
Joao Pedro da Silva Tavares, RN

has completed the
Advanced Provider Course

date course site

5/16/2021 Escola Superior de Enfermagem de Evora , Evora, INTL
(International)

course director
Dr. Ana Ferreira, MD MD

course coordinator

Luis Figueiredo RN

*ITLS Improving Trauma Care Worldwide

International
Trauma Life Support

This continuing education activity is approved by the Commission on Accreditation for Pre-Hospital Continuing Education (CAPCE).
Continuing Education Hours: 1600 Course#: 21-ITLS-F2-0202 CEH Type: Advanced

You have participated in a continuing education program that has received CAPCE approval for continuing education credit. If you have any comments regarding the quality of this program
andfor your satisfaction with it, please contact CAPCE at: 12300 Ford Road, Suite 350, Dallas, Texas 75234 - 972.247.4442 - jscott@capce.org

CE Provider: International Trauma Life Support (Provider No. ITLS0026)

LS 329300-44583

International
Trauma Life

| |
| |
| |
| iRt & Jodo Pedro da Silva Tavares, RN |
Card Holder’s Signature
| has successfully completed the cognitive skills I
| evaluation in accord th the standards_of |
| International Trauma Life Support for this course. |
I I
| |
| |

Advanced Provider Course
Card Issue Date 5/1 6/2021 Expiration Date 05/2024

Escola Superior de.
Course Number 44583 Course Location fuee i tersesnal)
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Anexo O - Certificado do Estagio de Observag¢ao na VMER
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REPUBLICA
PORTUGUESA

SERVICO NACIONAL
DE SAUDE
SAUDE

Declaracao

Para os devidos e legais efeitos se declara que o

Enfermeiro Jodo Pedro da Silva Tavares, com o nlimero mecanogréfico s, colocado
no Servico de Urgéncia Geral da Unidade Hospitalar de s, do Centro Hospitalar
Universitario IR EPE, realizou um estégio observacional na Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimagdo (VMER) da Unidade Hospitalar de INEESSEEE, nos dias 04, 08,
15 e 16 de fevereiro de 2022 com a duragéo total de 32 horas, no &mbito do Mestrado
em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica — a pessoa em

situacdo critica.

Centro Hospitalar Universitdrio IS, EPE, 05 de maio de 2022

Enfermeira Diretora

- Pigina 1de 1
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Anexo P - Certificado do Curso de Triagem de Prioridades na Urgéncia
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CURSO
DE
TRIAGEM DE PRIORIDADES NA URGENCIA

CERTIFICADO

JOAO PEDRO SILVA TAVARES

Frequentou com aproveitamento o Curso de Triagem de Prioridades na Urgéncia
(Manchester Triage Protocol), realizado no Centro de Formagao, na Unidade Hospitalar
I do Centro Hospitalar Universitario I, pelo Grupo Portugués de
Triagem, no dia 27 de Janeiro 2022, com a durag&o total de 7 horas.

Amadora, 31 de Janeiro de 2022

O Coordenador do Curso Grupo Portugués de Triagem
[ ] Angela Valenga
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Anexo Q - Certificado do Estagio de Observagao na GCL - PPCIRA
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Declaragéo

Para os devidos efeitos declaramos que o Sr. Enf.2 Jodo Pedro
Tavares, enquanto Mestrando em Enfermagem na Area de
Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirlirgica - Pessoa em
Situagdo Critica, realizou um estagio de observagio com o Grupo de
Coordenagdo Local do Programa de Prevengio e Controlo das
InfecBes e da Resisténcia aos Antimicrobianos - GCL-PPCIRA — do
Grupo I Salde.

Mais se declara que o referido estégio teve a duracio de 16 Horas,
tendo-se realizado nos dias 28 de janeiro de 2022 (Hospital | ]

I - Unidade IEEEEN) © 25 de fevereira de 2022 (Hospital
I - Uidzde de ).

A Consultora do Nicleo de Formagéo e Desenvolvimento Profissional

T —
I

Alvor, 29 de margo de 2022
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Anexo R - Certificado de Participacao no Workshop sobre Infe¢ao do Local

Cirargico
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E SE NAO HOUVESSE

V CONGRESSO INTERNACIONAL DE N R N EERMAGEM MEDICO.
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA s i

25 a 27 de outubro de 2021

Centro de Artes e Espetaculos da Figueira da Foz

CERTIFICADO

Certifica-se que Joao Pedro da Silva Tavares, com o documento de identificagio n. I IEEMparticipou no Workshop de Prevengao da Infecao do Local Cinirgico, nodmbito do V Congresso

Internacional de Enfermagem Médico-Cinirgica: E se ndo Houvesse Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cinirgica?, no dia 27de Outubro de 2021, no Centro de Artes e

Espetaculos da Figueira da Foz, num total de 1,5 horas.

& — 2
SPECIAsTAS B

Figueira da Foz, 27 de Outubro de 2021

Pela Comissdo Cientifica Pela Comissao Organizadora
~
ﬂ, d, " “g e ‘\:\\,
LILIANA MOTA ANDREA FIGUEIREDO
Presidente do Conselho Técnico-Cientifico da Escola  Presidente da Associacdo de Enfermeiros Especialistas em
Superior de Saude Norte da CVP Enfermagem Médico-Cirurgica

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra - P6lo A | Avenida Bissaya Barreto 3000-075 Coimbra | NIF 502 070 420
Tel: +351 926 882 860| Email: geral.aeeemc@gmail.com | www.aeeemc.com

ESS* RIS CINTESIS ESN = w3z '

Escola Superior de Satide Norte EUROPEAN SPECIALIST Hospital Distrital da
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA NURSES ORGANISATION figueira da oz, €.P.€ da foz.para todos
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