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Relatdrio de Estagio: Interven¢ao de Enfermagem Especializada na Prevengao
do Stress Pés Traumatico na Pessoa/Familia em Situagdo Critica internada em

UCI

Resumo

A evolucdo técnico-cientifica em Medicina Intensiva transporta-nos para uma realidade em que
se prevé o aumento de sobreviventes perante uma situacdo critica e, se tradicionalmente o
tratamento a Pessoa hospitalizada em Cuidados Intensivos era focado na cura do problema de saulde,
atualmente sdo cada vez mais valorizadas as consequéncias psicolégicas que advém do
internamento.

No ambito do Estagio Final realizado numa Unidade de Cuidados Intensivos da regido de Lisboa e
Vale do Tejo, foi elaborado um Projeto de Intervencdo em Servico, que retrata o Stress Pds
Traumadtico enquanto consequéncia psicolégica da hospitalizacdo em Cuidados Intensivos e que
estratégias os enfermeiros devem adotar para prevenir este disturbio, garantindo uma pratica de
gualidade. Desta forma, foi elaborada a proposta de guia orientador para realizacdo do Diario da
Pessoa Internada em Cuidados Intensivos, estratégia de exceléncia na dinamizacdo de cuidados de
saude humanizados.

E também realizada uma andlise critico-reflexiva acerca das competéncias adquiridas enquanto
candidata a Mestre em Enfermagem e a Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica: a

Pessoa em Situacao Critica.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirurgica, Pessoa em Situacdo Critica, Unidade de Cuidados

Intensivos, Stress Pés Traumatico, Humanizagao dos Cuidados de Enfermagem



Intership Report: Specialized Nursing Intervention in Prevention of Post-
Traumatic Stress Disorder in Person/Family in Critical Situation hospitalized in

ICU

Abstract

The technical-scientific evolution in Intensive Care Medicine brings us to a reality in which
survivors are expected to increase in a critical situation and, if traditionally the treatment of the
person hospitalized in Intensive Care was focused on curing the health problem, nowadays the
psychological consequences that result from hospitalization are increasingly valued.

As part of the final internship held in an Intensive Care Unit in Lisbon and Tagus Valley region, an
In-Service Intervention Project has been developed, which portrays Post Traumatic Stress as a
psychological consequence of hospitalization in Intensive Care and what strategies nurses should
adopt to prevent this disorder, ensuring a quality practice. Thus, a proposal for a guiding guide for
the realization of the Diary of the Person Hospitalized in Intensive Care was elaborated, a strategy of
excellence in the promotion of humanized health care.

A critical-reflexive analysis is also carried out about the competencies acquired as a Master’s
candidate in Nursing and as a Nurse Specialist in Medical-Surgical Nursing: the Person in Critical

Condition.

Keywords: Medical-Surgical Nursing, Critical Condition Person, Intensive Care Unit, Post-Traumatic

Stress Disorder, Humanization of Nursing Care



INDICE DE QUADROS

QUAAIO 1 - ANALISE SWOT ..ttt sttt et et e bt e she e sat e st e et e e be e bt e smeeeneeeneeenneen 40
Quadro 2 - Planeamento dO PrOJELO ....cccuiii i ittt ettt e et e e e rae e e et e e e e nara e e e e aneeas 43
Quadro 3 - Planeamento, execucdo e avaliacdo do objetivo especifico 1......ccccevevieeieicieeiiccieecenen, 44
Quadro 4 - Planeamento, execucdo e avaliacdo do objetivo especifico 2.......ccceeevcieiieciee e, 46
Quadro 5 - Planeamento, execucdo e avaliacdo do objetivo especifico 3......ccceeeevieeiecciee e, 48
Quadro 6 - Planeamento, execugdo e avaliagdo do objetivo especifico 4......ccccevvvvieiiivceiiiicieeeeen, 50
Quadro 7 - Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal........................ 67
Quadro 8 - Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade .........ccccceeeeeiieeiiiciien e, 70
Quadro 9 - Competéncias do dominio da gestdao dos cuidados......ccueeeivciieriiiiiie e, 73
Quadro 10 - Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais .......... 75
Quadro 11 - Competéncia Especifica do EEEMUC:PSC @) .....cccoviiiiiiiiieeeeciiee ettt ettt e e 78
Quadro 12 - Competéncia Especifica do EEEMC:PSC D) .....ccooiriiiiiiieei ettt e 83

Quadro 13 - Competéncia Especifica do EEEMUC:PSC C) ...uuviiiiiiiiiieiiee ettt et ettt 87



INDICE DE GRAFICOS

Gréfico 1 - Resultados das respostas @ QUESTAO L......cceiiiieeiiiiiieeceiiee et etree et e e e are e e e sbre e e e 52
Gréfico 2 - Resultados das respostas @ QUESEAO 2......eeiiciieeeiiiieeeeciiee et e e eeiee e e svae e e e eavee e e e sbree e e eaneeas 53
Gréfico 3 - Resultados das respostas @ QUESEA0 3......ciiiciieeiiiiiee e cciiee et e e eree e e e eare e s e b e e e eareeas 53
Gréfico 4 - Resultados das respostas @ QUESEAO 4 ......cceecveeeeeciieeeceieee e eciree e ertree e e stee e e e evee e e e snree e e eaneeas 54
Gréfico 5 - Resultados das respostas @ QUESEAO 5.....eviiiciieeiiiiiie et e e e e 54
Grafico 6 - Resultados das respostas @ QUESEA0 B.....eevivciieiiiiiiee e eree e s e e 55
Grafico 7 - Resultados das respostas @ QUESEA0 7 .....eeiiiiiieeiiiiiie e ceiiee e ceitee s eiree e svee e e sree e s svree e e 55
Grafico 8 - Resultados das respostas @ QUESEA0 8......ccevvvieiiiiiiiii et erre e e e e 56
Grafico 9 - Resultados das respostas @ QUESEA0 9....uuviiiiiiieiiciiie e e s e e 56
Grafico 10 - Resultados das respostas @ qUESLA0 10.....cccuueiiiiiieriiiciee e sree e e 57
Gréfico 11 - Resultados das respostas @ QUESEEA0 11......ccueiiieiiieiieiee et e ree e e e 57
Gréfico 12 - Resultados das respostas @ QUESEEA0 12....ccccuueeeeciieeeceiiee et eeteee e eetee e e evee e e e eanree e e 59
Grafico 13 - Resultados das respostas @ QUESEE0 13....ccccuiiiiiiiiieeeeiiee et ree e e e ebre e e 59
Grafico 14 - Resultados das respostas @ QUESEEA0 14 ......cuueeeeciieeeeeiiee et e et e etee e e ebee e e e earre e e e areeas 60
Grafico 15 - Resultados das respostas @ QUESLA0 15.....cccieiiiiiiiiieiee e 60
Grafico 16 - Resultados das respostas @ QUESLA0 16......ccuueieeiciieeiiiiiee e ciree et evee e e e e e 61
Grafico 17 - Resultados das respostas @ QUESLA0 17 ...ccccuieieiiiiieiieiiee et cree e evee e e e e 61
Grafico 18 - Resultados das respostas @ QUESLA0 18......ccuueieiiiieeiieiiee ettt 62
Gréfico 19 - Resultados das respostas @ QUESLEA0 19....ccccuiiiiiiiiei i e 62
Grafico 20 - Resultados das respostas @ QUESEE0 20.......uueeeeeiiieeeeiiee e eereee et e e e ree e e e eare e e e areeas 63

Grafico 21 - Resultados das respostas @ QUESEE0 21 ........uueiiiciiie ettt e et e e et e e 63


file:///C:/Users/asjc/Desktop/Relatório/RELATORIOOOO.docx%23_Toc100243259
file:///C:/Users/asjc/Desktop/Relatório/RELATORIOOOO.docx%23_Toc100243265
file:///C:/Users/asjc/Desktop/Relatório/RELATORIOOOO.docx%23_Toc100243268
file:///C:/Users/asjc/Desktop/Relatório/RELATORIOOOO.docx%23_Toc100243270

LISTA DE ABREVIATURAS, ACRONIMOS, SIGLAS E SIMBOLOS

% - Percentagem

B
BPS — Behavioral Pain Scale

C
CAA - Comunicacdo Alternativa e Aumentativa

CODU - Centro Orientagao de Doentes Urgentes
COVID-19 — Corona Virus Disease 2019

D
DFEM — Departamento de Formagdo e Emergéncia Médica

DGS — Dire¢do-Geral da Saude
DPI - Diario da Pessoa Internada

E
ECMO - Extra Corporeal Membrane Oxygenation

EE — Enfermeiro Especialista

EEEMC — Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica
EMC - Enfermagem Médico-Cirurgica

EOT — Entubacdo Oro-Traqueal

F
FS — Formagao em Servigo

G
GCL - PPCIRA - Grupo de Coordenacgdo Local - Programa de Prevengdo e Controlo de Infe¢des e de

Resisténcia aos Antimicrobianos

H
HADS — Hospital Anxiety and Depression Scale

|
IACS - Infe¢Oes Associadas aos Cuidados de Saude

IES — R — Impact of Event Scale — Revised
INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica

ITLS - International Trauma Life Support

N

n? - Niumero
P

p. — Pagina

PBCI - Precaugdes Basicas do Controlo de Infegdo



PBE - Pratica Baseada na Evidéncia

PCR - Paragem Cardio-Respiratéria

PIS — Projeto de Intervencdao em Servico
PSC — Pessoa em Situacao Critica
PTSS-14 — Postraumatic Stress Symptoms

R
REPE - Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros

RIL — Revisdo Integrativa da Literatura
RSL — Revisao Sistematica da Literatura

S
SAV - Suporte Avangado de Vida

SIV - Suporte Imediato de Vida

SPCI - Sindrome Pés Cuidados Intensivos

SPT — Stress P6s Traumatico

SU MC - Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica
SU — Servico de Urgéncia

T
TEPH - Técnicos de Emergéncia Pré-Hospitalar

U
UC — Unidade Curricular

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos
UCI NCT - Unidade de Cuidados Intensivos Neurocriticos e Trauma

\'
VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao

VMI - Ventilagdo Mecanica Invasiva



INDICE

INTRODUCAO 13
1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL 15
1.1. Teoria de Enfermagem: Teoria do Conforto 15
1.2. Qualidade Em Saude E Seguranga Dos Cuidados 18
1.3. Problematica: Stress Pos Traumatico apos internamento em UCI 22
2. APRECIACAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO 31
2.1. Servico De Urgéncia Médico-Cirurgica E Tematica Desenvolvida 31
2.2. Unidade De Cuidados Intensivos Neurocriticos E Trauma 34
3. PROJETO DE INTERVENGCAO EM SERVICO 37
3.1. Diagnostico De Situagao 38
3.2 Definicao De Objetivos 41
3.3. Planeamento, Execugao e Avaliacao 41
3.4. Divulgacao De Resultados 64
4. ANALISE REFLEXIVA DO PROCESSO DE AQUISICAO DE
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS 65
4.1. Competéncias Comuns Do Enfermeiro Especialista E Competéncias De
Mestre 66

4.2, Competéncias Especificas De Enfermeiro Especialista Em Enfermagem
Médico-Cirurgica: a Pessoa em Situagao Critica E Competéncias De Mestre 77
5. CONCLUSOES 91
BIBLIOGRAFIA 93

10



INDICE DE ANEXOS

ANEXO 1— IMPACT OF EVENT SCALE — REVISED .....cccuciirimmniiirinnniinennniinienniinieeeninieneniieseneenes Cvi
ANEXO 2 — HOSPITAL ANXIETY AND DEPRESSION SCALE.......cccccccciiiiiiiiinmmnnnniiiiienenenennssiiieieneeenens CIX
ANEXO 3- CERTIFICADO DE APROVAGCAO DO CURSO DE SUPORTE AVANGADO DE VIDA............. CXil

ANEXO 4- CERTIFICADO DE APROVAGAO NO CURSO DE INTERNATIONAL TRAUMA LIFE SUPPORT

ANEXO 5 — CERTIFICADO DE COLABORAGAO NA REALIZAGAO DO POSTER APRESENTADO NO 2°

SEMINARIO DE ENFERMAGEM EM EMERGENCIA EXTRA-HOSPITALAR ......ccceeverreecnerresnesessensenns CXVI

11



INDICE DE APENDICES

INTERNADA EM UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS ......ccceeurreerrrererserssseesssssssssesssssssssssenes CXXV
APENDICE 4— PLANO DA SESSAO FORMATIVA .......ceeueereeereereseereesessessesessessessesessessessesesssssesens CXXXI
APENDICE 5 — DIVULGAGAO DA SESSAO FORMATIVA .......ccuerrereeeeeeeeeessesseesessesseessessssennes CXXXIV
APENDICE 6 — PROJETO DO ESTAGIO L ....coveuerrueereeeresseneeseessssesessesssssssssssesssssssssssssssnssssnes CXXXVI
APENDICE 7— PROJETO DO ESTAGIO FINAL.....ccueerrererrrrenerressessessssesssssesssssssssssssssesssessssssssens CXLi
APENDICE 8 — ESTUDO DE CASO.......ccveueuerrerererserersesessesessssessnsesessssessssessssssessssessssesessssensssssssns CLXV

12



INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular [UC] Relatdrio, inserida no plano de estudos do V
Mestrado em Associacio na Area de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica [EMC]: a
Pessoa em Situagdo Critica [PSC], ministrado pela Escola Superior de Enfermagem S3do Jodo de
Deus pertencente & Universidade de Evora no ano letivo 2020/2021 e 2021/2022, foi-nos
solicitado a realizagdo de um Relatdrio de Estagio.

Sendo a introdugdao de um documento um convite a sua leitura, o presente Relatdério de
Estagio acaba por se revelar o culminar de todo o processo formativo percorrido ao longo dos
ultimos 3 semestres, com particular enfoque nos estdgios praticos realizados e na tematica do
Projeto de Intervencdo em Servico [PIS] implementado no Ultimo estagio. A tematica a abordar
é relativa as consequéncias psicoldgicas, em particular o Stress Pés Traumatico, que podem
advir de um internamento em Unidade de Cuidados Intensivos [UCI] na Pessoa que
experienciou uma situacdo de doenca critica e na sua familia/cuidador. A tematica em causa
emergiu de uma necessidade de formacdo da equipa de enfermagem, do local onde decorreu
o Estagio Final, acerca das consequéncias psicolégicas do internamento em UCI e das
estratégias a implementar durante a hospitalizacdo para as prevenir. Assim, serdo abordadas
varias estratégias que carecem de ateng¢do por parte da equipa de salde e, em particular, da
equipa de enfermagem, pela posicdo privilegiada de proximidade com a Pessoa cuidada e com
a familia/cuidador. Estas interven¢bes serdo devidamente fundamentadas com a melhor e
mais recente evidéncia cientifica, nomeadamente através de bundles e diretrizes, promovendo
também este Relatdrio de Estagio, uma Pratica Baseada na Evidéncia [PBE].

O objetivo geral desde Relatdrio de Estagio é ser o elemento de avaliagao da UC acima
referida e os objetivos especificos sdo: apresentar os contextos clinicos dos estagios efetuados,
apresentar o PIS realizado no Estagio Final e por fim justificar a aquisicdo das competéncias de
Mestre em Enfermagem e das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirurgica [EEEMC]:PSC através da realizacdo de uma analise tedrica e
critico-reflexiva que espelha as aprendizagens efetuadas e experiéncias vividas ao longo do
referido percurso académico. Este Relatdrio de Estagio vai culminar com a aquisi¢cdo dos graus
académicos e titulos profissionais acima mencionados apds a sua discussdo publica e
aprovag¢do na mesma.

Este Relatdrio de Estagio encontra-se estruturado em 4 secg¢des principais, posteriormente
divididas em sub-sec¢des. Primeiramente procede-se ao enquadramento concetual acerca da

teoria de enfermagem que esta na base da realiza¢gdo do PIS, a Teoria do Conforto de Kolcaba;
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de aspetos relacionados com a qualidade e segurancga nos cuidados de saude e da tematica
abordada. De seguida sdo descritos os contextos dos estagios realizados, o Estagio 1 num
Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica [SU MC] de um Centro Hospitalar da regido do Sul do
pais, e o Estdgio Final numa UCI de um Centro Hospitalar da regido de Lisboa e Vale do Tejo.
Posteriormente, na seccdao seguinte, sdo explanadas todas as etapas da realizacdo do PIS de
acordo com a Metodologia de Projeto. Por fim, é realizada uma andlise critico-reflexiva acerca
das atividades realizadas para o sucesso da aquisicdo das competéncias de Mestre em
Enfermagem e de EEEMC:PSC. Este documento encerra-se com as conclusdes, as referéncias
bibliograficas que deram suporte tedrico-cientifico a realizacdo deste trabalho, os anexos e
apéndices.

Apenas acrescentar que o presente documento foi redigido a luz das normas emanadas
pela 792 edicdo da American Psychological Association e de acordo com o novo acordo
ortografico da lingua portuguesa, com excec¢do das citacGes diretas, em que foi mantido o

texto original.
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1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

Atendendo a complexidade dos processos vivenciados pela pessoa e familia/cuidador em
situacao critica, é fundamental que o EEEMC:PSC considere uma PBE em comunhdo com as
teorias da disciplina de Enfermagem, ambas alicerces para a seguranca e qualidade desta arte.

Neste processo académico de desenvolvimento de competéncias, e procurando ir ao
encontro aos objetivos propostos, surge a necessidade de realizar um breve enquadramento
concetual acerca da teoria de enfermagem que suporta a realizacdo do PIS e do presente
Relatério de Estagio, bem como abordar a qualidade em saude e seguranca dos cuidados e por

fim explanar a evidéncia relativa a tematica a abordar.

1.1. Teoria de Enfermagem: Teoria do Conforto

A palavra teoria tem origem na palavra grega theoria que significa “visdao” e é definida por
Chinn & Kramer (2004, p. 79) como “uma estruturagdo criativa e rigorosa de ideias que
projetam uma tentativa, uma resolucao e uma visdo sistematica dos fendmenos”. Uma teoria
de enfermagem pode ser definida como uma articulagdo organizada, coerente e sistematica de
um conjunto de afirmagles relacionadas as perguntas significativas de uma disciplina,
comunicadas, compartilhadas num conjunto, e num todo significativo, com a finalidade de
descrever os fendmenos, explicar as relagdes entre eles e predizer consequéncias ou
prescrever o cuidado de enfermagem (Meleis, 2012). A sua aplicabilidade constitui, assim, um
contributo essencial, na medida em que se estabelece como base do conhecimento cientifico,
de forma a sistematizar o saber e a organizar a pratica do cuidado, conduzindo, deste modo, o
pensamento e a acdo da pratica de enfermagem através do desenvolvimento de novos
conhecimentos, assegurando a seguranca e a qualidade para a pratica de enfermagem (Tomey
& Alligood, 2004). O valor de uma teoria é a sua capacidade para expandir a Enfermagem
enquanto ciéncia humana pratica e € um auxiliar na compreensao da natureza dos seres
humanos e da sua interagdo com o ambiente e o impacto dessa interagdo na salde das
pessoas. Esta ajuda também a planear a pratica clinica e a definir as intervenc¢des que
melhoram a salde e o bem-estar das pessoas, tendo em conta que a melhoria do cuidado
deve ser o principal objetivo de uma teoria de enfermagem (Queirds et al., 2014).

Relativamente as teorias de enfermagem, Meleis (2012) descreve trés tipos de teorias,
considerando os seus niveis de abstracdo, nomeadamente: grandes teorias, teorias de médio
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alcance e teorias de curto alcance. A Teoria do Conforto, teoria a abordar no curso do presente
relatdrio por estar estreitamente relacionada com a tematica do PIS, é uma teoria de médio
alcance e caracteriza-se por ter um foco de interesse mais limitado do ponto de vista
estrutural. S3o consideradas de nivel menos abstrato do conhecimento tedrico, uma vez que
se dirigem a fendmenos ou conceitos especificos e refletem a pratica de enfermagem. Os
fenédmenos ou conceitos tendem a cruzar diferentes campos da enfermagem e refletem uma
ampla variedade de situag¢Ges dos cuidados de enfermagem. As teorias de médio alcance sdo
concretas, adaptdveis e de fécil utilizacdo, pois os conceitos sdo mais especificos e podem ser
facilmente operacionalizados (Tomey & Alligood, 2004).

A teoria do conforto é sustentada pelos pressupostos de que os seres humanos, face a
estimulos complexos, apresentam respostas holisticas; o conforto é um resultado holistico
desejavel, relativo a disciplina de Enfermagem; os seres humanos esforcam-se para a
satisfacdo das suas necessidades basicas de conforto ou para que as satisfacam; a melhoria do
conforto estimula a procura de comportamentos de saude, por parte dos doentes; os doentes
com participacdo ativa na procura de comportamentos de salde, manifestam maior grau de
satisfacdo, no que diz respeito aos cuidados de saude e a integridade institucional assenta num
modelo conceptual de cuidados centrados nos recetores de cuidados de saude (Kolcaba, 1991;
Kolcaba, 2003; Tomey & Alligood, 2004). Relativamente aos conceitos metaparadigmaticos de
uma teoria; a enfermagem, o doente, o ambiente e a salde; Tomey & Alligood (2004)
estabelece a enfermagem como a apreciagao intencional das necessidades de conforto do
doente, familia ou comunidade; a concegdo das medidas de conforto para colmatar essas
mesmas necessidades e a reavaliagdo, subjetiva e/ou objetiva, dos niveis de conforto, apds a
sua implementacdo; o doente como recetor dos cuidados de enfermagem, que tanto podem
ser individuos, familias, instituicdes ou comunidades; o ambiente como qualquer varidvel
referente ao doente, familia ou comunidade que pode ser manipulada, com vista a melhoria
do conforto; e a saude, como o funcionamento 6timo de um doente, familia ou comunidade,
definido pelos mesmos.

Os conceitos chave desenvolvidos por Kolcaba na teoria do conforto, com vista a sua
aplicabilidade na pratica sdo: as necessidades de cuidados de saude, as medidas de conforto,
as variaveis intervenientes, o conforto, os comportamentos de procura de saude e integridade
institucional (Kolcaba, 2003). As necessidades de cuidados de saude, sdo necessidades de
conforto, que resultam de situa¢des de cuidados de saude geradores de tensdo, em que a
pessoa nao consegue satisfazer estas necessidades como habitualmente e, portanto, podem-

se traduzir em eventuais causas de desequilibrio da homeostasia do individuo. Para dar
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resposta as necessidades de saude identificadas, os enfermeiros estabelecem intervengdes de
enfermagem, designadas por medidas de conforto. Porém, o enfermeiro, ao planear estas
intervengdes, tendo como objetivo o aumento do conforto do doente, tem que ter em conta
as variaveis intervenientes, pois estas sdo as forcas de interacao que influenciam a percecao da
pessoa acerca do conforto, tais como idade, estado emocional, experiéncias prévias, situacao
econdmica, entre outras (Kolcaba, 2003).

Na literatura e na pratica de enfermagem, o conforto e o bem-estar sdo conceitos
frequentemente utilizados, embora de modo pouco claro. Assim, por se tratar de abstracdes
de ideias distintas, conforto e bem-estar, merecem ser diferenciados de modo a poderem ser
empregues com maior exatiddo, uma vez que o conforto se refere ao estado imediato e
vivenciado no momento, enquanto que o bem-estar se refere a uma situagdo perspetivada a
longo prazo. Explorando o conceito de conforto, de acordo com a Teoria de Kolcaba, este é

uma condicdo experimentada pelas pessoas que recebem as medidas de conforto e como
uma experiéncia imediata e holistica da pratica de enfermagem através da satisfacdo das
necessidades dos trés tipos de conforto: o estado de alivio, tranquilidade e transcendéncia
nos quatro contextos da experiéncia: fisico, social, psico-espiritual e ambiental (Tomey &
Alligood, 2004, p. 484).

Neste sentido, considera-se que o conceito de conforto apresenta enorme interesse e
potencial para a enfermagem, por ser considerado “(...) como um resultado (mais) sensivel a
intervencdo do enfermeiro, pelo caracter mais imediato da experiéncia e pela conotacdo de
valorizagdo da ajuda fortalecedora implicita” (Oliveira, 2013, p.6).

O estado de alivio é definido como condicdo de uma pessoa que viu satisfeita uma
necessidade de conforto especifica, a tranquilidade apresenta-se como um estado pleno de
calma ou satisfagao e a transcendéncia é vista como uma situa¢do na qual uma pessoa supera
os seus problemas ou sofrimento. Estes tipos de conforto podem ser experienciados em 4
contextos: fisico, relativo as sensa¢des corporais; psicoespiritual, relativo a consciéncia da
pessoa sobre si prépria, incluindo a autoestima, crengas e aspetos culturais; ambiental,
respeitante ao meio, condi¢des e influéncias externas; e sociocultural, referente aos
relacionamentos interpessoais, familiares e sociais da pessoa (Kolcaba, 2003).

Em suma, Kolcaba (2003) considera o conforto como um estado em que estdo satisfeitas as
necessidades humanas bdsicas relativamente ao alivio, tranquilidade e transcendéncia, nos
quatro contextos da experiéncia. Os cuidados de enfermagem assumem aqui um papel

predominante, numa perspetiva de cuidados humanizados, uma vez que o objetivo dos
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mesmos é proporcionar o conforto holistico, devendo o enfermeiro assumi-lo como expoente

maximo do cuidar.

1.2. Qualidade Em Saude E Seguranca Dos Cuidados

Aguando a criagao da Ordem dos Enfermeiros, a enfermagem deparou-se com diversos
desafios, nomeadamente a definicdo dos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem,
pelo seu reflexo na melhoria dos cuidados prestados e pela necessidade de apresentar uma
atitude critico-reflexiva da pratica de cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

Tendo por base o documento da divulgacdo dos padroes de qualidade dos cuidados de
enfermagem, a base dos enunciados descritivos da qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros sdo: a salde, a pessoa, o ambiente, os cuidados de enfermagem. A saldde é um
processo continuo e dindmico, é a representacdo da condicdo do individuo, o controlo do
sofrimento, o bem-estar fisico e o conforto emocional e espiritual em cada momento em
particular, procurando a pessoa o seu equilibrio perante cada desafio. A pessoa é um ser bio-
psico-social, com caracteristicas Unicas, dignidade prépria e direito ao seu empoderamento na
saude; é influenciada pelo ambiente com que interage e influencia-o também na procura pela
homeostasia e harmonia na saude. O ambiente no qual nos desenvolvemos é constituido por
fatores humanos, fisicos, politicos, econdmicos, culturais e organizacionais que influenciam o
estilo de vida que adoptamos e que, por sua vez, influenciam o nosso conceito de saude. E
indissocidvel para a pratica da enfermagem a dicotomia entre a pessoa e o ambiente,
distinguindo-se o enfermeiro pela competéncia de respeitar a pessoa na sua vertente
multicultural e abster-se de juizos de valor (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

Os enunciados descritivos relativos a qualidade do exercicio da profissao de enfermagem
sdo a procura permanente da satisfacdo do cliente, da promocdo da saude, da prevencdo de
complicagbes, da maximizacdo do bem-estar e auto-cuidado, do desenvolvimento eficaz de
processos de readaptacdo funcional e da maxima organizacdo dos cuidados de enfermagem
(Ordem dos Enfermeiros, 2001).

Relativamente a satisfagcdo do cliente, o EEEMC:PSC visa atingir determinados objetivos,
nomeadamente: minimizar o efeito negativo da mudanca de ambiente imposta pelo processo
de saude/doenca na PSC; ter uma intervencdo eficiente, eficaz, focada, rapida e holistica no

cuidado a PSC; a manutencdo de uma comunicacdo eficiente com utilizacdo de estratégias
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alternativas com a PSC e, com a familia/cuidador, na transmissdo de informacdo acerca da
pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

No que respeita a promoc¢do da saude, o EEEMC:PSC deve aproveitar todas as
potencialidades daquele que experienciou uma situacdo de doenca critica, fornecer
informagdes promotoras de novos conhecimentos e avaliar a aquisicdo dos mesmos e
promover o empoderamento da pessoa para gerir os processos de saide/doenca decorrentes
dessa situacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

Em relagdo a prevencdo de complicagées, o EEEMC:PSC deve aplicar todas as fases do
processo de enfermagem, nomeadamente realizar os diagndsticos de enfermagem que lhes
competem relativamente aos problemas presentes ou potenciais, minimizando os efeitos
indesejaveis; planear as intervencdes necessdrias num plano de cuidados individualizado e
posteriormente implementa-las com o devido rigor técnico-cientifico, privilegiando a PBE e por
fim avaliar o resultado e a efetividade das mesmas. O referido Enfermeiro Especialista [EE]
deve ser também um elemento de referéncia em vdrios aspetos, nomeadamente:
referenciacdo de situagdes que estejam fora do seu espectro de acdo para outros enfermeiros
especialistas ou outros profissionais da equipa multidisciplinar envolvidos no cuidar da PSC,
envolvimento na evacuacdo e transporte da PSC, supervisdo dos pares do que respeita a
tarefas delegadas e ser um exemplo na técnica eximia de execu¢do de cuidados de alta
complexidade e na gestdo de protocolos terapéuticos adequados (Ordem dos Enfermeiros,
2017).

No que concerne ao bem-estar e ao auto-cuidado, o EEEMC:PSC deve zelar pelo rigor
técnico-cientifico das suas interveng¢Bes especializadas, pela referenciagdo das situagdes
geradoras de inseguranga a outros profissionais, supervisar e responsabilizar-se pelas tarefas
delegadas e decisdes tomadas, pela pratica especializada na gestdao da dor e implementacgado
de intervengbes e respetivos protocolos terapéuticos, a manuten¢do de uma relagdo
terapéutica e de ajuda face a PSC e sua familia/cuidador, nomeadamente face a situagbes de
complexidade superior como em processos de luto e morte (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

Na questdo na readaptacdo funcional, o EEEMC:PSC deve primar pela continuidade do
processo de prestacdo de cuidados especializados, planear a alta de acordo com as
necessidades da pessoa e familia/ cuidador e tendo em conta os recursos humanos e materiais
disponiveis, instruir acerca das adaptacdes funcionais necessarias face as mudancas impostas
pela vivéncia de uma situagdo critica e informar acerca dos recursos disponiveis na
comunidade para complementar a readaptacdo funcional apds as referidas vivéncias (Ordem

dos Enfermeiros, 2017).
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Ao nivel da organizacdo dos cuidados de enfermagem também deverd ter em conta a
melhoria continua da qualidade dos cuidados nomeadamente ao nivel do sistema de registos
de enfermagem e onde esteja expressa a necessidade de cuidados de enfermagem
especializados na area da EMC: PSC. E também importante extrair dados relativos a satisfacdo
dos profissionais acerca da qualidade da sua pratica e se a mesma cumpre as dotacdes seguras
recomendadas (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

O plano nacional para a seguranca dos doentes, vigente de 2021 a 2026, tem por objetivo

(...) consolidar e promover a seguranga na prestacao 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 area da seguranca do doente, como a
cultura de seguranca, a comunicacao, e a implementacdo continuada de praticas seguras
em ambientes cada vez mais complexos (Diario da Republica, 2021,p.97).

Este plano é suportado por 5 pilares e detém 14 objetivos estratégicos, sendo estes
ultimos adaptaveis aos novos desafios que possam surgir durante o tempo em que o plano se
encontrar em vigor e em fungdo das necessidades sentidas ao longo da sua implementacdo. O
pilar da cultura de seguranca, que diz respeito as caracteristicas individuais da equipa que
determinam a atitude perante a questdo da seguranca do doente, os objetivos sdo: promover
a formacdo dos profissionais de salde na temdtica da seguranca do doente, avaliar a cultura
de seguranca e aumentar a literacia e empoderamento do doente e familia/ cuidador na
seguranca dos cuidados recebidos. O pilar da lideranca e governanga conduz-nos para um
contexto de cuidados em que tanto os profissionais como os doentes sentem confianga para
discutir aspetos relacionados com o sistema de saude e a dificuldade inerente a prestagdo de
cuidados. Este pilar tem como objetivos garantir a participagdo dos profissionais ligados a
gestdo das instituicdes na implementagdo do plano nacional para a seguranga dos doentes em
cada contexto de salde e coordenar a articulagdo com as estruturas major de gestao para a
seguranca do doente a nivel nacional e local. O pilar da comunica¢do é a base de todos os
cuidados prestados a pessoa, no entanto, existem momentos em que este é potencialmente
gerador de falhas, nomeadamente na transicdo de cuidados. Assim, os objetivos para este pilar
prendem-se com a otimizacdo da comunicacao na instituicdo e entre instituicdes, otimizar a
comunica¢do nos momentos de transicdo de cuidados e adequar a informacao clinica prestada
ao doente e familia/ cuidador. O 42 pilar é o da prevencdo e gestdo de incidentes de seguranca
do doente e este diz respeito a implementacdo de a¢des de melhoria continua que promovam

a prevencdo de incidentes e notificar os existentes, numa cultura construtiva e ndo punitiva.
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Este tem como objetivos aumentar o nimero de notificagdes de incidentes na plataforma
adequada, como o sistema NOTIFIC@, bem como promover o acompanhamento e avalia¢des
dos incidentes no sistema anteriormente referido. O Ultimo pilar diz respeito as praticas
seguras em ambientes seguros, isto é, as condi¢cdes onde sdo prestados os cuidados de saude,
nomeadamente ao nivel das dotag¢des seguras, da formacdo dos profissionais e entre outros, a
forma como é organizado o trabalho influencia a seguranca e efetividade dos mesmos. Os
objetivos neste ambito sdo implementar e monitorizar prdticas de prestacdo de cuidados
seguros, reduzir as InfecGes associadas aos cuidados de salde [IACS] e as resisténcias aos
antimicrobianos, bem como promover a telessaude segura (Didrio da Republica, 2021).

Ao fazer o paralelo entre a tematica da qualidade e seguranca patente nos cuidados de
enfermagem especializados, sobretudo em contexto do cuidar da PSC e familia/ cuidador, os
EEEMC: PSC devem ser “(...) reconhecidos como elementos chave na resposta a necessidade
de cuidados seguros das pessoas em situagdo critica e ou faléncia organica” (Ordem dos
Enfermeiros, 2017, p.11). Assim, o objetivo major de dar continuidade a formacdo académica,
na realizacdo deste percurso formativo, e dos projetos nele desenvolvidos, prende-se com a
melhoria continua da qualidade dos cuidados que prestamos diariamente nos nossos
contextos de trabalho, pois cada pessoa é Unica e tem

(...) direito a aceder aos cuidados de salde adequados a sua situagdo, com prontiddo e no
tempo considerado clinicamente aceitavel, de forma digna, de acordo com a melhor
evidéncia cientifica disponivel e seguindo as boas praticas de qualidade e seguranga em
saude (Diario da Republica, 2021, p.96).

Consideramos que a tematica explorada é de elevada pertinéncia no cuidado a PSC e
familia/cuidador, tendo um papel dinamico em todos os enunciados descritos anteriormente
referidos. Através das estratégias para prevenir a ocorréncia de sintomas de SPT, com o intuito
de promover a saude e prevenir complicacdes decorrentes do internamento em UCI,
conseguimos uma maior satisfagao dos clientes com os nossos cuidados de enfermagem e uma
maximizacdao do seu bem-estar. Este tema assenta ainda no pilar da cultura de seguranca
anteriormente referido, pois pretende-se a realizacdo de formacdo aos profissionais de saude
e que com as novos conhecimentos e atitudes na pratica clinica, se promova o aumento da
literacia em saude e empoderamento dos clientes acerca de todo o seu processo de

salde/doenca.
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1.3. Problematica: Stress Pds Traumatico apds internamento em UCI

Os progressos efetuados no mundo da medicina intensiva estdo associados a um
decréscimo da mortalidade na UCI e hospitalar (Garrouste-Orgeas et al., 2017; Wade et al.,,
2018), aumentado assim o numero de sobreviventes de doenca critica e as consequéncias
associadas ao internamento em UCI. As consequéncias mais comuns do internamento em UCI
para a pessoa e familia/cuidador sdo ao nivel fisico, cognitivo e psicossocial, tendo estas
consequéncias repercussées a nivel da qualidade de vida (Halm, 2019b), atraso no processo de
recuperacao, aumentam a utilizacdo dos servicos de saude e os custos ao Sistema Nacional de
Saude (Kalfon et al., 2019; Torres et al., 2020).

A hospitalizacdo em UCI é uma experiéncia stressante para os pacientes, pois estes estdo
perante um ambiente desconhecido, diagndstico e progndstico reservado, medo da morte e
medo da diminuicdo da qualidade de vida (Garrouste-Orgeas et al., 2017), exposi¢cdo a
condicbes stressantes e desconfortdveis devido a multiplos fatores (Kalfon et al.,, 2019),
podendo desenvolver Sindrome Pés Cuidados Intensivos [SPCI]. A familia/cuidador de doentes
em cuidados intensivos também estd exposta ao desenvolvimento de SPCI devido a fatores de
stress proveniente da situacdo de salde-doenca do seu familiar, devido a incerteza do
tratamento e progndstico, privagdo de sono e informacgdo insuficiente ou mal percecionada.
Estes fatores de stress afetam os familiares/cuidadores de forma negativa e podem persistir
até 1 ano apds a alta do seu familiar da UCI (Bohart et al., 2018).

O SPCI, consequéncia psicoldgica do internamento em UCI, tem uma elevada prevaléncia
entre os sobreviventes de doenca critica e a sua familia/cuidador. Esta sindrome pode ser
manifestada através de sintomas de depressdo, ansiedade e Stress Pés Traumatico (SPT)
(Hatch et al., 2018). Segundo Halm (2019b), o SPCI afeta a PSC em cerca de 25% a 50% e de
acordo com Hatch et al.,, (2018), a prevaléncia de esta entre 12% e 46% entre os 3 e os 12
meses apods a alta. A ocorréncia em simultaneo de 2 sintomas dos anteriormente referidos é
de mais de 65% (Hatch et al., 2018). Relativamente a ansiedade e depressao, a sua prevaléncia
na pessoa que sofreu de doenga critica é de 8%-57% e 23% -48% respetivamente. J4 na familia,
a prevaléncia de ansiedade é de 15%-24% e de depressao é de 5%-36%. No que respeita ao
SPT, foco principal do tema deste Relatério de Estagio, a sua prevaléncia no doente é de 10%-
50% (Garrouste-Orgeas et al., 2017) e, em particular, 14% a 51% em pacientes sob VMI (Huang
et al., 2016). Ja na familia, a prevaléncia de SPT é de 35%-57% (MaGarrouste-Orgeas et al.,

2017). Dados os dados estatisticos acima mencionados, as consequéncias psicolégicas do
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internamento em UCI sdo um foco de interesse para os profissionais de medicina intensiva,
bem como um grande desafio o desenvolvimento de estratégias para reduzir a sua incidéncia
(Garrouste-Orgeas et al., 2017).

O SPT é caracterizado pela reexperiéncia do evento traumatico através de membdrias,
sonhos ou pesadelos; por evitar espacos, pessoas ou situacdes que recordem o trauma (Torres
et al., 2020); hiperexcitacdo; dificuldade em dormir; irritabilidade e resposta a estimulos em
sobressalto durante mais de 30 dias apds a situagdo (Warlan & Howland, 2015).

Existem fatores de risco que predispdem ao desenvolvimento de sintomas de SPT, os
intrinsecos e os extrinsecos. Os extrinsecos, ou relacionados com o internamento em UCI,
estdo associados com os eventos, tratamentos e experiéncias em UCI. Os eventos na UCI
prendem-se com a ocorréncia de hipdxia, choque, inflamac&o, hipo/hiperglicémias, delirium;
os tratamentos em UCI prendem-se com o uso de benzodiazepinas ou a utilizacdo de sedativos
de forma prolongada, a Ventilagdo Mecanica Invasiva [VMI]; e as experiéncias em UCI estdo
relacionadas com a imobilizacdo prolongada no leito, mecanismos de contengdo mecanica,
dor, sede (Garrouste-Orgeas et al., 2017; Kredentser et al., 2018), stress, agitacdo, medo,
panico, perda de controlo, incapacidade de expressar necessidades (Kalfon et al.,, 2019),
nausea, fadiga, desorientacdo e procedimentos invasivos (Wade et al.,, 2018). O facto do
doente estar rodeado de equipamento tecnoldgico ruidoso, tubos, sem acesso a luz natural,
sem saber as horas, com disrup¢do do sono e privacdo de sono (Wade et al., 2018; Torres et
al., 2020) fazem parte das experiéncias negativas vivenciadas por um doente internado em
UCI. Outro grande fator de risco para o desenvolvimento de SPT sdao as memdrias com que 0s
doentes ficam apds a hospitalizagdo em UCI. Cerca de 82% dos doentes tém memdrias do
internamento, dos quais, 41% apresentam memorias delirantes e instrusivas (Lasiter et al.,
2016). As pessoas que ndo referem lembrangas ou referem memorias desfragmentadas,
apresentam sentimentos negativos pela perda do “eu” durante o periodo da hospitalizagdo. Os
fatores intrinsecos sdo essencialmente a pré-existéncia de SPT, antecedentes pessoais de
depressdo e ansiedade, ser do sexo feminino e ter menos de 65 anos de idade (Sayde et al.,
2020). O conhecimento da existéncia destes fatores é uma ferramenta para o enfermeiro
conseguir detetar precocemente a pessoa com maior susceptibilidade ao desenvolvimento de
sintomas de SPT e assim adotar atencdo redobrada nos cuidados de enfermagem.

Sdo varias as estratégias que podem ser desenvolvidas com o intuito de mitigar o SPT e
promover a salde psicoldgica apds o internamento em UCI, devendo estas ser iniciadas o mais
precocemente possivel, ainda durante a hospitalizacdo, para que o seu resultado seja mais

efetivo (Wade et al., 2018). Durante o internamento, a equipa, deve adotar intervencgdes de
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enfermagem que visem a prevencao do SPCl, nomeadamente as emanadas pela bundle com a
mnemaonica ABCDEF (Lasiter et al., 2016) e implementar a realizagdo do Didrio da Pessoa
Internada [DPI] em UCI.

Explanando a mnemdnica ABCDEF, e relativamente ao A (Assess, prevent and manage
pain), adotar uma abordagem continua para a avalia¢do e gestdo da dor é essencial e deve ter
em consideracdo as peculiaridades das pessoas gravemente doentes, ja que estas
experienciam dor moderada a intensa tanto em repouso como durante os procedimentos.
Apesar da avaliagdo tradicional da dor ter em conta o auto relato do doente, se este
apresentar incapacidade em comunicar, a sua presenca nao deveser excluida, pelo que as
escalas de avaliacdo da dor pela andlise do comportamental sdo uma estratégia alternativa
para avaliar e monitorizar a dor nos pacientes incapazes de se expressar (Devlin et al., 2018).
De acordo com o mesmo autor, a Escala de Dor Comportamental em pacientes entubados
orotraquealmente ou Behavioral Pain Scale [BPS] e a Ferramenta de Observacdo da Dor em
Cuidado Critico ou Critical Care Pain Observation Tool apresentam maior fidedignidade para a
monitorizacdo da dor (Devlin et al., 2018). A gestdo da dor é complexa porque é uma
experiéncia muito individual e com diversas origens (Devlin et al.,, 2018) e de acordo com
Kalfon et al., (2019), reduzindo o desconforto associado aos procedimentos e tratamentos em
UCI, é provavel que consigamos reduzir a ocorréncia de sintomas de SPT. E extremamente
importante que o enfermeiro monitorize e avalie a dor previamente a um procedimento ou
mobilizagdo e administre analgesia preemptiva, pois a presenga de dor na PSC estd associada a
ocorréncia de instabilidade cardiaca e hemodinamica e comprometimento ventilatério (Devlin
et al., 2018). Concomitantemente o enfermeiro deve aplicar estratégias ndo farmacoldgicas de
controlo da dor, sendo a combinacdo das estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas
ideal para o sucesso da gestdo da dor na PSC.

Na letra B (Both spontaneous awakening trials and spontaneous breathing trials),
tradicionalmente a pessoa com EOT e sob VMI estd sob terapéutica sedativa de forma
prolongada, no entanto, a mais recente evidéncia refere que o doente acordado e consciente
pode diminuir significativamente a morbi-mortalidade, tempo de internamento em UCI e
prevaléncia de pneumonia nosocomial. O despertar didrio € o momento em que a terapéutica
sedativa é interrompida e o doente pode despertar e ter agdes objetivas ou cumprir comandos
simples. Os ensaios de respiracdo espontanea, sempre que a condi¢do clinica do paciente o
permitir, devem ser realizados para perceber a real necessidade de sedativos e tituld-la ao
minimo possivel para o efeito desejado e tentar a possibilidade de desmame ventilatdrio

(Devlin et al., 2018).
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Respeitante ao C (Choice of analgesia and sedation), a escolha do tipo de sedo-analgesia
guando esta é imprescindivel para reduzir a ansiedade e agitacdo perante a necessidade de
VMI ou controlo da dor perante um procedimento invasivo é muito importante e tem em
conta varios fatores como a farmacodinamica e farmacocinética, custos e objetivos da sua
utilizagdo (Devlin et al., 2018). Assim, os mais recentes estudos referem que os sedativos ndo
benzodiazepinicos, como o propofol e a dexmedetomidina, sdo preferiveis quando
comparados com as benzodiazepinas porque diminuem o tempo de VMI, o tempo de
internamento em UCI e a incidéncia de delirio (Devlin et al., 2018).

No que toca ao D (Delirium — Assess, prevent and manage), a evidéncia recomenda
monitorizar pelo menos 1 vez por dia a ocorréncia de delirio através das ferramentas
adequadas disponiveis, nomeadamente o Confusion Assessment Method for the ICU ou o
Intensive Care Delirium Screening Checklist. Esta monitoriza¢do rotineira tem como objetivo a
detecdo precoce de delirio pois este é um fator perturbador para o doente e familia/cuidador,
estando associado ao decréscimo de varios outcomes no doente critico, tais como o tempo de
internamento na UCI e hospitalar (Devlin et al., 2018). O seu tratamento deve iniciado o mais
cedo possivel e ser focado nos fatores reversiveis, nomeadamente: promover a higiene do
sono, reducdo de ruido, iluminacdo adequada a hora, minimizar a contencdo fisica, minimizar
as intervencdes e dispositivos médicos e realizar estimulacdo cognitiva e orientacdo para a
realidade (Tovar & Henao-Castafio, 2021).

Relativamente ao E (Early mobility and exercise), 25% a 50% dos doentes criticos
apresentam sequelas fisicas a longo prazo, nomeadamente a fraqueza muscular adquirida na
UCI, estando esta associada a prejuizos na esperanga média de vida a longo prazo, na
qualidade da fungdo fisica e qualidade de vida. O beneficio dos cuidados de reabilitagdo na PSC
internada em UCI é de primordial importancia para prevenir as consequéncias do repouso no
leito prolongado, condi¢cdo major a maioria dos doentes criticos (Devlin et al., 2018), devendo
estes ser iniciados o mais cedo que a condi¢do clinica permita, de maneira progressiva e
promovendo ao maximo o potencial do doente (Tovar & Henao-Castafo, 2021).

No que respeita ao F (Family engagement and empowerment), existem varios tipos de
intervengdes centradas na familia/cuidador para melhorar o nivel de satisfacdo desta com os
cuidados, nomeadamente a sua integracdo nos cuidados da pessoa (Bohart et al., 2018),
tomadas de decisdo e planificacdo dos cuidados, o alargamento do horario das visitas na UCI, a
realizacdo do acolhimento da familia na UCI, a efetividade da comunicacdo e transmissdo de
mas noticias, e o encaminhamento desta para consulta de psicologia ou psiquiatria, se

necessario (Tovar & Henao-Castafio, 2021).
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A Ultima estratégia a abordar é o DPI em UCI. Esta é uma estratégia empirica, desenvolvida
na Dinamarca nos anos 80’s e que depressa foi alargada a outros paises no norte da Europa
como a Suécia, Noruega, Reino Unido, Suica e Alemanha (Galazzi et al., 2022) com o objetivo
de prevenir os sintomas de SPT através da criacdo de uma narrativa da histéria do
internamento da pessoa na UCI (Garrouste-Orgeas et al., 2017; Kredentser et al., 2018). O DPI
deve ser uma narrativa de eventos e/ou observacbes pertinentes e deve ser escrito pelos
enfermeiros, pela restante equipa multidisciplinar, pelas visitas, pela familia/cuidador e pelo
proprio doente (se este estiver em condig¢Bes clinicas que o permitam participar na atividade)
(Lasiter et al., 2016). Embora gere maior controvérsia devido a protecdo de dados e
privacidade, podem ser incluidas fotografias do doente (Lasiter et al., 2016; Garrouste-Orgeas
et al., 2017; Petersson et al., 2018). O DPI assenta na premissa de que a meméria é um dos
maiores preditores de disfungdo psicoldgica apds o internamento em UCI (Garrouste-Orgeas et
al., 2017), atuando este com o objetivo de preencher e consolidar as lacunas de memodria,
diminuir o efeito das memodrias intrusivas e desmistificar as memdrias traumaticas causadas
pela hospitalizagdo (Halm, 2019b).

Sdo varios os estudos que foram realizados para estudar a efetividade do DPl em UCl e, a
titulo de sintese dos resultados alcancados, a efetividade do DPI em UCI é variavel consoante
os estudos analisados, podendo ter, segundo o artigo realizado por Halm (2019b) melhoria nos
outcomes relacionados com a qualidade de vida. J4 de acordo com Mcllroy et al., (2019), o DPI
em UCI tem um efeito positivo na ansiedade, depressao e qualidade de vida no doente e de
SPT nos familiares. No estudo de Kredentser et al., (2018), os pacientes que receberam o diario
apresentaram scores médios significativamente inferiores na escala da ansiedade e depressao.
Ja relativamente ao SPT, de acordo com o ultimo autor citado, o score na escala de avaliacdo
de SPT também foi inferior, no entanto ndo foi estatisticamente significativo. De acordo com o
estudo realizado por Nielsen et al. (2020) os familiares que tiveram uma participacdo ativa na
realizacdo do DPI apresentaram um risco menor de desenvolver SPT, no entanto ndo ha
diferenca na ansiedade, depressdo e qualidade de vida (Nielsen et al., 2020). O estudo de
Torres et al. (2020) revelou beneficios com a realizacdo do DPI em UCI, pois foi possivel
perceber um ligeiro decréscimo no score médio da escala de avaliacdo de SPT, a Impact of
Event Scale — Revised (IES-R), no grupo de intervengdo (score 14 para score 10) e um aumento
significativo no grupo de controlo (score 15 para score 23), sendo que dos 35 participantes que
tiveram um score superior a 24 (score a apartir do qual existe sintomas severos de SPT), 30

participantes eram do grupo de controlo e apenas 5 do grupo de intervengao.
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Torres et al. (2020) refere que cerca de 44% dos doentes leram o DPI mais do que uma vez
e 60% dos quais acreditam que com o DPI foi mais facil completar algumas das memérias
desfragmentadas e entender melhor o percurso em UCI. O mesmo autor refere ainda que os
doentes que leram o didrio estdo mais aptos para partilhar informacdo, examinar sentimentos,
registar processo de cura, clarificar os eventos na UCI e preencher lacunas de memdria. Os
pacientes valorizam a realizacdo do DPI pela equipa de salide como um ato personalizado de
atencdo e carinho (Petersson et al., 2018), sobretudo quando este reflete a presenca dos
familiares no percurso do internamento, ao lerem as suas mensagens encorajadoras. Cerca de
20% das pessoas e familiares referem que ndo desejam ler o didrio e que este s6 devia ser uma
estratégia a adotar para quem expresse interesse em tal (Petersson et al., 2018), pois cada
pessoa é dotada da sua individualidade, tendo por isso diferentes necessidades, e se hd quem
queira reconstruir a histéria, ha quem prefira seguir em frente e considere que a experiéncia
de reviver o percurso em UCI é dotada de demasiadas emoc¢des dolorosas (Nielsen et al.,,
2020). Os comentarios da familia ao participar na realizacdo do didrio foram: positivo, muito
positivo, muito significativo, algo para se fazer enquanto se fica impotente perante a doenca
critica, um sitio para exprimir emocdées e ajudar a relembrar e a perceber o que aconteceu
(Nielsen et al., 2020). Mesmo sem a discussdo do diario, a sua escrita é importante para
reduzir o risco de SPT (Nielsen et al., 2020), no entanto o seu efeito é potenciado se for
discutido na consulta de Follow-Up para assim desmistificar alguns acontecimentos, sentindo-
se assim os doentes aptos para seguir em frente (Garrouste-Orgeas et al., 2019).

A realizagdo do didrio deve obedecer a guidelines para a uniformiza¢do da sua realizagdo
por parte dos profissionais de salide, nomeadamente: data e hora da entrada da pessoa na
UCI, identificagcdo da categoria profissional, identificacdo das visitas e familia/cuidador, escrita
em linguagem simples e quotidiana, ndo usar termos clinicos, exemplos de eventos e
observagdes e o paciente pode escrever sobre memdrias, sentimentos e pensamentos. Deve-
se ainda evitar informacdo confidencial (Torres et al.,, 2020). Este deve conter na primeira
pagina a explicacdo do propdsito do diario, depois uma fotografia de um quarto/unidade tipica
de um doente com a explicacdo dos diferentes equipamentos e uma lista com a identificacdo
dos responsaveis do servico (Garrouste-Orgeas et al., 2017). Posteriormente devem constar as
raz0es da admissdo, as principais atividades ou ocorréncias e termina com a transferéncia da
pessoa para a enfermaria ou com as condoléncias aos familiares (Garrouste-Orgeas et al.,
2017; Garrouste-Orgeas et al., 2019).

Esta estratégia é amplamente aceite pelos profissionais de saude. A maioria dos

enfermeiros considera esta interven¢gdo como uma estratégia de humaniza¢do dos cuidados
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intensivos e um exemplo do cuidar holistico. O DPI ndo é considerado um fardo (Kredentser et
al.,, 2018), mas sim um desafio pela personalizacdo da informacdo nele constante (Halm,
2019a). Assim, pelo desafio com que o DPI é encarado, os profissionais de saude precisam de
formacao e pratica em como escrever um DPI, bem como na sua implementagdo na rotina dos
cuidados e na gestdo do tempo. Cerca de 48% das entradas no DPlI demoram menos de 5
minutos (Kredentser et al.,, 2018). Ao mesmo tempo, é considerada uma intervencdo com
baixa prioridade comparativamente a outras intervengdes (Halm, 2019a).

Relativamente a Consulta de Follow-Up, esta é uma estratégia essencial e dinamizadora da
avaliacdo das consequéncias do internamento em UCI (Garrouste-Orgeas et al.,, 2017). Uma
transicao dificil experienciada pelos doentes que estiveram internados em UCI e sua familia é o
momento da alta. Os sobreviventes de doenca critica experienciam no periodo apds UCI um
decréscimo da funcdo fisica, prolongamento da dor, decréscimo da fun¢do cognitiva devido a
perda de memédria e lentificacdo, instabilidade emocional e SPCI. Estes, deparam-se com um
longo periodo em que o auto-cuidado estd comprometido, diminui¢cdo da qualidade de vida e
diminuicdo da habilidade para voltar a atividade profissional e as atividades de lazer (Lasiter et
al., 2016). Os objetivos da Consulta de Follow-Up s3o: assistir a pessoa e a sua familia/cuidador
na percepcao das consequéncias a curto e longo prazo e de que maneira estas afetam o
retorno a atividade profissional e o nivel de funcionalidade (Halm, 2019b); educar os pacientes
e a familia/cuidador sobre os fatores de risco de desenvolvimento de SPCl e quais os seus
sintomas, para que estes os reconhecam atempadamente e procurem ajuda (Petersson et al.,
2018) e avaliar as consequéncias fisicas, cognitivas e psicolégicas do internamento em UCI.

Um programa completo de Consulta de Follow-Up inclui: contactos telefénicos, consulta
presencial apds o internamento visita a UCI, entrega e discussdao de um panfleto acerca da vida
apos a UCI (Halm, 2019b; Lasiter et al., 2016), onde é reforgada a informagdo dada na consulta,
nomeadamente ao nivel de procedimentos ou experiéncias mais comuns (Kredentser et al.,
2018) e referenciacdo para diferentes especialidades necessarias (Halm, 2019b). O timing para
a realizacdo dos contactos telefénicos e das consultas é varidvel consoante os autores, no
entanto é preconizado que a primeira consulta deve ser realizada nos primeiros 2 a 3 meses
apos a alta e posteriormente entre os 6 e os 12 meses (Halm, 2019b).

A maior parte dos pacientes valorizam a consulta de Follow-Up porque os ajudou a ganhar
um melhor entendimento do que aconteceu, pois a informacdo recebida proveniente da
consulta é essencial para o doente e a familia definirem objetivos realistas e prazos para a sua
recuperacdo (Akerman & Langius-EkIof, 2018). Esta teve um efeito positivo na presenca de

sintomas de SPT nos doentes (Jensen et al., 2015), sobretudo os do sexo feminino, pois estes
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tém maior risco de sofrer de trauma associado a hospitalizacdo em UCI (Halm, 2019b). As
principais razoes para as pessoas faltarem a consulta de Follow-Up incluem a falta de energia,
doenca pessoal ou de familiares, ndo percepcionarem a sua importancia e problemas com o
transporte para a consulta (Jensen et al., 2016). A consulta de Follow-Up também deve estar
direcionada para as necessidades da familia/cuidador, no entanto, na maioria das vezes, esta
centra-se apenas nas necessidades do paciente (Bohart et al., 2018).

Para avaliar a presenca de consequéncias psicolégicas apds o internamento em UCI em
contexto de consulta de Follow-Up, existem diversas escalas que podem ser utilizadas,
nomeadamente a IES-R e a Postraumatic Stress Symptoms (PTSS 14) para a avaliacdo do SPT e
a Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) para avaliacdo da Ansiedade e Depressao,
sendo de seguida abordada a IES-R (escala no anexo 1) e a HADS (escala no anexo2).

A [ES-R foi desenvolvida, na sua primeira versdao, em 1979 por Horowitz e os seus
colaboradores, tendo mais tarde, em 1997, sido revista por Weiss e Marmar. Esta escala foi
inicialmente criada para lingua inglesa, tendo posteriormente sido submetida a um processo
de adaptacdo, tradugdo e verificagdo para ser concebida a sua versdo portuguesa. Esta versao
revela alguma sensibilidade na detecdo de respostas stressantes e traumaticas advindas de
experiéncias traumaticas, bem como na detecdo do risco de desenvolvimento de SPT e na
presenca de sofrimento associado a essa vivéncia traumatica (Vieira, 2007). Apds a revisdo da
escala, esta ficou constituida por 22 itens, distribuidos por 3 dimensdes: intrusdo, negagdo e
ativacdo fisioldgica (Vieira, 2007). A intrusdo é avaliada através de questGes como “surgiram-
me pensamentos sobre o acontecimento mesmo quando eu ndo queria” (Vieira, 2007, p.14), a
negacao através de premissas como “evitei tudo o que me fizesse recordar o acontecimento”
(Vieira, 2007, p.14) e a ativagdo fisioldgica estd relacionada com a presenga de sintomas
fisiolégicos quando a recordagdo do evento traumatico como “tudo o que me fazia recordar o
acontecimento causava em mim reagdes fisicas como transpirar, dificuldades em respirar,
nauseas e taquicardia” (Vieira, 2007, p.14).A cada uma das 22 questdes é atribuido uma
pontuacdo de 1 a 5 (1-nunca, 2-raramente, 3-algumas vezes, 4-muitas vezes, 5-sempre) e,
sempre que, a pontuacdo seja igual ou superior a 24 estamos perante uma pessoa que
apresenta sintomas significativos de SPT (Vieira, 2007).

Relativamente a escala HADS, esta foi desenvolvida em 1983 por Zigmind e Snaith
(Zigmond & Snaith, 1983) e a sua versdo para a lingua portuguesa foi validada por Pais-Ribeiro
e os seus colaboradores em 2007 (Pais-Ribeiro et al., 2007). Este é um instrumento de facil
compreensdo e de aplicacdo simples e rapida (Milhomens, 2014), avaliando separadamente a

ansiedade e depressdo através da resposta a 7 itens para cada problema psicolégico. Para cada
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questdo é dada uma pontuacdo de 0 a 3, sendo o 0 sem gravidade e o 3 de maior gravidade, e
guando maior for a pontuacao maior é a morbilidade psicoldgica, sendo que um score acima
de 11 é alvo de preocupacdo e intervencdo (Pais-Ribeiro et al., 2007).

Fazendo o paralelo entre a teoria do conforto e a tematica do PIS, é claro que todas as
intervencdes de enfermagem explanadas visam a promoc¢do do conforto e bem-estar da
pessoa internada e da sua familia/cuidador, quer durante o periodo de internamento ou apds
a alta. No caso particular das consequéncias psicoldgicas apds o internamento em UCI, a
equipa de salde pretende que a pessoa e familia/cuidador alcancem o estado de tranquilidade
e transcendéncia na sua dimensao fisica e psico-espiritual.

Apds analisarmos a informacdo referente a concetualizacdo do tema, nomeadamente a
teoria de enfermagem subjacente, a sua pertinéncia no ambito da qualidade em saude e
seguranca dos cuidados e a evidéncia relativamente a tematica, vamos passar para a

apreciacdo dos contextos de estagio.
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2. APRECIAGAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

O plano de estudos deste Mestrado contempla um primeiro Estagio de Enfermagem a PSC
com a duracdo de 6 semanas e o Estadgio Final com a duracdo de 18 semanas. Escolhemos
realizar o primeiro estagio num SU MC e o Estagio Final numa UCI, pois é a tipologia de servico
onde exercemos fungdes como enfermeira de cuidados gerais e é a drea onde temos mais
interesse em desenvolver e implementar o PIS, elaborar o Relatério Final e por fim, mas mais
importante, trazer novos conhecimentos, ideias e projetos para a melhoria continua da

qualidade dos cuidados na nossa UCI.

2.1. Servigo De Urgéncia Médico-Ciruirgica E Tematica Desevolvida

De acordo com o Artigo 2 do Despacho n.2 10319/2014 constante no Didrio da Republica,
os Servicos de Urgéncia [SU] foram classificados como Servico de Urgéncia Basica, SU MC e
Servico de Urgéncia Polivalente, respetivamente por ordem crescente de recursos e
capacidade de resposta (Ministério da Saude, 2014). O SU onde decorreu o Estagio 1, pertence
a um Centro Hospitalar da regido Sul do pais e é classificado como um SU MC de acordo com
pontos da Rede de Referenciacdo de Urgéncia/Emergéncia emanados pelo Despacho
n.213427/2015, de 20 de novembro (Diario da Republica, 2015).

O SU MC onde decorreu o Estagio 1 pertence ao Departamento de Urgéncia, Emergéncia e
Cuidados Intensivos e, a nivel da sua estrutura, sofreu reestruturacées com as contigéncias
impostas pela pandemia a COVID-19. Na pré-triagem sdo questionados os utilizadores do SU se
apresentaram febre, dispneia ou tosse nos ultimos 14 dias; se viajaram para fora do pais ou se
estiveram em contacto com alguém que tenha testado positivo a COVID-19. Assim, com base
nesta avaliagdo e no motivo de ida ao SU, é contactado o médico que esta afeto aos balcdes
para questionar qual o circuito que é seguido, COVID-19 ou ndo COVID-19. No posto de
triagem é realizada a triagem a todas as pessoas que recorrem ao SU segundo a triagem de
Manchester. Se os doentes seguirem o circuito COVID-19, ficam alocados nos contentores
provisdrios e é ai que é feita toda a abordagem necessaria. Com as reestruturagdes realizadas,
a pré-triagem, a triagem e os contentores provisérios estdo localizados no exterior do hospital.
No interior do edificio encontra-se a sala de reanimacdo COVID-19 e ndo COVID 19, sala de
espera das pessoas triadas a verdes e azul, sala de realizacdo de zaragatoas ou procedimentos
invasivos, sala de respiratérios, balcdo de enfermagem para realizacdo de tratamentos, area de
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decisdo clinica que contempla os doentes internados em internamento geral e balcdo de
enfermagem para doentes que necessitem de estar deitados em maca, vdrios balcdes de
atendimento médico, sala de ortopedia, sala de pequena cirurgia. Este SU tem também o
servico de Via Verde Corondria.

O SU MC é composto uma diversa equipa multidisciplinar composta por enfermeiros,
médicos, assistentes operacionais, técnicos de diagndstico e terapéutica e outros profissionais
de salde e conta com especialidades médicas obrigatdrias como medicina interna, pediatria,
cirurgia geral, ortopedia, anestesiologia, imuno-hemoterapia, bloco operatério, imagiologia e
patologia clinica. A nivel de meios complementares de diagndstico e terapéutica, deve
assegurar continuamente radiologia convencional, ecografia simples, tomografia
computorizada, analises sanguineas e gasimetria arterial (Ministério da Saude, 2014).

O método de trabalho adotado pela equipa de enfermagem do SU MC é o método de
trabalho em equipa, que foi desenvolvido com o objetivo de constituir equipas com elementos
com diferentes niveis de formacdo e conhecimentos lideradas por um enfermeiro que aceita a
responsabilidade da tomada de decisdo pela gestdao da distribuicdo dos cuidados de forma a
maximizar as potencialidades de todos e da aplicacdo do processo de enfermagem pelos seus
pares. Apesar de cada profissional de enfermagem prestar cuidados singularmente, toda a
equipa conhece as necessidades e problemas dos doentes pois estes sdo discutidos em grupo
(Parreira, 2005).

Relativamente aos sistemas informaticos utilizados em salde, estes tém como objetivo
suportar os cuidados prestados através do processamento, andlise e transmissdo de
informagdo necessdria a instituicdo e aos profissionais de saude, garantido coordenacdo e
transparéncia nos processos (Tareco, 2015). Sdo vérios os sistemas informaticos existentes
numa instituicdo de saude para permitir o total funcionamento da mesma, no entanto, os
utilizados pela equipa de enfermagem no SU MC é o Alert®, o SClinico® e o GHAF®*. O Alert® é
utilizado para realizar a triagem do doente aquando a chegada ao SU e formalizar o processo
de enfermagem em todos os doentes dentro do SU, o SClinico® para realizar o processo de
enfermagem, registos de enfermagem e consulta de dados do doente aos doentes internados
em Internamento Geral no SU e o GHAF® é utilizado para visualizacdo da terapéutica prescrita
e validacao da sua administracao.

De acordo com a norma n2 001/2017 de 8/02/2017 emanada pela Direcdo-Geral da Saude

[DGS] (2017a) acerca da comunicagdo eficaz na transicdo de cuidados de saude, um dos

! GHAF - Gest3o Hospitalar Armazém e Farmécia
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objetivos delineados pelo Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020 é melhorar
a prestacao segura de cuidados de saude, e por isso recorre a objetivos estratégicos como o
aumento da seguranca da comunicacdo. Segundo a norma supra citada, “A transicao de
cuidados deve obedecer a uma comunicacao eficaz na transferéncia de informacdo entre as
equipas prestadoras de cuidados, para seguranca do doente, devendo ser normalizada
utilizando a técnica ISBAR” (DGS, 20173, p.1).

A sigla ISBAR é uma menendnica de |- Identify/Identificacdo, S- Situation/Situa¢do, B-
Background/ Antecedentes Pessoais, A- Assessment/Avaliacdo e R-
Recommendation/Recomendaces e esta é uma ferramenta de uniformizacdo da comunicagdo
em saude que tem como objetivo a promoc¢do da seguranca do doente em situacdo de
transicdo de cuidados (DGS, 2017a). A passagem de informagdo entre profissionais de salde
em momentos de transi¢cdo de cuidados deve ser considerada como de primordial importancia
e estes devem assegurar uma comunicagdo precisa e atempada, contribuindo para a reducdo
da ocorréncia de eventos adversos e evitando falhas na transmissdo da informacdo, que
podem causar prejuizo na continuidade de cuidados e no tratamento (DGS, 2017a). No SU MC
onde decorreu o Estagio 1, os profissionais nele envolvidos utilizam maioritariamente a
comunicacdo pelo método ISBAR e, reconhecem a sua importancia para a minimizacdo de
potenciais erros no SU, pois este é um servico em que existe uma grande numero de
profissionais envolvidos, que tem interagdo constante com outros servicos do hospital e que
apresenta uma grande rotatividade de doentes, pelo que a probabilidade de eventos adversos
é maior.

Relativamente a tematica abordada no estdgio supracitado, a mesma recaiu sobre a
Detegdo Precoce de Idosos Vitimas de Violéncia no Servigo de Urgéncia, pois verificamos que
existia caréncia de conhecimentos acerca da identificagdo precoce dos sinais de vitimas de
violéncia no SU e a inexisténcia da utilizacdo de ferramentas de avaliagdo para dete¢do de
potenciais idosos vitimas de violéncia. Aliando esta necessidade de formacdo detetada através
da entrevista exploratéria ndo estruturada ao enfermeiro chefe e a enfermeira orientadora, ao
facto de que, em média, 1626 idosos foram vitimas de algum tipo de violéncia (Associagdo
Portuguesa de Apoio a Vitima [APAV], 2020), o SU acaba por ser uma “porta aberta” para a
populacdo e recebe muitos idosos diariamente. Assim, emerge a necessidade da identificacdo
precoce dos sinais de potenciais idosos vitimas de violéncia no SU e, estando o enfermeiro
numa posicao privilegiada no acesso a privacidade da pessoa, este é o elemento chave para
identificar, por vezes nas entrelinhas, idosos que poderdo estar numa situacdo de

vulnerabilidade. O EEEMC:PSC, além da competéncia e perspicacia para a identificacdao das
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situacdes de violéncia, tem o dever da capacitacdo da restante equipa de enfermagem para o
mesmo. Posto isto, iniciamos todas as etapas para a realizacdo da FS e da realizacdo da RIL
intitulada “Detecdo de Idosos Vitimas de Violéncia no Servico de Urgéncia”, e cujo objetivo é a

publicacdo da mesma.

2.2. Unidade De Cuidados Intensivos Neurocriticos E Trauma

O Estagio Final foi realizado na Unidade de Cuidados Intensivos Neurocriticos e Trauma
[UCI NCT], pertencente a um Centro Hospitalar da Regido de Lisboa e Vale do Tejo. A escolha
recaiu sobre o servico acima mencionado pois o objetivo era escolher um servico mais
diferenciado, com especialidades médicas e cirurgicas que o Centro Hospitalar onde
exercemos fungbes n3o tem e com a possibilidade de assistirmos/colaborarmos com a
execucdo de procedimentos e cuidados que nao é possivel na nossa unidade hospitalar.

A UCI NCT tem capacidade para receber 16 doentes divididos por 4 quartos, todos com 4
camas, sendo um desses quartos destinado para receber doentes de nivel | e ll. Uma unidade
de nivel | deve ter capacidade de resposta para monitorizacdo ndo invasiva, manobras de
reanimacdo cardiopulmonar e de articulacdo com outras unidades de nivel superior. Uma
unidade de nivel Il deve ter capacidade para monitorizagdo invasiva e de suporte de fungdes
vitais, no entanto pode ndo garantir continuamente o acesso a meios de diagndstico e a todas
as especialidades médicas, tendo por isso de ter capacidade de articulagdo com um nivel
superior de diferenciacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2019b). O racio enfermeiro/doente para
uma unidade de nivel | e Il recomendado pelo Regulamento da Norma para Calculo de
Dotagbes Seguras dos Cuidados de Enfermagem (Regulamento n.2 743/2019 de 25 de
setembro de 2019 n2 184), é de 1 enfermeiro para 3 e 2 doentes respetivamente (Ordem dos
Enfermeiros, 2019b). Na UCI NCT o récio é de 1 enfermeiro para 4 doentes, ndo cumprindo o
anteriormente recomendado.

Os outros 3 quartos da UCI NCT sdo para doentes de nivel lll e, sendo uma unidade de
nivel Ill, deve ser constituida por médicos intensivistas em presenca fisica durante 24 horas, ter
capacidade para aceder aos meios de monitorizacdo, diagndstico e terapéutica necessarios e
implementar medidas de controlo da qualidade e de ensino (Ordem dos Enfermeiros, 2019b).
O racio enfermeiro/doente na UCI NCT para doentes de nivel Ill é de 1 enfermeiro para 2
doentes e, segundo o regulamente supracitado, devera ser de 1 enfermeiro para 1 doente, ndo

cumprindo entdo, neste caso, o racio enfermeiro/doente recomendado.
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A equipa de enfermagem da UCI NCT é constituida por 69 enfermeiros. Dos 69
enfermeiros, 67 sdo elementos na prestacdo direta de cuidados e os outros elementos sao a
enfermeira chefe e sub-chefe. No total 8 enfermeiros sdo Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Reabilitacdo; 7 sdo EEEMC e, dos quais, 4 sdo EEEMC:PSC e, 3 elementos estao
a terminar o percurso académico para serem EEEMC:PSC. A luz do Regulamento n.2 743/2019
de 25 de setembro de 2019 n2 184 emanado pela Ordem dos Enfermeiros (2019b), a equipa de
enfermagem de uma UCI deve ter cerca de 50% de EEEMC, preferencialmente na darea da
Enfermagem a PSC em permanéncia 24 horas. Atualmente, a UCI NCT ndo cumpre esta
recomendacao.

Para além dos enfermeiros, constituem a equipa multidisciplinar da UCI NCT médicos,
assistentes operacionais e 1 administrativa. Apesar de pertencerem a servigos externos a UCI
NCT, colaboram com o mesmo 1 fisioterapeuta todos os dias nos turnos da manhd e 1
psicdloga sempre que necessario. E muito importante que a equipa de enfermagem tenha uma
interacdo eficaz com a restante equipa multidisciplinar, para que, os cuidados prestados,
idealmente holisticos, atinjam o objetivo esperado. Além do referido, o enfermeiro é uma das
classes profissionais que detém de mais tempo junto da pessoa e da familia/cuidador e, por
isso, é aquele que mais precocemente consegue detetar eventuais altera¢cdes e comunica-las a
restante equipa multidisciplinar para que o plano de cuidados seja revisto e atualizado por
todos, aumentado a qualidade e seguranca dos cuidados e consequentemente a produtividade
(Fontes et al., 2017).

A unidade de cada doente de nivel lll € composta por: ventilador, monitor com capacidade
para monitorizagao invasiva, aspirador, sondas de aspiragao, sondas de aspiragao rigidas tipo
yankauer, rampa de oxigénio, seringas infusoras, bombas infusoras, bomba de nutrigdo
entérica, insuflador manual e mascara facial, e outros consumiveis como seringas, cloreto de
sodio 0,9% em unidoses, compressas esterilizadas e nao esterilizadas, eléctrodos, adesivos,
agua destilada para limpeza das sondas de aspiracdo. As unidades de nivel | sdo compostas
maioritariamente pelos mesmos equipamentos e consumiveis a exce¢do do ventilador.

A nivel estrutural, as UCI, devem conter area de cuidados para nivel Il e Ill; acesso facil e
célere ao SU, mais particularmente com a Sala de Emergéncia; dreas de apoio como o
secretariado, sala de informacdes aos familiares, vestidrios, quarto médico, sala de descanso,
copa, area de armazenamento de material e equipamento, gabinetes de enfermagem e
médicos e area de preparacdo de terapéutica; quartos de isolamento com pressdo negativa e

positiva; definicdo clara de areas e circuitos de circulagdo tanto para profissionais, doentes e
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visitantes, como para a saida dos residuos hospitalares e entrada de material limpo (Paiva et
al., 2016). A UCI NCT cumpre todas as indicacGes supra citadas.

O método de trabalho adoptado pela equipa da UCI NCT é o método de trabalho
individual. Este centra a sua atencdo nas necessidades dos doentes e no valor da
individualizacdo dos cuidados, através da distribuicdo de cada doente para um enfermeiro em
particular, responsabilizando-se este, durante o seu turno de trabalho, por avaliar e coordenar
todos os cuidados, tornando o processo de enfermagem mais personalizado, consequéncia do
melhor conhecimento do doente nesse turno (Costa, 1999).

No que respeita ao método de comunicacdo na transicdao de cuidados, os enfermeiros da
UCI NCT adoptam também o método ISBAR, pela questdo da minimizacdo da ocorréncia de
potenciais eventos adversos descritos anteriormente.

Os sistemas informaticos utilizados na UCI NCT sdo o SClinico® e o GHAF®. O primeiro é
utilizado para a elaboracdo do processo de enfermagem, registos de enfermagem e consulta
de registos por parte de outros servicos hospitalares e profissionais de salude, e o segundo
para consulta e validacdo da terapéutica prescrita e administrada.

Diariamente, é calculado a carga de trabalho de enfermagem, utilizando uma ferramenta
importante em cuidados intensivos, o instrumento Therapeutic Intervencion Scoring System-
28. Este tem como obijetivo relacionar o seu score com a complexidade do doente, grau de
invasividade das intervencdes e as horas de cuidados de enfermagem que sdo necessarias. Sdo
avaliados 28 itens, subdivididos em 7 categorias distintas: atividades bdsicas, suporte
respiratdrio, suporte cardiovascular, suporte renal, suporte neurolégico, suporte metabdlico e
intervencdes especificas (Seker et al., 2017).

Durante o Estagio Final foi elaborado um PIS e no préximo capitulo iremos abordar a sua

realizacdo seguindo as etapas da metodologia de projeto.
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3. PROJETO DE INTERVENGAO EM SERVICO

E imposto a classe profissional de Enfermagem um nivel de conhecimentos cada vez mais
diferenciado, complexo e rigoroso, para que seja atingida a exceléncia do cuidar na pratica
clinica (Nunes, 2016). A formacdo dos profissionais de saude tem como objetivo o
aperfeicoamento da técnica e a aquisicdo de conhecimentos especializados, fator que, em
muito, tem contribuido para o aparecimento de muitas alteracdes no contexto académico e
pratico (Costa et al., 2015). Esta pretende que os enfermeiros sejam o mais competentes
possivel para responder as modificacdes da atualidade, responder as necessidades de saude de
uma populagdo tendo em conta todos os aspetos nela inerentes, tais como a individualidade
de cada pessoa bem como os aspetos ético-legais (Brito et al., 2018). Segundo Rego et al.
(2015), a formacgdo pode ser definida como um conjunto de experiéncias de aprendizagem
planeadas por uma organizagdo, com o objetivo de incrementar uma mudanca nas
capacidades, conhecimentos, atitudes e comportamentos dos profissionais. De acordo com o
mesmo autor, a formacdo destina-se a obter resultados em trés areas do saber: saber saber,
ressalvando a aquisicdo e melhoria de conhecimentos gerais e especificos para o exercicio das
suas funcgGes, assim como capacidades cognitivas; saber fazer, onde sobressai a aquisicdo e
melhoria de capacidades motoras, e competéncias necessdrias para um bom desempenho;

saber ser, permitindo a aquisicdo e melhoria de atitudes, comportamentos adequados a

-

funcdo e as necessidades da organizagdo. Com estas novas perspetivas, cada profissional
considerado como agente responsavel pela sua prépria formagdo, que interagindo nas suas
experiéncias pessoais e no seu contexto de trabalho, transformam a sua aprendizagem e o seu
conhecimento.

A Formacdo em Servico [FS] pode ser entendida como as atividades que os profissionais,
dentro do seu contexto de trabalho, desenvolvem para contribuir para a melhoria do seu
desempenho e consequentemente da melhoria da qualidade e seguranga dos cuidados.
Através desta, é observavel a dualidade que os enfermeiros experimentam no confronto entre
o real e o ideal, fator que deve contribuir para o desenvolvimento do pensamento critico e
sempre que possivel e os recursos o permitam, uma mudanga de comportamento. De acordo
com a Ordem dos Enfermeiros (2014), no seu regulamento n? 515/2014 de 14 de novembro, a
idoneidade formativa dos contextos da pratica clinica salienta varios aspetos, tais como: a
importancia da continuidade da formacdo, a existéncia de enfermeiros responsaveis pela
formacdo, a existéncia de planos de formacdo anuais e implementados com critérios

estratégicos e adequados ao servigo, aos formadores e aos respetivos formandos. A FS assenta
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sempre na premissa de constante desenvolvimento profissional e de constante melhoria de
cuidados prestados (Ordem dos Enfermeiros, 2014).

No decorrer do Estagio Final elaboramos um PIS com uma temdtica que fosse uma
necessidade de formacdo e de intervencao do contexto em causa. A realizacdo do mesmo
seguiu a sequéncia de etapas da metodologia de projeto, sendo elas: diagndstico de situacao,
definicdo de objetivos, planeamento, execucdo, avaliacdo e divulgacdo de resultados (Ruivo et

al., 2010).

3.1. Diagndstico De Situagao

O diagnéstico de situacdo é a primeira etapa da metodologia de projeto (Imperatori &
Giraldes, 1982; Ruivo et al., 2010) e remete-se a identificacdo das necessidades formativas de
um determinado contexto (Imperatori & Giraldes, 1982). Os diagndsticos de situagdo devem
abranger varios setores para garantir a possibilidade de identificacdo das necessidades
concretas da equipa de enfermagem e devem ser analisados para se entender a origem das
respetivas necessidades formativas. Estes acabam por ser o inicio de um processo, no qual a
equipa, ou os seus supervisores, reconhecem as dificuldades e necessidades sentidas para,
posteriormente, serem alvo de planeamento de ag¢des formativas. De acordo com Tavares
(1992), os diagndsticos de situagdo devem ser suficientemente alargados, aprofundados,
sucintos e suficientemente claros. Este processo tem como objetivo impulsionar a melhoria
continua da qualidade dos cuidados e revela-se como uma ferramenta de desenvolvimento
dos profissionais de enfermagem, de forma individual e coletiva.

Na etapa do diagndstico de situagdo procedemos a realizagdo de uma entrevista
exploratdria ndo estruturada com a enfermeira chefe da UCI NCT e enfermeira orientadora do
Estagio Final. A entrevista é o formato mais comum de colheita de dados na pesquisa
qualitativa, sendo a entrevista ndo estruturada aquela que é comummente utilizada na
realizacdo de trabalho de campo na drea da saude. Esta tem como objetivo reunir informacdes
detalhadas e, por se assemelhar a uma conversa informal, ndo tem um guido de questdes e
permite que os entrevistados se expressem de acordo com as suas necessidades. As respostas
podem ser enviesadas para os interesses do entrevistador consoante a maneira que este
conduzir e controlar a entrevista (Jamshed, 2014). Para nos auxiliar na realizacdo das
entrevistas foi seguido um conjunto de tdpicos acerca da caracterizagdo sdcio-demografica da

equipa de enfermagem, nomeadamente ao nivel do sexo, idade, nimero de anos de
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experiéncia profissional e de experiéncia profissional em UCI e grau de formacdo académica.
Foi também averiguado o nivel dos conhecimentos prévios sobre a tematica e se a equipa a
considerava pertinente e alvo de necessidade de formagao.

Apds a colheita de dados, percebemos em conjunto com a enfermeira chefe e a
enfermeira orientadora que o SPT vivenciado pela pessoa internada em UCI e a sua
familia/cuidador era uma tematica que ainda carecia de intervencdo, nomeadamente ao nivel
das estratégias que visam a sua prevencao.

Apds as referidas entrevistas e de identificada a temadtica a ser trabalhada, foram
posteriormente realizadas varias entrevistas ndo estruturadas nos momentos apds a passagem
de turno a 31 enfermeiros acerca da necessidade que eles sentiam, ou ndo, de formacdo na

tematica proposta. Apds as entrevistas, foi-nos possivel perceber que:

e Cerca de 8 dos entrevistados ndo sabia o que era o SPT;

e Nenhum dos entrevistados tinha conhecimento da percentagem de doentes que
sofrem de sintomas de SPT apds a alta;

° A maioria dos entrevistados considera a prevenc¢do da ocorréncia de SPT um foco de
atencdo em enfermagem;

e Cerca de 10 dos entrevistados sabia que medidas adoptar para prevenir a ocorréncia
de SPT;

. Todos os entrevistados consideram pertinente e necessaria a formag¢do da equipa

nessa tematica.

Posteriormente a entrevista e a andlise dos questionarios, foi elaborada a analise SWOT
(acrénimo de Strengths, Weaknesses, Threats e Opportunities). Esta € uma ferramenta criada
em 1960 por Albert Humphrey, e nela estdo explanadas as forgas, as fraquezas, as
oportunidades e as ameacas (Leite & Gasparotto, 2018). As forcas e fraquezas estdo
relacionadas ao ambiente interno e podem ser geridas e controladas pela instituicao. As
oportunidades e as ameacas estao relacionadas com o ambiente externo e, por essa razao, nao
podem ser controladas pela instituicdo (Ruivo et al., 2010). Esta ferramenta de analise tem a
capacidade de organizar as informag¢Ges de forma simplificada, em uma Unica tabela, e
permitiu que nos confrontdssemos com os “prés e contras” internos e externos a tematica
escolhida e ao contexto da realizagdo do projeto (Leite & Gasparotto, 2018). Na tabela

seguinte podemos observar a SWOT realizada.

39



Quadro 1 - Analise SWOT

Fatores positivos

Fatores negativos

Fatores internos

S - Strengths
- ldentificacdao da problematica por parte
da enfermeira chefe e da enfermeira
orientadora
- Equipa jovem e com interesse pelo tema
- Desconhecimento por parte da equipa
das medidas a adoptar para prevencao do

SPT

W - Weaknesses
- Renovacdo recente da equipa
(tematica que acaba por ndo ser

prioritaria numa fase precoce em UCI)

Fatores externos

O - Opportunities
- Elevado numero de casos de pessoas
com SPT a nivel nacional/internacional
-Problematica com preocupacgdo crescente
na area da medicina intensiva
- Instituicdo com programas de qualidade

implementados

T - Threats

- Situacdo pandémica

Fonte: Elaboragao prépria
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3.2. Definicao De Objetivos

Alcancado o diagndstico de situacdo, a segunda etapa da metodologia de projeto é a
definicdo dos objetivos. Esta etapa é muito importante, pois é mediante uma correta definicdo
de objetivos que se pode realizar a apreciacdo dos resultados atingidos (Imperatori & Giraldes,
1982).

Os objetivos definem quais os resultados que pretendemos alcancar, dividem-se em gerais
e especificos e sdo um ponto fulcral no processo de desenvolvimento de um projeto. Os
objetivos gerais definem aquilo que o investigador deverd estar apto a realizar apds o
desenvolvimento do projecto e os objetivos especificos indicam as habilidades a adquirir
durante o percurso (Ruivo et al., 2010). A definicdo de um objetivo deve obedecer a
caracteristicas estruturais para garantir a solidez do mesmo, nomeadamente ser pertinente,
preciso, realizavel e mensurdvel (Tavares, 1992).

O objetivo geral para o PIS é:

e  Melhorar a seguranca e a qualidade dos cuidados de enfermagem na prevencao do

SPT na UCI NCT

Os objetivos especificos para o PIS sdo:

e  Realizar uma Revisdo Sistematica da Literatura [RSL] sobre o efeito do DPl em UCI na
prevencdo de disturbio de SPT;

e  Elaborar uma proposta de guia orientador para realizacdo do DPI na UCI NCT;

e Realizar um dossier tematico com informagao pertinente e atualizada sobre a
tematica;

e Realizar formacdo a equipa de enfermagem sobre a tematica do SPT.

3.3. Planeamento, Execugao e Avaliagcao

E na terceira fase da metodologia de projeto, o planeamento, que se definem quais as
atividades e estratégias a desenvolver, os meios, a metodologia de pesquisa e o cronograma
dessas atividades, de forma a conseguir atingir cada objetivo especifico e, deste modo, dar

resposta ao objetivo geral (Ruivo et al., 2010). O PIS foi concebido para ser implementado no
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espaco de tempo em que decorre o Estagio Final, sendo este de cerca de 18 semanas. Foi
elaborado um cronograma para determinar em que datas se preconizou realizar determinadas
atividades. O cronograma de atividades é um grafico de duas varidveis, o tempo e as
atividades, cujo beneficio é a possibilidade de observar em simultaneo todas as atividades que
integram o projeto e distribui-las pelo espaco de tempo disponivel. Assim permite perceber se
existe algum periodo de maior sobrecarga ou se existe algum atraso na realizacao das tarefas
relativamente ao inicialmente planeado (Imperatori & Giraldes, 1982). O cronograma
inicialmente proposto para realizacdo deste PIS, bem como o cronograma final, encontram-se
em simultaneo na mesma tabela, no apéndice 1.

A etapa da execucdo é a fase onde se procede a realizacdo do que foi previamente
planeado. A transicdo da ideia planeada para a acdo realizada pode conduzir a alguns
obstaculos que colocam a prova as capacidades dos intervenientes no processo e potencializar
as suas competéncias (Nogueira, 2005 citado por Ruivo et al., 2010). Durante a execugdo do
PIS, foi realizada uma extensa e aprofundada pesquisa da melhor e mais recente evidéncia
cientifica, em diferentes bases de dados, sobre a tematica a ser abordada. Esta culminou na
realizacdo da RSL, na elaboragdo do guia orientador para a realizacdo do DPI em UCI, na
realizacdo do plano de sessdo formativa e na realizacdo da apresentacdo da sessdo formativa
na plataforma PREZI. Todos os artigos consultados para a realizacdo do PIS e todos os
documentos produzidos no decorrer no Estagio Final, foram compilados na realizagdo de um
dossier tematico que ficou no servico onde decorreu o mesmo.

Com o intuito de simplificar a andlise do planeamento, execugdo e avaliagdo do PIS,
optamos por apresentar todas as etapas supracitadas em simultaneo em formato de tabela,

nomeadamente das tabelas 2 a 6, que se encontram no decorrer desta subsecgdo.
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Quadro 2 - Planeamento do Projeto

Planeamento do Projeto

Estudante: Ana Sofia Correia Orientador clinico: Enf2 Alexandra Silveira

Orientador Pedagdgico: Prof2 Alice Ruivo

Instituigdo: Centro Hospitalar Lisboa e Vale do Tejo Servigo: UCI NCT

Titulo do Projeto: Interveng¢do de Enfermagem Especializada na Prevengdo do Stress Pds Traumdtico na

Pessoa/Familia em Situagdo Critica internada em UCI

Objetivo geral:

e Melhorar a seguranca e a qualidade dos cuidados de enfermagem na preveng¢do do SPT na UCINCT

Objetivos especificos:

1. Realizar uma Revisdo Sistematica da Literatura [RSL] sobre o efeito do DPI em UCI na prevencdo de

disturbio de SPT

2. Elaborar uma proposta de guia orientador para realizagdo do DPI na UCI NCT
e 3. Realizar um dossier tematico com informagdo pertinente e atualizada sobre a tematica

e 4. Realizar formagdo a equipa de enfermagem sobre a tematica do SPT

Identificagao dos profissionais do servigo com quem vai articular a intervengao

Enfermeiro Chefe, Enfermeiro Orientador, Enfermeiros Chefes de Equipa e restantes elementos das equipas

Fonte: Elaboragdo propria
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Quadro 3 - Planeamento, execucdo e avaliacdo do objetivo especifico 1

Objetivo especifico Atividades a desenvolver Recursos Indicadores de avaliagao
Humanos Materiais Tempo
Realizar uma Revisdo Sistematica da Pesquisa bibliografica Enfermeira Orientadora Computador Ver Apresenta a RSL
Literatura Professora Orientadora Base de Dados | cronograma
Selecdo de artigos Envio para publicagdo

Avaliagao da qualidade

dos artigos

Sintese dos resultados

Construgao da RSL
(Apéndice 2)

Execucdo e avaliagdo: De acordo com Chandler et al. (2017), uma RSL tem como objetivo reunir toda a evidéncia cientifica existente acerca de uma questdo-
problema bem definida. Esta cumpre critérios de elegibilidade pré definidos pelo autor e como é fruto do resumo de estudos primarios relevantes, avalia a
qualidade desses estudos, extraindo e sintetizando os seus resultados. As RSL sdo consideradas evidéncia cientifica de qualidade superior, fornecendo resultados
confiaveis, a partir dos quais, conclusdes podem ser retiradas (Donato & Donato, 2019). Uma RSL deve cumprir 4 requisitos, sendo eles: exaustividade, pois toda a

evidéncia cientifica disponivel deve ser incluida; rigor metodoldgico no cumprimento e documentagdo das etapas da sua elaboragdo; definicdo de uma estratégia
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de pesquisa com alta sensibilidade para a tematica e devem estar envolvidos mais do que 1 investigador para a triagem de estudos e extracdo de resultados
(Donato & Donato, 2019). Na elaboragdo de uma RSL e, com o intuito de cumprir os 4 requisitos anteriormente expostos, esta deve cumprir uma sequéncia de 9
etapas, que devem estar explicitamente descritas na revisdo, sendo elas: formulacdo da questdo de investigacdo, producao de um protocolo de investigacao,
definicdo dos critérios de inclusdo e de exclusao, desenvolvimento de uma estratégia de pesquisa da literatura, seleccao dos estudos, avaliagcao da qualidade dos
estudos; extraccdo dos dados; sintese dos dados e avaliacdo da qualidade da evidéncia e por fim disseminacdo dos resultados. Todos estes passos tém de ser
explicitamente descritos na revisdo (Donato & Donato, 2019).

A pergunta de investigacdo foi elaborada segundo a metodologia PICO (Populacédo, Intervencdo, Comparacdo e Outcomes). A populacdo é o doente internado em
UCI, a intervencao é a realizacdo do DPl em UCI, a comparacdo é com a nao realizacdo do DPI e o outcome é a prevencao da ocorréncia de SPT na pessoa e familia,
sendo que a pergunta realizada foi “Sera a realizacdo do DPI na UCI eficaz na prevencdo do transtorno de SPT na Pessoa e familia?”. Os objetivos com a realizacao
desta RSL, além de dar resposta a pergunta PICO formulada, pretende ainda identificar as vantagens da utilizacdo do DPI na Pessoa e familia, conhecer outras
estratégias que aliadas ao DPI potenciam o seu efeito, perceber em que medida é que o DPI ajuda na prevencdo de sintomas de SPT e perceber se o DPI é um
projeto fazivel. Os objetivos com a realizacdo desta RSL, além de dar resposta a pergunta PICO formulada, pretende ainda identificar as vantagens da utilizacdo do
DPI na Pessoa e familia, conhecer outras estratégias que aliadas ao DPI potenciam o seu efeito, perceber em que medida é que o DPI ajuda na prevencdo de
sintomas de SPT e perceber se o DPI é um projeto fazivel. Foram obtidos 50 artigos, aos quais foram aplicados critérios de exclusdo, primeiramente apds a leitura
do titulo, depois do resumo e por fim da leitura integral dos mesmos. O processo de andlise de estudos terminou com 5 artigos incluidos nesta revisdo sistematica
da literatura. Foi realizada a classificagdo do nivel de evidéncia e forca de recomendacdo de cada estudo segundo as orientagGes de Joanna Brigs Institute, bem
como realizado os Critical Appraisal Tools a cada estudo, seguindo as mesmas recomendag¢des acima mencionadas. Foi elaborada uma tabela resumo de extragdo
de resultados e discutidos os resultados obtidos.

Todas as atividades foram realizadas no periodo de tempo que consta no cronograma (Apéndice 1), tendo havido alguma discrepancia entre o planeado e o

realizado devido a gestao do hordrio profissional, de estagio e realizagdo em simultaneo de outros trabalhos.

Fonte: Elaboragdo prépria
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Quadro 4 - Planeamento, execucdo e avaliacao do objetivo especifico 2

Objetivo especifico Atividades a desenvolver Recursos Indicadores de avaliagao
Humanos Materiais Tempo
Elaborar uma proposta de guia Pesquisa bibliografica Enfermeira Orientadora Computador Ver Apresenta a proposta de
orientador para realizagdo do Enfermeira Chefe Base de Dados cronograma guia orientador
DPI na UCI NCT Elaboragdo da versdo 1 da Professora Orientadora
proposta

Recolha de sugestbes da
enfermeira orientadora e

professora orientadora

Integracdo das sugestdes
na versao final (Apéndice

3)

Execucdo e avaliagdo: No processo da realizagcdo dos diagndsticos de enfermagem e na fase de implementacdo das respetivas intervengdes, o enfermeiro
deve nelas incorporar os resultados da investigacao cientifica. Segundo os Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, emanados pela Ordem dos
Enfermeiros (2001, p.11), “(...) reconhece-se que a produgdo de guias orientadores da boa pratica de cuidados de enfermagem baseados na evidéncia
empirica constitui uma base estrutural importante para a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros(...)”. Desta forma,

destaca-se a pertinéncia da elaboragcdo de um guia orientador para a realizagdo do DPl em UCI na UCI NCT, fomentando na equipa multidisciplinar a PBE.
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O guia orientador para a realizagdo do DPl em UCI tem como objetivo geral melhorar a qualidade dos cuidados prestados a Pessoa e familia e como objetivos
especificos envolver a familia e visitas na hospitalizacdo da Pessoa internada em UCI e prevenir as consequéncias psicoldgicas do internamento em UCI na
Pessoa e familia.

Para a construcdo do guia orientador para a realizacdao do DPI em UCI foram consultados artigos provenientes da pesquisa bibliografica efetuada, exemplos
de guias orientadores de outras instituicdes e realizada uma entrevista exploratéria ndao estruturada a um enfermeiro pertencente a uma UCI de outra
instituicdo, onde se realiza o DPI em UCI, com o intuito de conhecer o protocolo nela instituido e o feedback dos doentes e da equipa de saude a realizacdo
do mesmo. Foi também necessaria a colaboracdo da enfermeira orientadora e da enfermeira chefe para adaptar as intervencdes sugeridas nos estudos
consultados a equipa e a realidade da UCI NCT.

Todas as atividades foram realizadas no periodo de tempo que consta no cronograma (Apéndice 1), tendo havido discrepancia entre o planeado e o realizado

devido a gestao do horario profissional, de estagio e realizacdo em simultaneo de outros trabalhos.

Fonte: Elaboragao prépria
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Quadro 5 - Planeamento, execugdo e avaliacdo do objetivo especifico 3

Objetivo especifico Atividades a desenvolver Recursos Indicadores de avaliagao
Humanos Materiais Tempo
Realizar um dossier tematico Pesquisa bibliografica Professora Orientadora Computador Ver Apresenta o dossier
com informagdo pertinente e Enfermeira Orientadora Base de Dados cronogram tematico
atualizada sobre a tematica Selegdo da bibliografia Dossier a
Impressora
Pesquisa de escalas de Papel

avaliacdo de SPCI

Pedido de autorizacao
para utilizacdo das

escalas

Construgao do dossier em

suporte papel

Execucdo e avaliagdo: O Dossier Tematico é um arquivo de documentos sobre uma determinada tematica e pode ser de cariz pedagdgico, profissional ou

de utilizagdo livre. Este deve primar pela consulta rapida e facil, pela qualidade e atualidade dos documentos nele constante e pela analise critico-reflexiva

realizada aos mesmos (Cerqueira et al., 2014). A realizacdo deste permitiu que fossem compilados os resultados das pesquisas efetuadas nas bases de

dados e que sustentaram a realizacdo do PIS e da RSL. Consideramos que o dossier tematico é um instrumento de trabalho importante pois permite que a
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consulta da informacdo seja mais eficiente, fomentando ainda a atualizagdo dos conhecimentos, pois é uma ferramenta dinamica que permite uma
constante atualizagdo ao se ir acrescentando documentos.
Todas as atividades foram realizadas no periodo de tempo que consta no cronograma (Apéndice 1), tendo havido discrepancia entre o planeado e o

realizado devido a gestdo do hordrio profissional, de estagio e realizacdo em simultadneo de outros trabalhos.

Fonte: Elaboragdo prépria
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Quadro 6 - Planeamento, execugdo e avaliacdo do objetivo especifico 4

Objetivo especifico Atividades a desenvolver Recursos Indicadores de avaliagao
Humanos Materiais Tempo
Realizar formacgdo a equipa de Pesquisa bibliografica Professora Orientadora Computador e Ver Apresenta o Prezi de suporte
enfermagem sobre a tematica do SPT Enfermeira Orientadora televisdo cronograma a sessdo de formacgao

Elaboracdo da

apresentagdo em Prezi

Elaboragdo do Plano da
sessao de formagao

(Apéndice 4)

Divulgacdo da sessdo de

formacgédo (Apéndice 5)

Avaliacdo da formacdo
através de um

questionario

Enfermeira Chefe

Equipa de Enfermagem

Apresenta o plano de sessdo

Apresenta a folha de

divulgacdo da sessdo

Apresenta o questiondrio de

avaliagdo

Que 35% da equipa
multidisciplinar assista a

formacao

Execucdo e avaliagdo: A realizagdo da sessdo de formagao foi realizada na plataforma Prezi e a sua elaboragao exigiu uma pesquisa acerca da plataforma bem como
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presisténcia na aprendizgem da formatacao dos diapositivos e das ligagcdes entre eles. A informagdo constante na apresentacdo é proveniente da extensa pesquisa
bibliografica efetuada acerca do tema e, com base nesta, na RSL e no guia orientador para a realizacdo do DPI em UCI elaborados. A apresentacdo foi alvo de
altera¢Oes provenientes de sugestdes da enfermeira orientadora e da professora orientadora até chegar a versao final. O plano da sessdao de formacao foi apresentado
a enfermeira orientadora e professora orientadora e obteve a aprova¢do das mesmas. Para a divulgacdo da sessdo foi utilizada a minuta adotada pelo servico em
causa.

Todas as atividades foram realizadas no periodo de tempo que consta no cronograma (Apéndice 1), tendo havido discrepancia entre o planeado e o realizado devido a

gestdo do horario profissional, de estagio e realizacdo em simultdneo de outros trabalhos.

Fonte: Elaboragao propria
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E na fase da execucdo que se comeca a preparar a avaliacdo do projeto. Devera ser realizada uma
primeira avaliagcdo ainda na fase de execucdo e outra no final do projeto, visando esta ultima a
avaliacdo de todo o processo e do produto final. A avaliagdo tem como principal objetivo melhorar a
coeréncia, a eficiéncia e a eficicia do projeto, tendo em conta o problema identificado a priori, os
objetivos definidos e os resultados que queremos alcancgar. A avaliacdo deve ser realizada de modo
rigoroso e para tal é necessario recorrer a instrumentos de avaliacdo (Ruivo et al., 2010).

Para avaliacdo da sessdo formativa foi realizado um questionario através da plataforma GOOGLE
FORMS® a equipa de enfermagem. Este previa a avaliacdo da sessdo de formacgao, do formador e dos
conhecimentos adquiridos pelos formandos. Foi também fomentada a partilha de opinides
gualitativas para perceber se a sessdo formativa correspondeu as expectativas da equipa de
enfermagem e se esta o achou uma estratégia para a melhoria continua da qualidade dos cuidados
na UCI NCT.

A ferramenta de realizacdo de questionarios online utilizada, traduziu-se como a ideal em vdrios
aspetos, tais como: substituicdo dos tradicionais questionarios em papel (de particular importancia
sobretudo em época de pandemia), possibilidade dos formandos preencherem mais tarde ou quando
tivessem disponibilidade (aspeto facilitador para o formando) e a apresentagdo automatica das
respostas em percentagem (aspeto facilitador para o formador). Do total de 27 enfermeiros que
assistiram a sessdo de formacdo, responderam ao questiondrio de avaliacdo, no total, 11
enfermeiros.

De seguida serdo analisadas as respostas as questdes efetuadas no questiondrio supra
mencionado, primeiramente aquelas referentes a avaliacdo da sessdo e do formador e depois

aquelas relacionadas com os conhecimentos dos formandos apds a sessao.

e Questdo 1: O espaco em que decorreu a formacdo/ a possibilidade de assistir online foi
adequado?

Gréfico 1 - Resultados das respostas a questao 1

@ Nada adequado

@ Pouco adeguado
Adequado

@ Muito adequado

@ E:celents

Fonte: Adaptado de Google Forms
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e Questdo 2: A duracdo da sessdo de formacdo foi adequada?

Gréfico 2 - Resultados das respostas a questdo 2

Fonte: Adaptado de Google Forms

@ Hada adequada
@ Pouco adeqguada
O Adequada
@ Muito adequada
@ Excelente

e Questdo 3: A gestdo dos recursos materiais foi adequada?

Graéfico 3 - Resultados das respostas a questdo 3

Fonte: Adaptado de Google Forms

@ Mazda adequada
@ Pouco adequada
O Adequada
@ Muito adequada
@ E:celente
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Questdo 4: A formacdo em servico foi adequada as minhas necessidades de formacdo?

Gréfico 4 - Resultados das respostas a questdo 4

Fonte: Adaptado de Google Forms

@ Fouco adeguada
@ Nada adequada
® Adeguada
@ Nuito adequada
@ Excelente

Questdo 5: Os conhecimentos adquiridos vao ter impacto na minha atividade profissional?

Grafico 5 - Resultados das respostas a questdao 5

Fonte: Adaptado de Google Forms

@ Nenhum impacto
@ Pouco impacto
@ Algum impacto
@ Nuito impacto
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e Questao 6: A articulacdo do formador entre os diferentes conteldos tematicos foi eficaz?

Grafico 6 - Resultados das respostas a questao 6

Fonte: Adaptado de Google Forms

@ Nada eficaz

@ Pouco eficaz
O Eficaz

@ Muito eficaz

@ Excelente

e Questdo 7: O formador mostrou ter dominio do tema?

Grafico 7 - Resultados das respostas a questao 7

Fonte: Adaptado de Google Forms

@ Nenhum dominio
@ Fouco dominio
@ Algum dominio
@ Muito dominio
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Questao 8: A interagdo entre o formador e os formandos foi adequada e dinamica?

Gréfico 8 - Resultados das respostas a questdo 8

Fonte: Adaptado de Google Forms

@ Nada adequadal/dindmica

@ Pouco adequadaldindmica
O Adeguada/dinamica

@ Muito adequadaldindmica

@ E:celente

Questao 9: A linguagem utilizada pelo formador foi clara e assertiva?

Graéfico 9 - Resultados das respostas a questdo 9

Fonte: Adaptado de Google Forms

@ Nada clara e assertiva
@ Fouco clara e assertiva
& Clara e assertiva

@ Nuito clara e assertiva
@ E:celente
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Questdo 10: Existiu disponibilidade da formadora/tempo na sessdo para esclarecer as

guestdes existentes?

Grafico 10 - Resultados das respostas a questdo 10

Fonte: Adaptado de Google Forms

@ Sim
@ Méo

Questao 11: O conteldo formativo foi adequado ao tema?

Gréfico 11 - Resultados das respostas a questdo 11

Fonte: Adaptado de Google Forms

@ Mada adequado
@ Pouco adeguado
O Adeguado
@ Muito adequado
@ Excelente
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Andlise global das respostas ao questiondrio de avaliagdo da sessao e do formador:
Consideramos que a sala onde decorreu a sessdo de formacdo tinha as condi¢Ges necessarias para a
realizacdo da mesma, no entanto, a televisdo onde estava projetada a apresentacdo poderia ser
maior e permitir maior visibilidade e leitura da projecdo. Relativamente ao facto de também ter sido
via plataforma Zoom, apesar de ser uma alternativa recebida com bastante agrado por parte dos
formandos, penso que a mesma decorreu com algumas intercorréncias a nivel da ética do utilizador,
0 que pode ter causado algum transtorno a quem assistiu via on-line. Consideramos também que
foram utilizados os recursos disponiveis para a apresentacdo com eficiéncia.

No que respeita a dura¢do da sessdo, a mesma foi planeada para uma duragdo de 30 minutos no
entanto, demorou cerca de 1 hora. Apesar de ter sido excedido o tempo em mais do que o aceitavel,
consideramos que os formandos estavam motivados e participativos na formacdo, ndo dando “pelo
tempo passar”.

E também possivel depreender que o diagndstico de situacdo foi bem elaborado e que
conseguimos detetar as necessidades de formacao da equipa, pois estes estiveram motivados para a
formacao, que a consideraram util e importante e, que querem colocar na sua pratica clinica diaria os
conhecimentos adquiridos.

No que toca as capacidades enquanto preletora, os formandos consideram que foi feita uma
transicdo eficaz e eficiente entre os diferentes conteldos tematicos, que nos expressamos bem na
apresentacdo tedrica da tematica, que a mensagem foi transmitida com sucesso, que tivemos uma
atitude interativa com os formandos que foi adoptada uma linguagem técnico-cientifica e clara com
os formandos. No final da sessdo o feed-back é que houve disponibilidade para esclarecer todas as
questdes existentes bem como que foi fomentada a partilha de opiniGes e experiéncias sobre a
tematica.

Relativamente a avaliagdo dos conhecimentos adquiridos pelos formandos, as questdes

realizadas foram:

e Questao 12: A hospitalizacdo em UCI é uma experiéncia stressante tanto para a Pessoa

como para a familia, com consequéncias fisicas, cognitivas e psicoldgicas.
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Gréfico 12 - Resultados das respostas a questdo 12

Verdadeiro 11 (100%)

Falso [—0{0%)

0,0 25 50 75 10,0 12,5

Fonte: Adaptado de Google Forms

e Questao 13: O Sindrome Pés Cuidados Intensivos é sindbnimo de presenga de apenas

depressdo e Stress Pds Traumatico.

Gréfico 13 - Resultados das respostas a questdo 13

@ Verdadeiro
& Falso

Fonte: Adaptado de Google Forms
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Questdo 14: E importante o conhecimento dos fatores de risco para o desenvolvimento de
Stress Pés Traumatico para identificar a populacdo mais suscetivel e assim adequar as

intervengoes

Gréfico 14 - Resultados das respostas a questdo 14

@ ‘erdadeiro
@ Falso

Fonte: Adaptado de Google Forms

Questdo 15: Algumas das estratégias para prevenc¢ao do Stress Pés Traumatico, podem ser

facilmente relembradas pela mnemadnica ABCDEF.

Grafico 15 - Resultados das respostas a questdo 15

@ verdasdeiro
@ Falso

Fonte: Adaptado de Google Forms
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Questdo 16: O pressuposto de atuacdo do Diadrio da Pessoa Internada assenta no facto da

memaria ser um dos mais fortes preditores de disfuncdo psicoldgica.

Grafico 16 - Resultados das respostas a questdo 16

@ Verdadeiro
@ Falso

Fonte: Adaptado de Google Forms

Questdo 17: Ndo é necessario o cumprimento de guias orientadores para a realizacdo do
Diario da Pessoa Internada e cada profissional deve fazé-lo da maneira que achar mais

correta.

Grafico 17 - Resultados das respostas a questdo 17

@ ‘erdadeiro
# Falso

Fonte: Adaptado de Google Forms
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Questdo 18: Um dos objetivos da Consulta de Follow-Up é a identificacdo precoce de

Pessoas com sintomas de Sindrome Pds Cuidados Intensivos.

Gréfico 18 - Resultados das respostas a questdo 18

@ ‘erdadeiro
@ Falso

Fonte: Adaptado de Google Forms

Questdo 19: A Consulta de Follow-Up deve ser realizada cerca de 3 a 4 meses apods a alta

dos Cuidados Intensivos

Grafico 19 - Resultados das respostas a questdo 19

@ Verdadeiro
@ Falso

Fonte: Adaptado de Google Forms
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Questao 20: Na Consulta de Follow-Up podemos obter o feedback das Pessoas e familiares

aos nossos cuidados.

Gréfico 20 - Resultados das respostas a questdo 20

@ ‘erdadeiro
@ Falzo

Fonte: Adaptado de Google Forms

Questao 21: A Impact of Event Scale - Revised é uma escala traduzida e validada para

portugués para avaliar a presenca de sintomas de Stress Pés Traumatico.

Gréfico 21 - Resultados das respostas a questdo 21

Verdadeiro 11 (100%)

Falso 0 (0%)

0.0

25

50 75 10,0 125

Fonte: Adaptado de Google Forms
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Andlise global das respostas ao questionario de avaliagao dos conhecimentos adquiridos pelos
formandos: A sessdo de formacgdo em servico foi bem conseguida pois foi atingido um total de 92,7%
de respostas corretas [um total de 110 respostas (10 questdes a multiplicar por 11 formandos) para
102 respostas corretas]. O projeto teve um impacto positivo na equipa da UCI NCT, ficando a mesma
desperta para a importancia da temdtica e das intervencGes que visam prevenir o SPT,
demonstrando interesse na implementacao a curto prazo do DPI na UCI, seguindo a sugestdo de guia
orientador elaborada, e da consulta de Follow-Up. Foi ainda dado como sugestdo, posteriormente a
implementacdo do DPI, o desenvolvimento de uma grelha de avaliacdo para a correta realizacao do
DPl em UCI. A mesma visa auditar a realizacdo do DPI e verificar se esta se encontra de acordo com a

guidelines consultadas.

3.4. Divulgacao De Resultados

A Ultima fase da metodologia de projeto é a divulgacdo de resultados. Esta é muito importante
porque é quando se dd a conhecer a populacdo a pertinéncia do projeto e o caminho percorrido até
a resolucdo do diagnéstico de situagdo existente. Assim, possibilita que haja o conhecimento dos
esforcos realizados para implementacdo de determinada intervencdo para melhoria da qualidade e
exceléncia dos cuidados, fornece informagdo cientifica e serve de exemplo para outros servigos e
instituicoes (Ruivo et al., 2010).

Nesta fase pretendemos transmitir a informacao proveniente da pesquisa efetuada para o PIS no
nosso contexto de trabalho, para que os pares figuem a conhecer o projeto desenvolvido, a
importancia da tematica para a PSC e sua familia e que, no futuro, implementemos o DPI na UCI
onde desempenhamos fungdes.

A divulgacdo também foi feita através da sessdo de formacado realizada na UCI NCT, através deste
relatério e da sua apresentacgdo e divulgagdo publica.

Temos ainda como objetivo efetuar a publicacdo tanto da RIL realizada no Estagio 1 como da RSL

realizada no Estagio Final.
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4. ANALISE REFLEXIVA DO PROCESSO DE AQUISICAO DE DESENVOLVIMENTO
DE COMPETENCIAS

Atualmente o cuidar em enfermagem tem inerente um maior rigor técnico-cientifico, sendo a
diferenciacdo dos conhecimentos, numa prdtica especializada, uma realidade cada vez mais
enraizada nas varias unidades e contextos de saude. A Ordem dos Enfermeiros reconhece o titulo de
EE em 6 dreas diferentes, e refere que este “(...) é aquele a quem se reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas dreas de
especialidade em enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros, 2019a, p. 4744) e que além de demonstrar
um conjunto de competéncias especificas enunciadas em cada um dos regulamentos da respetiva
especialidade, é detentor de um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis a todas as dreas de
especialidade e a todos os contextos de prestacdo de cuidados de saude (Ordem dos Enfermeiros,
2019a). Além do referido, este percurso académico, culmina na obtencdo do grau de Mestre em
Enfermagem.

O desenvolvimento das competéncias tanto de EE, como de EEEMC:PSC e de Mestre em
Enfermagem é um processo continuo que ndo termina com o término deste curso. Apds adquiridas
as referidas competéncias, estas vao sendo aprimoradas com o desenvolvimento profissional em
cada contexto de trabalho a PSC, com o desejo de continuar a investir na formag¢do académica e com
o proprio crescimento a nivel pessoal.

Esta seccdo do presente relatdrio estd organizada, em primeiro lugar, pela andlise critico-
reflexiva das competéncias comuns do EE e, posteriormente, das do EEEMC:PSC. Esta andlise tem
como base todas as oportunidades de aprendizagem vivenciadas ao longo deste percurso académico
e nos objetivos e atividades definidas no Projeto de Desenvolvimento de Competéncias realizado no
inicio do Estagio 1 (Apéndice 6) e Estagio Final (Apéndice 7). Dada a transversalidade das
competéncias de Mestre em Enfermagem com as competéncias comuns e especificas do EEEMC:PSC,
a analise critico-reflexiva das competéncias de Mestre em Enfermagem sera realizada em simultaneo
com comuns e especificas do EEEMC:PSC, sempre que se evidencie semelhangas e congruéncia entre
elas.

A luz da Universidade de Evora (2015), as 7 competéncias de Mestre em Enfermagem s3o:

1- Demonstra competéncias clinicas na concep¢do, na prestacdo, na gestdo e na supervisao
dos cuidados de enfermagem, numa drea especializada;
2- Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de

enfermagem baseada na evidéncia;
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3- Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de
situagbes complexas, com ponderacdao sobre as implicagbes e as responsabilidades
éticas, profissionais e sociais;

4- Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao
longo da vida;

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

6- Realiza analise diagndstica, planeamento, intervencao e avaliacdo na formacgao dos pares
e de colaboradores, integrando a formacdo, a investigacdo e as politicas de sadde em
geral e da enfermagem em particular;

7- Evidencia competéncias comuns e especificas do EE, na sua area de especialidade (p.27).

4.1. Competéncias Comuns Do Enfermeiro Especialista E Competéncias De Mestre

Aluz da Ordem dos Enfermeiros (2019a),

As competéncias comuns sdo as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua drea de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concegdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um
suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formagao, investigagdo e
assessoria (p. 4745).

As competéncias comuns do EE estdo divididas em 4 dominios de competéncias, sendo eles o
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, da melhoria continua da qualidade, da gestdo
dos cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Para cada um destes dominios,
nos quadros seguintes, sdo descritas as respetivas competéncias (Ordem dos Enfermeiros, 2019a) e

gue posteriormente sdo acompanhadas da respetiva analise critico-reflexiva.
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Quadro 7 - Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Dominio da responsabilidade profissional, ética

e legal

Competéncias de Mestre em Enfermagem

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

A2 - cuidados

Garante praticas de que

respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

3 — Tem capacidades para integracdo de
conhecimentos, tomada de decisdo e gestao de
situacdes complexas, com ponderacao sobre as
éticas,

implicacbes e as responsabilidades

profissionais e sociais

7 - Evidencia competéncias comuns e especificas
do enfermeiro especialista, na sua drea de

especialidade.

Fonte: Elaboragao prépria

Andlise critico-reflexiva:

Partindo do descritivo de cada competéncia enunciada no dominio da responsabilidade

profissional, ética e legal, o EE

(...) demonstra um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando habilidades de tomada de

decisdo ética e deontoldgica. A competéncia assenta num corpo de conhecimento no dominio

ético -deontoldgico, na avaliagdo sistematica das melhores praticas e nas preferéncias do cliente”

(Ordem dos Enfermeiros, 2019a, p.4746), bem como “demonstra uma pratica que respeita os

direitos humanos, analisa e interpreta as situagdes especificas de cuidados especializados, gerindo

situagBes potencialmente comprometedoras para os clientes” (Ordem dos Enfermeiros, 20193,

p.4746).

A pratica de enfermagem é pautada pela responsabilidade profissional e disciplinar instituida pelo

Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros [REPE], pelo Cddigo Deontoldgico e pela

responsabilidade inerente ao cddigo civil e penal. A luz do REPE “os enfermeiros deverdo adoptar
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uma conduta responsavel e ética e actuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente
protegidos dos cidaddos” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 97-98), bem como manter “o respeito
pelos direitos humanos na relacdo com os destinatarios dos cuidados” (Ordem dos Enfermeiros,
2015, p.77).

Para atingir esta competéncia comum do EE, foi de fulcral importancia a UC de Epistemologia,
Etica e Direito em Enfermagem e de Relacdo de Ajuda, onde foram analisadas as componentes ético-
deontoldégicas e legais da pratica de enfermagem, bem como realizados trabalhos académicos acerca
da andlise de casos clinicos numa perspetiva epistemolégica, ética, deontolégica e legal e de relacao
terapéutica em enfermagem.

Embora nos contextos dos estdgios realizados os cuidados prestados sejam complexos e
necessitem de ser eficientes devido a instabilidade inerente a PSC e em que os focos do cuidar sao,
numa fase inicial, a administracdo de terapéutica, a correcdo de desequilibrios eletroliticos e
metabdlicos, a estabilizacdo hemodinamica e ventilatéria, a otimizacdo da volémia e a gestdo da dor,
ndo podemos dissocid-los da conduta ética apropriada (Nunes, 2015), mantendo presentes na
conduta diaria os principios éticos em cuidados de salde, sendo eles a beneficéncia (fazer o bem),
ndo maleficéncia (ndo fazer o mal), justica (igualdade/equitatividade dos cuidados) e respeito pela
autonomia (poder de decisdo sobre si proprio) (Ordem dos Enfermeiros, 2015a). De acordo com
Lopes & Nunes (1995) um enfermeiro é considerado competente quando é dotado de todos os
saberes; o saber ser, o saber fazer e o saber saber; ou seja, quando presta cuidados de enfermagem
holisticos tendo em conta a vertente técnico-cientifica e relacional da profissdo, sendo esta ultima
pautada pela humanizag¢do dos cuidados; o respeito pelos valores, crencgas, vontade e autonomia das
decisdes.

O estudo realizado por Nunes (2015) teve como objetivo identificar os problemas éticos que, na
perspectiva dos enfermeiros, advém da prestacdo de cuidados a PSC. As 4 categorias de problemas
mais referidas estdo associadas a informagdo, ao acompanhamento em fim de vida, a
responsabilidade profissional nas intervengdes interdependentes e a decisdo do destinatario dos
cuidados (Nunes, 2015). Apds a leitura de todos as categorias, subcategorias e unidades de registo
enunciadas no estudo acima referido, concluimos que ja nos deparamos com algumas das questdes
referidas pelos colegas que participaram no estudo, nomeadamente aquelas relacionadas com o

contexto de UCI, pelo que passamos a analisar uma delas.

Caso: Consentimento informado para realizacdo de procedimentos em doentes sedo-

analgesiados ou inconscientes, como por exemplo a realizagdo de um procedimento cirurgico.
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Andlise: Uma intervencdo cirurgica é uma ofensa a integridade fisica que provoca alteracao no
corpo da pessoa e uma ofensa a integridade fisica é considerado crime para o Cddigo Penal
Portugués, classificado como “crime contra a integridade fisica” no capitulo Il do mesmo. No
entanto, de acordo com a mesma fonte, se o ato for consentido, este deixa de ser considerado crime.

No caso de uma intervencgdo cirurgica, como por exemplo uma traqueostomia, esta é realizada
por um profissional qualificado e por isso apenas serd realizada para fins diagndsticos e curativos
face a doenca ou sofrimento, pelo que deixa de ser considerado crime. Tendo isto em conta, e
podendo o profissional de saide tomar a decisdo que considerar a melhor para a pessoa, esta deixa
de ter autonomia de decidir pelo seu préprio corpo. Face a isto, o Codigo Penal considera crime
gualquer ato que seja realizado contra a liberdade da pessoa sem o seu consentimento e sem para
tal existir um esclarecimento adequado. Segundo o ponto 2 do artigo 1562 do Decreto-Lei n.2 48/95
do Cddigo Penal, a excepcao face ao exposto ocorre quando determinado procedimento ou cirurgia
decorre devido a uma emergéncia ou se no decorrer de uma intervengao surgir a necessidade de
realizar outra que ndo estava consentida.

Analisando a situacdo perante uma pessoa inconsciente ou sedada, incapaz de tomar decisdes,
do ponto de vista legal, se for uma situacdo emergente ou que coloque a vida da pessoa em risco, o
clinico pode realizar a intervengdo sem ocorrer em nenhum ato ilegal. Do ponto de vista ético,
entramos no principio da autonomia, isto é, s6 a prépria pessoa cabe a decisdo do que fazer ou ndo
consigo propria. Se a pessoa ndo pode tomar decisdes, ou na duvida qual seria a sua decisdo, que a
decisdo acerca do procedimento caiba a pessoa com mais fundamentos cientificos para decidir e que
estd obrigada pelo cddigo ético e deontolégico a fazer o bem pela pessoa que cuida, principio da
beneficéncia, como é o caso dos profissionais de salde. Ainda que de forma errada, é habitual os
profissionais de salude recorrerem ao familiar para obter o consentimento para determinado
procedimento, no entanto, ndo temos garantias que outra pessoa, ainda que familiar, queira o
melhor para a pessoa doente.

Ainda que a decisdo de realizar determinado procedimento seja do corpo clinico, os enfermeiros
estdo diretamente relacionados com as questdes ético-legais inerentes, pois somos nds que
prestamos os cuidados a pessoa no peri-procedimento e estamos também obrigados a defender a
liberdade e dignidade humana, bem como a proteger a vida (Ordem dos Enfermeiros, 2003).

Consideramos que, com o ganho de experiéncia profissional, as questées relacionadas com a
responsabilidade profissional e os principios éticos vao estando integradas na pratica clinica e na
prestacdo de cuidados, ja sendo, na sua maioria, indissocidveis. Assim, consideramos que a
competéncia na drea do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal foi atingida com

sucesso.
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Quadro 8 - Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

Dominio da melhoria continua da qualidade

Competéncias de Mestre em Enfermagem

B1 - Garante um papel dinamizador no

desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governacao

2 — Inicia, contribui, desenvolve e dissemina

investigacdo para promover a pratica de

enfermagem baseada na evidéncia

clinica
5 — Participa de forma proactiva em equipas e
B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e | em projetos, em contextos multidisciplinares e

colaborando em programas de melhoria | intersectoriais
continua
6 — Realiza andlise diagndstica, planeamento,
B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro. | intervengao e avaliagdo na formagdo dos pares e
de colaboradores, integrando a formacdo, a
investigacdo e as politicas de saude em geral e

da enfermagem em particular

7 - Evidencia competéncias comuns e especificas
do enfermeiro especialista, na sua drea de

especialidade.

Fonte: Elaboragdo prépria

Andlise critico-reflexiva:

O gabinete de gestao de programas de qualidade do Centro Hospitalar onde decorreu o Estagio
Final tem como missdo implementar uma abordagem estruturada, mensuravel e auditavel que
promova junto dos doentes, dos profissionais e da comunidade a melhoria continua da qualidade dos
servicos prestados pelo mesmo, integrando as diferentes metodologias da qualidade e apoiando
ativamente os processos de melhoria (Politica da Qualidade — CH | ||| | |GG n-¢.).

Apesar da responsabilidade pela melhoria continua da qualidade dos cuidados recair sobre cada
profissional de uma instituicdo, cabe ao gabinete de gestdo da qualidade operacionalizar as
estratégias realizadas, nomeadamente escolher as ferramentas de melhoria da qualidade mais

adequadas, envolver os profissionais no processo de melhoria da qualidade, comunicar os planos de
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melhoria da qualidade as partes interessadas, monitorizar o progresso dos trabalhos de melhoria da
qualidade e medir e avaliar as melhorias conseguidas (Politica da Qualidade — CH |/ _,
n.d.).

Cada servico deve trabalhar para alcancar de forma eficaz e eficiente os objetivos de melhoria
continua a que se propde, devendo para isso avaliar os recursos disponiveis para a realizacdo das
melhorias pretendidas, avaliar as competéncias especificas dos profissionais em matéria de melhoria
da qualidade e promover o seu desenvolvimento quando necessario, determinar as ameacas e
oportunidades ao processo de melhoria da qualidade no periodo em andlise, atendendo ao contexto
interno e externo (Politica da Qualidade — cH | ||| G 0.

Para o desenvolvimento desta competéncia comum do EE foram importantes os conhecimentos
adquiridos provenientes das UC’s de Gestdao em Saude e Governacao Clinica, Politicas e Modelos de
Cuidados de Saude, Investigacdo em Enfermagem, Enfermagem Meédico-Cirirgica 4 e Formacdo e
Supervisao Clinica. Nestas foram fomentadas a partilha de conhecimentos e experiéncias, bem como
a leitura e andlise de documentos importantes para esta temdtica, nomeadamente a Estratégia
Nacional para a Qualidade na Saude (Ministério da Saude, 2015a) e o Plano Nacional para a
Seguranca do Doente (Ministério da Saude, 2015b). Os trabalhos desenvolvidos nas referidas UC’s
revelaram-se de extrema importancia para os contextos de Estagio e de trabalho, nomeadamente ao
nivel da implementacdo da simulacdo como estratégia de formacdo em servico, da literacia em
saude, da construcdo de uma RSL e também da frequéncia e aprovagdo no curso de Suporte
Avancado de Vida [SAV] Cardiovascular e de Trauma através do International Trauma Life Support
[ITLS]. De acordo com o Manual de SAV, emanado pelo Instituto Nacional de Emergéncia Médica
[INEM], os conhecimentos técnicos e as competéncias adquiridas deterioram-se ao fim de 6 meses se
nao forem atualizados e por isso sugere a necessidade de reavaliagdo e treino (INEM & DFEM, 2019).
Assim prevé-se uma atualiza¢do dos conhecimentos e uma oportunidade de praticar a aplicagdo de
algoritmos através da simulagdo de alta-fidelidade, com o intuito da melhoria da qualidade dos
cuidados prestados em situagao de emergéncia.

Nas primeiras semanas do inicio do Estagio 1 e do Estagio Final, tivemos oportunidade de
identificar os principais programas de melhoria em vigor em cada um dos contextos e para cada um
deles, tivemos oportunidade de agir no dominio da qualidade e seguranca dos cuidados com a
construcdo de uma Formagao em Servigo no primeiro estagio e do PIS no segundo e ultimo estagio.
Relativamente a tematica do PIS, esta enquadra-se no dominio da melhoria continua da qualidade
dos cuidados, pois tem como objetivo promover estratégias de seguranca e qualidade dos cuidados,
promovendo uma recupera¢do mais rapida e eficiente da pessoa e da familia/cuidador internada em

UCI, nomeadamente no que diz respeito as consequéncias psicoldgicas apds o internamento em UCI.
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O desenvolvimento do PIS permitiu também o desenvolvimento de uma proposta de norma para
realizacdo do DPl em UCI com base na melhor e mais recente evidéncia cientifica, sendo enquadrado
como um projeto de melhoria continua. O desenvolvimento do PIS vai ainda ao encontro do
descritivo das competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade, nomeadamente porque
o EE “(...) colabora na concegdo e operacionalizagcdo de projetos institucionais na area da qualidade e
participa na disseminagdo necessdria a sua apropriacdo, até ao nivel operacional” (Ordem dos
Enfermeiros, 2019, p.4747), bem como “(...) reconhece que a melhoria da qualidade envolve a
avaliacdo das praticas e, em funcao dos seus resultados, a eventual revisdo das mesmas e a
implementagdo de programas de melhoria continua” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.4747).

Durante o Estagio Final tivemos ainda oportunidade de assistir a sessdes de formacdo no dmbito
da formacdo continua em servico por parte dos enfermeiros da UCI NCT acerca da “Intervencdo de
enfermagem a pessoa em morte cerebral e manutencdo do potencial dador de érgaos” e “Cuidados
de enfermagem a pessoa com disfagia”. Estas formacgGes permitiram uma maior fundamentacdo na
prestacdo de cuidados a PSC, pois sdo situagcdes comuns numa UCL.

Os EE, enquanto promotores de um ambiente calmo e seguro, devem considerar “(...) a gestdo
do ambiente centrado na pessoa como condicdo imprescindivel para a efetividade terapéutica e para
a prevencao de incidentes, atua proactivamente promovendo a envolvéncia adequada ao bem -estar
e gerindo o risco” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.4747). Assim, devemos manter o local de
prestacdo de cuidados o mais calmo e controlado possivel minimizando assim os erros mais
suscetiveis de ocorrerem aquando um ambiente desorganizado, intervindo ao nivel da identificacdo
do doente através da pulseira de identificacdo com o nome completo, data de nascimento e nimero
do processo, por extenso e legivel; identificagdo das amostras biolégicas colhidas através de sistema
de cédigo de barras, identificacao de terapéutica e entre outros a preparagdao da mesma com recurso
a material da unidade do doente.

Em suma, a melhoria continua da qualidade dos cuidados constitui-se como um pilar na
prestacdo de cuidados do EE e na atitude do mesmo perante a evolugdo da evidéncia cientifica e na
formacao dos pares.

Tendo por base o acima referdo, consideramos que a competéncia na drea do dominio da

melhoria continua da qualidade foi atingida com sucesso.
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Quadro 9 - Competéncias do dominio da gestao dos cuidados

Dominio da gestdo dos cuidados

Competéncias de Mestre em Enfermagem

Cl - Gere os cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da sua equipa e a

articulacdo na equipa de saude

1 - Demonstra competéncias clinicas na

concegao, na prestacdao, na gestao e na

supervisao dos cuidados de enfermagem, numa

area especializada
C2 — Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos

as situagdes e ao contexto, visando a garantia | 7 - Evidencia competéncias comuns e

da qualidade dos cuidados. especificas do enfermeiro especialista, na sua

area de especialidade.

Fonte: Elaboragdo prépria

Andlise critico-reflexiva:

E esperado que o EE execute “(..) a gestdo dos cuidados, optimizando as respostas de
enfermagem e da equipa de saude, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas”
(Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.4748), e que na sua gestdo dos cuidados, adeque “(...) os recursos
as necessidades de cuidados, identificando o estilo de lideranca mais adequado a garantia da
qualidade dos cuidados” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.4748). No caso dos cuidados a PSC, as
competéncias em gestdo sdao de primordial importancia, para que nunca faltem recursos materiais
para dar resposta a situagdes de emergéncia e que os recursos humanos também déem resposta as
mesmas, numa 6tica de distribuicio dos elementos mais e menos experientes por turno/equipa. E
também importante realizar uma correta supervisdo da gestdo de prioridades realizada pelos pares e
também gestdo das emocgbes tdo “a flor da pele” quando da PSC se fala.

No sentido de atingir esta competéncia comum e de refletir sobre o papel do EE enquanto
enfermeiro chefe/gestor e enquanto enfermeiro chefe de equipa, foi realizado 1 turno de
acompanhamento aos mesmos, ambos do SU MC, local onde decorreu o Estagio 1. Relativamente ao
primeiro, este tem como primordial objetivo garantir que o turno decorre com todas as condi¢des de
seguranca, quer para a equipa de enfermagem quer para os utilizadores do SU MC. Assim, este
percorre todos os setores do SU MC para ter uma visao global do servico, avalia a carga de trabalho
em cada um deles para gerir os elementos que tem disponiveis e, se necessario, redistribui-los;

garante a presenca de recursos materiais suficientes articulando-se com servigos externos,
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nomeadamente os servicos farmacéuticos; gere os recursos humanos a nivel da realizacdo de
horarios, atua como elemento facilitador da comunicagdo entre os préprios elementos da equipa e,
entre estes e os elementos de servicos externos; atua ao nivel da gestdo de conflitos que possam
surgir, promovendo um ambiente calmo e favoravel a prestacdao de cuidados bem como otimiza a
qualidade dos cuidados prestados no servico. Cada enfermeiro chefe e/ou chefe de equipa acaba por
adotar um estilo de lideranca diferente que, segundo Schneider et al. (2019), pode ser caracterizado
como um fendmeno de grupo que contribui para que a realizacdo das tarefas profissionais decorra
de maneira harmoniosa, motivando e satisfazendo a equipa. Tanto o estilo democratico como o
autocratico tém as suas caracteristicas especificas, no entanto, os lideres em enfermagem procuram
afastar-se de comportamentos autoritarios que prejudicam as dindmicas de grupo (Amestoy et al.,
2017), tendo sido esta vertente que pudemos observar durante o turno de acompanhamento ao
enfermeiro chefe e chefe de equipa.

Relativamente ao chefe de equipa, em ambos os locais de estdgio, estes sdo maioritariamente
EE, tendo por isso lhes sido reconhecidas competéncias a nivel de gestdo do servigo e, além disso,
sdo elementos com muita experiéncia profissional o que lhes permite ser, segundo Patricia Benner,
também peritos na area onde exercem func¢ées. De acordo com Benner (2001), o enfermeiro perito é
aquele em que a experiéncia ja lhe conferiu capacidades para analisar as situagdes sem ser com base
em principios analiticos ou regras, mas sim com o uso da sua intuicdo para resolver problemas de
forma pratica e eficiente, tendo uma compreensdo eximia da realidade global. A experiéncia em si
nao se refere apenas ao numero de anos a prestar cuidados no mesmo servico, mas sim ter a
capacidade de aliar a nog¢des tedricas as experiéncias reais (Benner, 2001).

Foi-nos possivel observar, durante o turno com o enfermeiro chefe de equipa no SU MC, que este
tem os mesmos objetivos do enfermeiro chefe/gestor e que, na sua auséncia, é este quem zela pelo
normal decorrer o dia de trabalho. Este avalia todas as coisas acima mencionadas para o enfermeiro
chefe/gestor e avalia ainda a presenca de recursos materiais suficientes ou se necessita de contactar
servigos externos, nomeadamente os servigos farmacéuticos ou a lavandaria, no caso de um
consumo excessivo de algum recurso material.

Relativamente ao enfermeiro chefe de equipa na UCI NCT, este é um elemento imprescindivel
para o normal funcionamento da mesma, face ao facto da equipa de enfermagem por turno ser
extensa e o facto de ndo ser uma unidade em estilo open space. Estes podem ser fatores ndo
facilitadores da gestdo das dindmicas do servico nem da comunicagdo com a equipa. Uma das
fungdes deste elemento na UCI NCT passa por assistir a passagem de turno médica e além de ser um
facilitador da transmissdo de informacdo entre a equipa de enfermagem e a equipa médica, ser parte

integrante das tomadas de decisdo para o tratamento do doente. No final de cada turno, este

74



elemento recebe o turno de cada enfermeiro nos cuidados gerais, perceciona as altera¢des e

posteriormente comunica-as ao proximo chefe de equipa.

De forma a atingir esta competéncia comum do EE, foram fulcrais os conhecimentos adquiridos

na UC de Gestdao em Salde e Governacgado Clinica e o acompanhamento e ana

ise critica das fungdes

dos enfermeiros gestores e chefes de equipa. Apesar de ndo termos assumido essa funcdo

ativamente, ficamos despertos para a sua importancia no contexto do cuidar, estando melhor

capacitados para, posteriormente, exercer essa fungdo. Assim, consideramos que a competéncia na

area do dominio da gestao dos cuidados foi atingida com sucesso.

Quadro 10 - Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Dominio do desenvolvimento das

aprendizagens profissionais

Competéncias de Mestre em Enfermagem

D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a

assertividade

D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em

evidéncia cientifica.

2 — Inicia, contribui, desenvolve e dissemina

investigacdo para promover a pratica de

enfermagem baseada na evidéncia
4 - Realiza desenvolvimento auténomo de
conhecimentos, aptidées e competéncias ao

longo da vida

6 — Realiza andlise diagndstica, planeamento,
intervencdo e avaliacdo na formacdo dos pares e
de colaboradores, integrando a formacdo, a
investigacdo e as politicas de saude em geral e

da enfermagem em particular

7 - Evidencia competéncias comuns e especificas
do enfermeiro especialista, na sua darea de

especialidade

Fonte: Elaboragao prépria
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Andlise critico-reflexiva:

Consideramos que ndo existe ninguém mais critico connosco que ndés prdoprios e, como tal,
vivemos num clima de insatisfacdo por querermos ser sempre mais e melhor. Segundo Phaneuf
(2005, p.177) a “auto-reflexdo, a tomada de consciéncia das diversas estruturas da nossa
personalidade e do seu funcionamento, e a retroac¢do pelos outros permite-nos descobrir bastante
bem quem nds somos, como somos e 0 que precisariamos de fazer para melhor nos actualizarmos”.
E esta a premissa que sempre nos acompanhou desde o dia em que ingressamos no curso de
licenciatura em enfermagem e é por isso que o desenvolvimento da auto-reflexdao e assertividade
tem sido uma componente importante e dindmica do percurso inicialmente como estudante de
enfermagem, depois como profissional de enfermagem de cuidados gerais e agora como aluna de
mestrado em enfermagem e de especialidade. Findado este percurso, o EE “(...) demonstra a
capacidade de autoconhecimento, que é central na pratica de enfermagem, reconhecendo que
interfere no estabelecimento de relagdes terapéuticas e multiprofissionais. Releva a dimensdo de Si e
da relacio com o Outro, em contexto singular, profissional e organizacional” (Ordem dos
Enfermeiros, 2019, p.4748)

Analisando o percurso profissional de 7 anos, dos quais 2 anos em contexto de UCI,
consideramos que existiu uma notdria evolugao dos conhecimentos técnico-cientificos e humanos,
no entanto, primamos por assumir as fragilidades e limitagdes de conhecimento, trabalhando
sempre para os colmatar e elevar a qualidade dos cuidados, sobretudo quando existe uma mudanga
no ambiente e contexto de cuidados como é o caso de uma mudanca de servico ou um estagio
académico.

No ambito do Estagio 1, existiram vdrios pontos em que assumimos que ndo existia tanta
preparacdo técnica e cientifica, nomeadamente no posto da sala de triagem e sala de emergéncia.
Assim, com o dialogo com a enfermeira orientadora, sempre que possivel o nosso posto seria a sala
de emergéncia para assim fazer face as limitagdes prévias e fomentar o ganho de conhecimentos e
confiangca. Como ja foi referido anteriormente, o local do Estagio Final, foi escolhido por ser uma UCI
com um elevado case mix de doentes, sendo polivalente, neurocriticos e trauma. Assim, permitiu
gue contactdssemos com uma multiplicidade de situagdes com as quais ndo estavamos
familiarizados, enriquecendo por isso o percurso académico e profissional. Sempre que possivel os
doentes com histérias clinicas mais interessantes eram-nos atribuidos, gerando assim uma
necessidade de atualizacdo relativamente a pratica de cuidados ao doente do foro neurocritico,
vitima de trauma e submetido a técnicas que, na minha unidade hospitalar ndo sdo exequiveis como

uma cirurgia cardio-toracica, neurocirurgia e entre outros a angiografia cerebral e respetivos
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tratamentos endovasculares. Aqui tornou-se imprescindivel a revisdo de conhecimentos tedrico-
praticos das UC’s de Fisiopatologia e Intervencdo Terapéutica em Enfermagem e a Enfermagem
Médico-Cirurgicale 2.

Relativamente ao facto do EE ter como responsabilidade a prépria atualizagdo de conhecimentos
com base na evidéncia cientifica mais atual e fomentar essa atitude pré-ativa nos seus pares, o EE
“(...) alicerga os processos de tomada de decisdo e as intervengGes em conhecimento valido, atual e
pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo
da investigacdo” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.4748).

A realizacdo do PIS possibilitou o desenvolvimento de todas as fases de um projeto segundo a
metodologia de projeto, a realizacdo da proposta de norma para a realizacdo do DPI em UCl e a
realizacdo da RSL permitiram a consolidacdo de conhecimentos sobre a metodologia de pesquisa e
realizacdo de artigos cientificos, culminado ambos na melhoria da qualidade dos cuidados através de
realizacdo de projetos e intervencdes de enfermagem baseadas na evidéncia. A realizacdo dos
mesmos promoveu a mobilizacdo de conhecimentos da UC de Investigacdo em Enfermagem e de
Formacdo e Supervisdo em Enfermagem, pois foi realizada pesquisa de bibliografia através da
pesquisa em bases de dados da mais recente evidéncia cientifica e realizada uma sessdo de formacgao
em servico baseada nos modelos de aprendizagem e principios da andragogia.

Ao longo do percurso profissional e académico, no ambito da formacdo continua em servico,
além de termos a oportunidade de participar como formandos em diversas formagGes em servico,
temos também a oportunidade de participar ativamente como formadores 1 vez por ano e, no
contexto do Estagio Final fomos também formadores na apresentacdo do PIS e em tudo o que lhe
estd inerente.

Assim, considero que a competéncia na drea do dominio do desenvolvimento das aprendizagens

profissionais foi atingida com sucesso.

4.2. Competéncias Especificas De Enfermeiro Especialista Em Enfermagem Médico-

Cirurgica: a Pessoa em Situagao Critica E Competéncias De Mestre

A intervencgao junto da PSC exige um acréscimo de conhecimentos pelo que a incessante procura
dos mesmos, numa PBE, revela-se fulcral para a aquisicio das competéncias especificas de
EEEMC:PSC. Segundo Larrabee (2011) a pratica baseada na evidéncia é a realizacdo de atitudes ou
intervengdes fundamentadas na melhor e mais recente evidéncia cientifica, nos conhecimentos
prévios adquiridos pela experiéncia profissional e nos valores da pessoa cuidada.

77



A PSC “(...) é aquela cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou

mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizacdo e

terapéutica” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19362). Atendendo a especificidade da PSC, os

cuidados de enfermagem que lhes sdao prestados devem ser altamente qualificados e continuos,

permitindo dar respostas as necessidades encontradas e permitindo manter as fungdes vitais basicas

para prevenir complica¢des, limitar incapacidades, tendo como objetivo a sua recuperacdo total

(Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Os EEEMC:PSC s3o dotados de competéncias especificas que |hes permitem dar resposta a

multiplicidade de situacdes com que se deparam ao cuidar da PSC e da sua familia/ cuidador, sendo

elas:

“a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou

faléncia organica;

b) Dinamiza a resposta em situa¢Oes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecdo a acao;

c) Maximiza a prevencgdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos

perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgénica, face a complexidade da situacdo e a

necessidade de respostas em tempo Util e adequadas (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19359).

De seguida, para cada uma das competéncias, sera realizada a respetiva analise critico-reflexiva.

Quadro 11 - Competéncia Especifica do EEEMC:PSC a)

Competéncia Especifica do EEEMC:PSC

Competéncias de Mestre em Enfermagem

a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar
processos complexos de doenca critica e/ou

faléncia organica

1 — Demonstra competéncias clinicas na

conceg¢ao, na prestagdo, na gestdo e na
supervisao dos cuidados de enfermagem, numa

area especializada

7 - Evidencia competéncias comuns e especificas
do enfermeiro especialista, na sua drea de

especialidade.

Fonte: Elaboragdo propria
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Andlise critico-reflexiva:

Considerando o descritivo desta competéncia do EEEMC:PSC, este tem de mobilizar “(...)
conhecimentos e habilidades multiplas para responder em tempo util e de forma holistica” (Ordem
dos Enfermeiros, 2018, p.19363) dada a complexidade do processo de salide/doenca vivenciado pela
pessoa e as respostas que sao necessarias providenciar (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Assim, e de
forma a alcangar e aprimorar esta competéncia, foi de fulcral importancia os conhecimentos
adquiridos nas UC's de Enfermagem Médico-Cirurgica 1, 2, 3 e 4; de Fisiopatologia e Intervencao
Terapéutica em Enfermagem, Relacdo de Ajuda em Enfermagem, o Estudo de Caso realizado no
Estagio Final (Apéndice 8) e ambos os estéagios realizados.

No que diz respeito a prestacdo de cuidados a PSC em situacdo emergente e na antecipacao da
instabilidade e risco de faléncia organica e a administracdo de protocolos terapéuticos complexos, no
ambito dos estagios foi-nos possivel prestar cuidados em servicos com elevados recursos e
especialidades médicas e com os quais, alguns, ndo estdavamos muito familiarizados, nomeadamente
prestar cuidados a pessoa com monitorizagdo invasiva com utilizagdo do cateter PiCCO (Pulse
Contour Cardiac Output), com drenagem ventricular externa, com sensor de monitorizacdo de
pressdo intra craniana, com aneurisma cerebral e submetida a neurocirurgia para clipagem ou
angiografia para embolizacdo do mesmo, com trauma vertebro-medular, com politrauma e, entre
outros, cuidados a pessoa submetida a cirurgia cardio-toracica. No estagio observacional numa outra
UClI do mesmo centro hospitalar da UClI NCT, foi possivel também observar os cuidados de
enfermagem inerentes a pessoa submetida a técnica de suporte vital por oxigenacdo por membrana
extra corporal ou vulgarmente conhecido por Extra Corporeal Membrane Oxygenation [ECMO].
Através destas experiéncias, possivel perceber quais os cuidados de enfermagem de manutencdo de
técnicas bastante invasivas e complexas, o que implicou uma dedicagdo profunda para conseguirmos
adquirir o maximo de conhecimentos em pouco tempo. Relativamente a outros cuidados, que apesar
de estar familiarizada, foi possivel aprimorar e receber criticas construtivas, nomeadamente: na
entubacdo e extubagdo endotraqueal bem como a manutengdo da via area pelo tubo orotraqueal ou
traqueostomia, na gestdo da pessoa sob VMI e ventilagdo ndo invasiva, na realizagdo de
traqueostomia percutanea e manutencdo do estoma, na realizacao de broncofibroscopia, na gestao
da pessoa sob oxigenoterapia de alto fluxo, na colocagdo e manutencdo de cateter venoso central,
arterial, de técnica dialitica e epidural, na manutencdo da pessoa sob técnica de substituicio da

funcdo renal, no transporte da PSC no ambiente intra-hospitalar, na coloca¢do e manutencdo de

79



drenagem toracicas e entre outras a monitorizagdo de pressao intra-abdominal, venosa central e
nivel de consciéncia através do indice bispetral.

No SU MC, destaco a experiéncia de acompanhamento do enfermeiro chefe de equipa pela sua
capacidade de avaliar os doentes em cada valéncia do SU e a sua perspicdcia de identificar a pessoa a
deteriorar a condicdo clinica, abordando o restante corpo clinico sobre a situagao.

Em ambos os campos de estagio foi possivel inteirar-me acerca dos protocolos existentes para
sistematizar a atuacdo do enfermeiro e permitir uma prestacao de cuidados mais segura, o que leva
ao aumento da seguranca do doente (Sales et al., 2018). As escalas utilizadas para ajudar no suporte
das intervencdes de enfermagem foram: a BPS, o CAM ICU, a Escala de Braden, a Escala de Morse, a
Escala de Coma de Glasgow, a Escala de Agitacdao-Seda¢ao de Richmond e a Gugging Swallowing
Screen ou escala de GUSS.

A abordagem a PSC, em ambos os estagios, era realizada pela metodologia ABCDE>. Ao utilizar
esta metodologia de abordagem a PSC conseguimos uma avaliagdo completa baseada em
prioridades. Em primeiro lugar o foco de atencdo é a permeabilizacdo da via area, de seguida a
ventilacdo e oxigenacdo, depois a circulacdo e controlo de hemorragia, a seguir a disfuncdo
neuroldgica e avaliacdo da glicémia capilar e por fim a exposicdo e controlo de temperatura. Cada
etapa da avaliacdo ndo pode ser seguida se existir alguma condicdo na etapa anterior que ndo esteja
resolvida (Smith & Bowden, 2017).

Em todas as situagdes vivenciadas, nomeadamente aquelas em que estda associada alguma
tensao pelo risco acrescido, nomeadamente admissdes de doentes instaveis, foi possivel observar o
comportamento dos EEEMC:PSC e dos peritos no que respeita “ao a vontade” na gestdo dos
cuidados e no papel de team leader, tendo uma capacidade de andlise critica das situacdes,
antecipando os cuidados e possiveis situacdes de instabilidade. O mencionado vai ao encontro da
teoria desenvolvida por Patricia Benner que refere que o desenvolvimento pessoal e profissional é
um processo gradual e continuo, ndo dependente exclusivamente da formacdo académica, mas
construido a partir das experiéncias, referéncias profissionais, investimento pessoal e avaliacdo
critico-reflexiva da pratica. Até alcancar a pericia, o enfermeiro passa por varios estadios
antecessores: iniciado, iniciado avangado, competente e proficiente (Benner, 1982).

Relativamente a gestdo da dor e do bem-estar da PSC, o alivio da dor fisica € uma das dimensdes
da estrutura taxondmica da teoria do conforto e, sendo a dor o 52 sinal vital desde 2003, a sua
prevencao e o seu controlo sdo um dever dos profissionais de saude e um direito dos doentes que a

experienciam, constituindo um avanco significativo para a humaniza¢ao dos cuidados de saude. A

’ABCDE: A-Airway, B- Breathing, C- Circulation, D - Disability e E - Expose
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sua avaliacdo e registo devem ser realizados de forma continua e regular, tal como os outros
parametros vitais, de modo a otimizar a terapéutica e promover a qualidade de vida do doente
(Direcao Geral de Saude, 2003). Em particular, no caso da pessoa submetida a EOT e a VMI, a
avaliacdo da dor era realizada segundo a escala BPS de 4 em 4 horas e sempre que necessario ou que
a pessoa demonstrasse evidéncia de dor através da expressao facial, dos movimentos dos membros
superiores e da adaptacdo ventilatéria. Acompanhada desta avaliacdo da dor eram tomadas as
medidas adequadas nomeadamente a aplicacdo de estratégias ndo medicamentosas e a
administracdo de analgesia em bélus ou o aumento do ritmo de perfusdo de analgesia continua, se a
dor fosse evidente durante varias avaliacGes seguidas. Apds a implementacao das intervencdes era
novamente aplicada a escala de avaliacdo da dor e avaliado o beneficio das intervengGes. Para
complementar os conhecimentos acerca da importancia da gestdo da dor, foi analisada a guideline
para a Prevencdo e Tratamento da Dor, Agitacdo/Sedagdo, Delirium, Imobilidade e Interrupcdo do
Sono de 2018, cuja pertinéncia em contexto de UCI se revela primordial sobretudo no que respeita as
consequéncias psicolégicas e tempo de recuperagdo no internamento em UCI e da doenga critica
(Devlin et al., 2018).

Relativamente a comunicacdo interpessoal, parte integrante da relacado terapéutica com a pessoa
e familia/cuidador, os enfermeiros, diariamente, presenciam diversas situa¢des onde a relacdo de
ajuda impera. Segundo Phaneuf (2005), a relacdo de ajuda pode ser definida como

(...) uma troca tanto verbal como ndo verbal que ultrapassa a superficialidade e que favorece a
criacdo do clima de compreensao e o fornecimento do apoio de que a pessoa tem necessidade no
decurso de uma prova. Esta relagdo permite a pessoa compreender melhor a sua situagao, aceita-
la melhor e, conforme o caso, abrir-se a mudanca e a evolugao pessoal, e tomar-se a cargo para se
tornar mais auténoma. Esta relagdo ajuda a pessoa a demonstrar coragem diante de
adversidades, e mesmo diante da morte (p. 324).

E com a experiéncia profissional, aliada também as vivéncias pessoais, que vamos adquirindo a
sensibilidade e pericia para identificar as necessidades das pessoas, sobretudo aquelas que fogem ao
fisico, observavel e quantificavel. Foram vdrias as situagdes em que o estabelecimento da relagdo
terapéutica com a pessoa/familia/cuidador se revelou de extrema importancia, nomeadamente
aquando a admissdo da pessoa na UCI (se nivel de consciéncia mantido) e aquando o acolhimento da
familia/cuidador na UCI, minimizando o impacto que o internamento em UCI tem na
familia/cuidador, nomeadamente ao nivel da ansiedade e dindmicas pessoais e familiares. O

acolhimento a familia/cuidador visa apresentar a UCI e as suas regras de funcionamento, apresentar

81



a unidade do doente, abordar em que condig¢Ges fisicas é que o familiar se encontra, preparando-a
para o que vai encontrar. Outras situa¢cdes bastante comuns e que careciam da aplicacdo dos
conhecimentos de relagdo de ajuda, sdo as situacdes de morte cerebral e potenciais dadores de
drgdos, em que a familia, sobretudo pais de jovens adultos, se deparavam com uma das situacdes
mais dolorosas que podem experienciar, a morte de um filho. Aqui, o sentimento demonstrado foi de
empatia pela dor sentida pela familia e que acabou por causar também sentimentos de tristeza na
equipa de enfermagem. De acordo com Phaneuf (2005), é importante ter em conta que, apesar de
ndo ser repreensivel que nos emocionemos e soframos com as situacdes que experienciamos no
nosso trabalho, quando nos deixamos levar por essa tristeza acabamos por prestar pouca ajuda ao
Outro. Foram claras as necessidades de cuidados de conforto fisico, de transcendéncia e
tranquilidade ao nivel psico-espiritual da familia dos doentes internados. Estes deparam-se com uma
situacdo de ansiedade, tristeza, dificuldade em aceitar o processo de salde/doenca, incerteza
relativamente ao futuro, desconhecimento acerca da situagao clinica, medo da morte e prespetivas
negativas relativamente a recuperacgao.

Foi possivel estar presente, em situagcdes de comunicacdao de mas noticiais e em que na UCI NCT
foi utilizado o protocolo de comunicagdo de mas noticias segundo a metodologia SPIKES® (Baile et al.,
2000) e complementado com o método NURSE® (Pereira et al., 2013). O primeiro contempla a
preparacdo da entrevista, avaliagdo das percepgdes prévias, avaliagdo do que as pessoas querem ter
conhecimento, transmissdao da mensagem, reconhecimento das emogdes experienciadas e resposta
empatica e por fim resumir a informacdo e discutir estratégias (Baile et al., 2000). O segundo é
composto pela nomeagdo, compreensdo, respeito e suporte dos sentimentos experienciados pelo
receptor e por fim dar espago para a expressdo de duvidas e sentimentos (Pereira et al., 2013). Tal
como referido anteriormente, foi inevitavel também sentirmo-nos tristes pela dor do Outro, no
entanto, a utilizagdo deste tipo de estratégia e protocolos ajuda na sistematizagdo da intervengao, o
que a torna mais facil, dentro do quao dificil é.

Respeitante as necessidades ao nivel da comunicagdo com o doente critico sob EOT ou
traqueostomia, estas estdo muitas vezes comprometidas, razdo pela qual o enfermeiro tem

necessidade de utilizar estratégias alternativas para minimizar a frustracao e desconforto do doente,

* SPIKES: S - Setting Up the Interview, P - Assessing the Patient’s Perceptions, | - Obtaining the Patient
Invitation, K - Giving Knowledge and Information to the Patient, E - Adressing the Patient Emotions with

Empathetic Responses, S - Strategy and Summary

*NURSE: N - Naming, U - Understanding, R - Respecting, S - Supporting, E - Exploring
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na impossibilidade de ver as suas necessidades respondidas, promovendo as estratégias de
comunica¢do Alternativa e Aumentativa [CAA]. Durante o Estdgio Final, foram promovidas
intervencdes de CAA, nomeadamente a utilizacdo de aplica¢Oes para facilitar a comunicagdo como a
LetMeTalk®, a TalkApp® e entre outros a SymboTalk®, mimica labial e gestual, quadros com simbolos,
letras e niumeros e, quadro para escrever. Foi também promovido o ensino a familia/cuidador e
visitas sobre CAA, para que estas conseguissem comunicar com a pessoa internada e se sentissem
mais envolvidas nos cuidados.

Relativamente a ultima unidade de competéncia da presente competéncia, a assisténcia a pessoa
e familia/cuidador nas perturbacdes emocionais advindas da situagdo critica, os conhecimentos
adquiridos e partilhados com a equipa com a realizacdo do PIS, permitiram que se adoptassem
estratégias para, em primeiro lugar, minimizar os efeitos das perturba¢cdes emocionais e atuar na
Otica da prevencdo e, em segundo lugar, saber como avaliar a sua presenca e, se presente alguma
alteracdo, como reencaminhar para os profissionais mais competentes.

Apesar dos cuidados a PSC e a sua familia/cuidador serem altamente complexos, tendo como
focos de atencdo major a instabilidade hemodinamica e a faléncia organica, aos mesmos estd
associado sempre a prevencdo do desconforto e promocdo do conforto quer durante os
procedimentos invasivos, no acolhimento ao doente e a familia ou na prestacdo de informacdes a
familia, tendo sempre como objetivo a promocdo da qualidade de vida apds o internamento.

Por fim, e tendo em conta o mencionado, consideramos que esta competéncia foi adquirida.

Quadro 12 - Competéncia Especifica do EEEMC:PSC b)

Competéncia Especifica do EEEMC:PSC Competéncias de Mestre em Enfermagem

b) Dinamiza a resposta em situagcbes de |1 — Demonstra competéncias clinicas na
emergéncia, excecdo e catastrofe, da concec¢do a | conce¢do, na prestagdo, na gestdo e na
acao supervisao dos cuidados de enfermagem, numa

area especializada

7 - Evidencia competéncias comuns e especificas
do enfermeiro especialista, na sua darea de

especialidade.

Fonte: Elaboragao prépria
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Andlise critico-reflexiva:

De acordo com o descritivo da competéncia acima referida, o EEEMC:PSC deve conceber, planear
e gerir a resposta perante uma situacdo de emergéncia, excepc¢do e catastrofe, de forma eficaz e
eficiente, rdpida e sistematizada e sem descurar a preserva¢do de vestigios ou sinais de pratica de
crime (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Concetualizando os termos chave desta competéncia, uma
emergéncia é o resultado de uma agressao sofrida por um individuo, de origens diversas, que resulte
em perda de saude rapida e violenta, susceptivel de causar danos em 1 ou mais érgdos vitais,
colocando a vida desse individuo em risco se a sua assisténcia ndo for realizada de forma célere.
Relativamente a excepcdo, esta consiste numa situacdo onde existe um desequilibrio entre as
necessidades e os recursos disponiveis, exigindo do EEEMC: PSC uma intervenc¢do, coordenacdo e
gestdo dos recursos humanos e materiais existentes (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Ja segundo o
ponto 2 do artigo 32 do capitulo | da Lei n.2 27/2006 de 3 de Julho, que aprova a Lei de Bases da
Proteccdo Civil, define catastrofe como “(...) acidente grave ou a série de acidentes graves suscetiveis
de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as
condicbes de vida e o tecido socioecondmico em dreas ou na totalidade do territdrio nacional” (Lei
de Bases Da Proteccgdo Civil, 2006, p.1).

As UC’s que se revelaram como uma mais-valia para as atividades desenvolvidas no ambito desta
competéncia foram a Enfermagem Médico-Cirurgica 3 e Enfermagem Médico-Cirurgica 4. A primeira
pela tematica desenvolvida e aprofundada na realizacdo do poster intitulado “Transfusdo de
hemoderivados no pré-hospitalar salva vidas?” e a segunda pela frequéncia e aprovagdo nos cursos
de SAV Cardiovascular (Anexo 3) e ITLS (Anexo 4), que se revelaram Uteis na aplicacdo dos protocolos
e algoritmos durante a realizacdo dos estdgios. O poster acima mencionado, acabou por ser
apresentado no 22 Seminario de Enfermagem em Emergéncia Extra-Hospitalar a 18 de junho de 2021
(Anexo 5).

No ambito dos cuidados prestados a PSC em situacGes de emergéncia destaco varias experiéncias
em ambiente pré-hospitalar, no ambito dos turnos realizados na Viatura Médica de Emergéncia e
Reanimacdo [VMER] e na ambulancia de Suporte Imediato de Vida [SIV], e na sala de ECMO em
Paragem Cardio-Respiratdria [PCR].

1- Vitima em PCR, que recupera a circulagdo espontanea ainda com os Técnicos de Emergéncia

Pré-Hospitalar [TEPH] e, que a nossa chegada, se encontrava inicialmente com tragado
cardiaco com eleva¢do do segmento ST e posteriormente com taquidisritmia e com presenca

de sinais de gravidade com alteragdo do estado de consciéncia e hipotensao arterial. Aqui foi
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possivel aplicar os conhecimentos adquiridos no curso de SAV Cardiovascular no que respeita
ao algoritmo de taquidisritmia, colaborar com a técnica de sedo-analgesia e cardioversao
elétrica e posteriormente, foram adquiridas competéncias no que respeita ao transporte da
PSC. A comunicacdo com o Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes [CODU] tem um papel
preponderante no ganho de tempo e clareza da transmissao de informacao, sendo a técnica
ISBAR uma estratégia que a otimizou. Relativamente ao cumprimento dos tempos
preconizados e selecdo da estratégia de reperfusdao, neste caso em particular, a escolha
recaiu para o servico de Hemodinamica indicado pelo CODU e que se iniciasse a reperfusdo
em menos de 90 minutos (Sociedade Europeia de Cardiologia, 2017), no entanto, pudemos
observar que por vezes a comunica¢dao com o CODU e as respostas que procuramos podem
demorar, pelo que se acaba por perder algum tempo no local, o que pode comprometer o
cumprimento dos timings recomendados e em consequéncia o outcome do doente;

Vitima com queda de cerca de 5/6 metros de altura. Aqui foram aplicados os conhecimentos
técnico-cientificos adquiridos no curso de ITLS, com especial enfoque nas particularidades a
ter em consideracdo na vitima de trauma, nomeadamente a verificacdo da presenca de
hemorragia exsanguinante, a estabilizacdo cervical, a permeabilizacdo da via area
exclusivamente com a subluxacdo da mandibula, a auscultacdo cardio-pulmonar para
descartar por exemplo pneumotdrax hipertensivo e tamponamento cardiaco, a palpacdo da
bacia para despistar instabilidade pélvica e entre outros a colocagao da maca telescépica para
transferéncia para o plano rigido e colocagdo do cinto aranha (Alson et al., 2020);

Vitima em PCR com critérios para canulacdo e ECMO durante a PCR. Nesta experiéncia
pudemos observar a coordenagao exemplar entre duas equipas com fungdes distintas, 1
médico e 2 enfermeiros a cumprir o algoritmo de SAV, 2 médicos a realizar a canulagdo, 1
enfermeira a circular e um assistente operacional a dar apoio ao que se revelasse necessario.
Foi claro quem era o team leader no ambito da PCR pela sua atitude de lideranga e
articulagdo com todos os elementos da equipa, mostrando-se esta com uma atitude calma,

apesar da situacdo ser naturalmente geradora de stress, e, confiante na sua atuacao.

A salientar ainda, no ambito dos cuidados na ambuladncia de SIV, o papel do enfermeiro enquanto

team leader da equipa presente, os conhecimentos demonstrados de todos os protocolos vigentes
bem como o raciocinio clinico de saber avaliar e interpretar os dados observados do doente para
realizar os diagndsticos de enfermagem, transmitir a informacao ao regulador do CODU e dar inicio a

aplicacdo dos protocolos e intervengdes que se considerem necessarias.

No ambito dos cuidados prestados a PSC em situagao de excepcdo ressalvamos a coexisténcia da

pandemia a COVID-19 e o facto do servico onde decorreu o Estagio 1 ter sido reestruturado para
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fazer face a pandemia (tanto ao nivel do circuito dos doentes no SU como ao nivel do aumento da
afluéncia ao mesmo) e ter sido criado pelo menos mais 3 postos de trabalho, os contentores
exteriores para doentes que necessitem de estar alocados numa maca, outro contentor para quem
estd alocado a um cadeirdo e a sala de emergéncia COVID-19. Na retaguarda desta situacdo é
importante a presenca do enfermeiro gestor, tanto na gestao dos recursos humanos para preencher
os novos postos de trabalho como na gestdo de recursos materiais com especial enfoque dos
equipamentos de protecdo individual. No local onde exercemos func¢des, uma UCI Polivalente,
também foram vdrios os desafios com que nos deparamos aquando a pandemia a COVID-19,
nomeadamente o facto de termos recebido colegas sem experiéncia em cuidados intensivos para
conseguir manter os racios recomendados entre enfermeiro/doente de nivel 3, uma vez que se
aumentou o nimero de unidades disponiveis, e, termos que em condi¢des que ndo sdo as ideais, os
integrar nas rotinas e no cuidado a PSC, nomeadamente sob técnicas complexas e especificas de uma
UCI, como a de substituicdo da funcdo renal e VMI.

Relativamente ao planeamento da resposta em situacdo de catdstrofe e gestdo dos cuidados em
situacBes de emergéncia, excecdo e catastrofe, foram consultados os planos de resposta a catastrofe
do centro hospitalar onde decorreu o Estagio Final, nomeadamente o Plano de Emergéncia Interno —
atuacdo em caso de incéndio. No centro hospitalar onde decorreu o Estagio 1, o mesmo onde
exercemos funcgdes, foi consultado o Plano de Seguranca Interno do centro hospitalar e o Plano de
Evacuagcdao da UCI. A consulta destes documentos revestiu-se de bastante importancia para nos
mantermos atualizados e relembrar os conhecimentos adquiridos para melhorar os nossos cuidados
aquando a ocorréncia de uma situagdo de tal ordem.

Foi realizado um estagio observacional de 2 dias, no Centro Municipal de Protecdo Civil e
Operagdes de Socorro, sob orientagdo de um EEEMC:PSC. Durante este periodo, além de
conhecemos os Planos de Emergéncia Nacional e Municipal, estivemos presente na abertura do
centro de vacinagao da localidade onde foi realizado este estagio observacional, pois sé assim seria
possivel dar resposta ao crescente nimero de pessoas para se vacinarem, na situa¢do de excepgao
vivenciada, sendo possivel perceber a articulacdo entre as varias organiza¢gdes envolvidas na
preparacdao, abertura e funcionamento do centro. Foi ainda possivel assistir os telefonemas
realizados pela equipa do centro aos novos casos positivos a COVID-19 e o tipo de abordagem
realizada, nomeadamente ao nivel da sintomatologia e rastreio de contactos de risco. Estes
telefonemas ndo eram realizados, na sua exclusividade, por profissionais de salde, devido a
afluéncia crescente de novos casos. Aqui, destaco a importancia do enfermeiro no ensino e

treinamento dos colegas para uma melhor abordagem, com o intuito de melhor rastrear pessoas

86



com sintomas graves e que precisem de aconselhamento médico, bem como no esclarecimento de
dividas no geral.

No que respeita a eficiéncia dos cuidados de enfermagem prestados preservando os vestigios de
indicios de pratica de crime, o desenvolvimento da FS no SU MC no Estdgio 1, na tematica da
identificacdo precoce de idosos vitimas de violéncia no SU, foi uma mais-valia porque permitiu a
pesquisa e o aumento dos conhecimentos para reconhecer irregularidades e suspeitar de crime,
encaminhando as vitimas para as entidades competentes, nomeadamente aquelas vocacionadas
para o apoio a vitima e familia. As vitimas de violéncia tém consequéncias importantes no seu
qguotidiano, quer ao nivel fisico, psico-espiritual, ambiental e sdcio cultural. Estas, além da dbvia dor
fisica proveniente do mau trato, podem sofrer de ansiedade, depressdo e entre outras baixa auto-
estima devido a situacdo vivenciada, bem com sentir vergonha dos vizinhos, sentir que a sua
privacidade foi exposta, medo de denunciar a situacdo e apresentar necessidadesde apoio social e
familiar.

Durante o periodo em que decorreu esta formacdo académica, ndo existiu a possibilidade de
participar na concecao de um plano ou de participacdo em simulacdes de treino de resposta em
situacdes de emergéncia multi-vitimas ou de catastrofe, pois o Exercicio a escala Total do Aeroporto
de Faro, agendado para o dia 30/11/2021, foi cancelado devido a pandemia a COVID-19. No entanto,
como consideramos que esta formacdo académica ndo é estanque e nem se “finaliza por aqui”,
quando existir outra oportunidade de simulacdo com enfoque nesta tipologia de competéncias, se
for possivel, iremos participar. Por fim, apesar dos constrangimentos verificados, consideramos ter

atingido a referida competéncia.

Quadro 13 - Competéncia Especifica do EEEMC:PSC c)

Competéncia Especifica do EEEMC:PSC Competéncias de Mestre em Enfermagem

c) Maximiza a prevencgao, intervengao e controlo | 7 - Evidencia competéncias comuns e especificas
da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos | do enfermeiro especialista, na sua area de
perante a pessoa em situacdo critica e/ou | especialidade.

faléncia organica, face a complexidade da
situacdo e a necessidade de respostas em tempo

util e adequadas

Fonte: Elaboragdo prépria
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Andlise critico-reflexiva:

Concetualizando o enunciado descrito da terceira e Ultima competéncia do EEEMC:PSC, este tem
o dever de considerar

(...) o risco de infecdo face aos multiplos contextos de atuacdo, a complexidade das situacbes e a
diferenciacdo dos cuidados exigidos pela necessidade de recurso a multiplas medidas invasivas,
de diagndstico e terapéutica, para a manutencdo de vida da pessoa em situacdo critica e/ou
faléncia organica, responde eficazmente na prevencdo, controlo de infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19364).

Sendo as IACS um problema de satude publica mundialmente transversal a todos os contextos, as
mesmas ameacam a seguranca e qualidade dos cuidados prestados as pessoas (Direcdo-Geral da
Salde, 2017c), tendo os enfermeiros, pela sua posicdo privilegiada junto da pessoa e
familia/cuidador na prestacdo de cuidados, uma participacdo fundamental e ativa na sua prevencio
e controlo. JA o EEEMC:PSC tem um papel diferenciador dos demais na sua mitigacdo, tendo a
capacidade de conceber planos de prevencdo e controlo de infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos, liderar o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infecdo baseadas na
premissa da prevengdo das IACS (Ordem dos Enfermeiros, 2018) e de formagdo dos pares. Aqui,
revelou-se de primordial importancia a UC de Enfermagem Médico-Cirdrgica 5 e o trabalho
académico nela desenvolvido, a simulacdo da elaboracdo de um plano de prevengdo e controlo de
infecdo para o agente especifico do Clostridium difficile.

Os cuidados prestados a PSC revestem-se de susceptibilidade a aquisicao de infe¢des devido a
instabilidade associada e consequentemente necessidade de intervengdes terapéuticas, presenca de
dispositivos invasivos e de diferentes tipos de isolamento. Assim emergiu a necessidade de reler
diversos documentos para uma pratica ainda mais sustentada nomeadamente a norma sobre a
higienizacdo das mados nas unidades de saude (DGS, 2019), a norma das Precaucdes Bdasicas de
Controlo de Infecdo [PBCI] (DGS, 2013), as recomendacOes para as precaucbes de isolamento,
precaucdes basicas e precaucdes dependentes das vias de transmissdo, ainda que atualmente sob
revisdo (Ministério da Saude & Instituto Nacional de Satude Dr° Ricardo, n.d.), a horma de prevencdo
e controlo de colonizacdo e infegdo por Staphylococcus aureus resistente a meticilina nos hospitais e
unidades de Internamento de cuidados continuados Integrados (DGS, 2015a) e o documento de
recomendacdo da prevengao da transmissdao de enterobacteridceas resistentes aos carbapenemos

em hospitais de cuidados de agudos (DGS, 2017b).
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Face também a presenca de inimeros focos infeciosos, emergiu a necessidade de reler os varios
“Feixes de Intervenc¢do” emanados pela DGS, nomeadamente o da Prevencdo de Infecdo Urinaria
Associada a Cateter Vesical (DGS, 2017c), o da Prevencdao da Pneumonia Associada a Intubagdo (DGS,
2017d), o da Prevencdo da Infe¢do Relacionada com Cateter Venoso central (DGS, 2015b) e o da
Prevencdo de Infecdo de Local Cirdrgico (DGS, 2015c). Todos as técnicas ou dispositivos
anteriormente referidos sao frequentes no SU e transversais a maioria dos doentes numa UCI, pelo
gue foram discutidos com a enfermeira orientadora e aplicados nos cuidados diarios.

E expectavel que uma UCI seja um local geralmente mais controlado e organizado do que, por
exemplo, um SU, razdo pela qual foi notdrio durante o Estagio 1, a diferenca entre as condi¢des que
sdo propiciadas aos profissionais de salde para promover uma maior e melhor adesdo as melhores
praticas para prevenir a ocorréncias de IACS. Exemplificando, tanto a UCI onde desenvolvemos
fungdes como a que decorreu o Estadgio Final, além de apresentar um doseador de solugdo
antisséptica de base alcodlica em pontos estratégicos, apresenta também uma em cada unidade de
cada doente. Ja o SU onde decorreu o Estagio 1 apresenta apenas em pontos estratégicos ou nas
zonas/carrinhos de trabalho, exigindo que em cada momento chave de desinfe¢do das mdos,
houvesse a deslocagcdo a um desses locais.

Foram realizados 2 turnos observacionais na Unidade de Queimados do Centro Hospitalar onde
decorreu o Estagio Final. Foi possivel observar a realizacdo da balneoterapia como estratégia de
realizacdo dos tratamentos aos diferentes tipos de queimaduras, com solugdes e apdsitos que até
entdo desconhecia, sob sedagdo e analgesia para controlo da dor. A salientar nesta experiéncia, os
cuidados eximios com a preven¢do da infe¢dao cruzada que toda a equipa da respetiva unidade,
nomeadamente o facto de todo o material que entra no servico ser esterilizado, a excepgdo do
fardamento que é limpo; sempre que um doente entra no servico, mesmo que tenha apenas tenha
sido transferido para realizar um exame complementar de diagndstico é realizado previamente, na
antecamara, o banho terapéutico e tratamentos as queimaduras e s depois entra na unidade e
entre outros o cumprimento meticuloso da higiene cirdrgica das maos antes da realizagdo dos
tratamentos e o isolamento das diferentes queimaduras com campos estéreis para minimizar a
infecdo cruzada.

Para conhecermos os projetos desenvolvidos no Grupo de Coordenag¢do Local — Programa de
Prevencdo e Controlo de InfecGes e de Resisténcia aos Antimicrobianos [GCL-PPCIRA] do local onde
decorreu o Estagiol e, onde simultaneamente exercemos funcgGes, foi realizado 1 turno nesse
servigo. Foi realizada uma entrevista exploratdria a uma das enfermeiras responsaveis para conhecer
de que maneira é realizada a auditoria das Precauc¢des Basicas do Controlo de Infe¢do [PBCI] e como

sdo divulgadas as orientagdes em vigor emanadas pela DGS. Foi também possivel analisar os dados
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estatisticos do biénio anterior relativamente a prevaléncia da ocorréncia de infe¢des na UCl e qual a
funcdo do enfermeiro elo de ligacdo entre o GCL-PPCIRA e os servicos. Foi-nos também dada a
oportunidade de assistir a uma formacdo ministrada pela enfermeira de servico no GCL-PPCIRA
acerca das PBCl bem como sobre a Higienizacdo das Maos. Apesar de ser comummente considerada
como uma formacdo elementar e por vezes encarada como uma “perda de tempo”, na nossa
opinido, por vezes, sdo nas coisas mais bdsicas que mais ocorrem falhas, nomeadamente ao nivel da
triagem de lixo hospitalar, higiene das maos, vestir e remover equipamentos de protecao individual,
pelo que, esta formacao se revelou uma mais-valia na consolidacdo de boas praticas.

Relativamente a utilizagdo dos equipamentos de protecdo individual durante a pandemia, e com
o intuito de prevenir a transmissdo de infecao cruzada, foi necessaria formacdo acerca da maneira
mais correta de colocar e remover os equipamentos de protecdo individual e de rever os cuidados a
adotar nos diferentes tipos de isolamento.

Face ao acima descrito, consideramos ter desenvolvido esta competéncia, tendo
simultaneamente nocdo da sua importancia para a melhoria continuada qualidade e seguranca dos
cuidados e o qudo facil é falhar em alguma etapa das recomendacdes emitidas, pelo que se torna
essencial a realizacdo de auditorias ao comportamento dos profissionais de saude face as

recomendacdes explanadas para o reconhecimento precoce da falha e a célere mudanca de atitude.
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5. CONCLUSOES

A realizacdo do presente relatdrio visou explanar o percurso do Mestrado em Enfermagem e da
Especialidade em EMC na vertente do cuidado a PSC, com principal enfoque nos projetos concebidos
com a realizacdo dos estagios, principalmente do Estdgio Final, e no processo de aquisicdo de
competéncias comuns e especificas do EEEMC:PSC.

Sendo essencial sustentar a realizacao da FS realizada no Estagio 1, do PIS no Estégio Final e do
processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de Mestre em Enfermagem e de
EEEMC:PSC numa concetualizacdo tedrica, alicercamos a realizacdo dos mesmos na Teoria do
Conforto de Katharine Kolcaba, pois demonstrou ser aquela que melhor se enquadra na area de
intervenc¢do da humanizagdo de cuidados a PSC e sua familia/cuidador.

O Estagio Final permitiu o desenvolvimento do PIS seguindo as etapas da metodologia de
projeto. Este projeto permitiu-nos enriquecer o leque de conhecimentos acerca da temdtica em
causa e enriquecer a pratica clinica com estratégias para fomentar a melhoria continua da qualidade
e seguranca dos cuidados, na area da prevencao e gestdo do SPT experienciado pela pessoa que
esteve perante uma situacdo de doenca critica e pela sua familia/cuidador. S3o vérias as
intervengdes de enfermagem que devem ser adotadas/relembradas, mas o PIS deu especial enfoque
a uma estratégia, ainda pouco explorada em Portugal, a realizacgdo do DPI em UCI. Também foi
abordada a consulta de Follow-Up como estratégia de prevencdo e gestdo do SPT, com o intuito da
sua posterior implementagdo na UClI NCT. Uma das limitacGes da realizacdo do PIS, pela curta
duracdo do estagio, foi o facto de ndo ter sido possivel implementar o guia orientador da realizagdo
do DPl em UCI nem a consulta de Follow-Up, ficando estes apenas como sugestdes. Foi claro por
parte de toda a equipa de enfermagem, sobretudo por parte da enfermeira chefe e da enfermeira
orientadora, que iriam dar continuidade ao desenvolvimento do projeto, pois pertence a uma grande
area de interesse de toda a equipa de enfermagem: a humanizagao dos cuidados de enfermagem em
UCl.

No sentido de fomentar a investigagdo em enfermagem, dando sentido a PBE, a realizacdo da RSL
foi um momento importante para o desenvolvimento das aprendizagens na construgdo de material
de suporte a evidéncia cientifica, servindo de suporte para sustentar a implementa¢do do DPI em
UcCl.

Através da analise critico-reflexiva das competéncias de Mestre em Enfermagem, das comuns ao
EE e das especificas do EEEMC:PSC, justificdmos o seu processo de desenvolvimento e aquisi¢cdo e
que se refletiu em diversas atividades e partilha de experiéncias com diferentes EEEMC:PSC e peritos

na area do cuidado a PSC. Assim, apds refletir sobre as referidas competéncias, é possivel perceber
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que surgiu uma mudanga, de forma natural e inconsciente, em algumas atitudes na pratica clinica,
integrando nela todos os saberes adquiridos.

A discussdao em provas publicas do presente Relatdrio de Estagio finda o percurso académico a
gue nos propusemos ha cerca de 1 ano e meio atrds. Fizemo-lo com a convicgdo que seria pela
evolucdao pessoal e profissional, e por tudo o que poderiamos alcancar e dar a mais no nosso
contexto profissional e, sobretudo, as pessoas de quem cuidamos. Apesar te ter sido um percurso
desafiante, exigente e que a certa altura parecia nao ter fim, foi também um periodo de mudanca e
novas experiéncias. No cOmputo geral a avaliacdo de todo o percurso desenvolvido é positiva e
recheada de ganhos em diferentes vetores da profissdo de Enfermagem. E muito gratificante ter
chegado até aqui, pretendendo agora seguir com o aperfeicoamento das competéncias adquiridas ao
longo da carreira profissional. Assim, com base no que foi escrito ao longo deste relatdrio, considero
atingidos os objetivos inicialmente propostos, sendo o seu auge cada segundo de partilha e de
reflexdo acerca de cada pormenor experienciado e que permitiram que cada competéncia fosse

alcancada com sucesso.
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ANEXO 1- IMPACT OF EVENT SCALE — REVISED
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Escala do impacto de acontecimentos —
Revista

No gquestionino a seguir apresentado enconiram-se descritas algumas
das dificuldades que as pessoas costumam sentir apos terem passado por mm
acontecimento stressante.

Para cada uma das afirmacgdes do questiondnic deve indicar o gquanto
pertrbador foi para si, nos dlffmos seis meses, cada uma das simacdes
identificadas, considerando o acontecimento de wida stressante identificado
por si. Ou seja, durante os ilfimos seis meses, como € que se sentim

relativaments ao aconfecimento stressante.

Para cada uma das questies existe, no lado direito da folha wma
quadricula mimerada de 1 a 5. Estes mimeros servem para representar o sen
gran de concordincia em relagiio ac que € gquestionado e sigmificam o
seguinte:

1- Nunca; 2- Raramente; 3- Algumas vezes; 4- Muitas vezes; 5-
Sempre

Para assinalar essa resposta deve colocar uma cmiz ne mimers que

melhor a representa.

Acontecimentos traumaticos: traducde & adaptacdo da escala Impact of Event Scale — Revised
Cristina Perestrelo Vieira (e-mailcristinaperesinelovieiragmal com) 2007



Munca | Rarament Al gumadhfuitag Semprd
vezes |vezes

1 2 3 4 5
1) Quzlquer recordagio relativa ao
acontecimento suscita em mum todas as 1 2 3 4 5
emopbes vividas nessa alhwa
2) Tive grandes problemas de sono 1 2 3 4 5
3) Outras situagdes contirmavam a

1 2 3 4 5
fazer-me pensar no acontecimento
4) Senti-me tmitadico(a) e 1 - 3 4 -
enraivecido(z) - -
5) Tentava ndo ficar pertwbado(z)
quando pensava no acontecimento cu 1 2 3 4 5
quando algusm me fazia recordd-lo
5) Surglam-me pensamentos sobre o
aconteciments mesmo quando nio 1 2 3 4 5
quena
T) Senti com se nada tivesse
acontecido ou come se tudo o que 1 2 3 4 5
acontecen nio fosse real
&) Exated tudo o que me fizesse recorda| 1 - 3 4 :
o acontecimento - h
%) Imagens sobre o acontecumento 1 . 3 4 -
apareciam de repente na munha cabega B -
10y F:ma com os nervos “a forda 1 3 5 4 5
pele
11} Tente: nio pensar sobre o sucedido 1 2 3 4 5
12} Trve consciéneia que ainda tinha
dentro de mim imensos senfimentos 1 - 3 4 :
relativos 2o acontecimento, mas nio - h
lidei com eles
13) Sentia- stemiade lagd

} Sentia-me anesteniade em relagio 1 5 3 4 5

a0 que aconteceu
14} Dt por num a agw efou a sentr
como se estivesse de volta ac tempoeny 1 2 3 4 5
que tudo acontecen
15} Trve dificuldades em adomecer 1 2 3 4 5
16) Trve fases em que wTvi sentmentos 1 - 3 4 c
mmuto fortes relativos ao acontecimento - 3
17} Tente: apagar o aconfecinento da 1 2 3 4 5
munha memdria
18} Trve problemas de concentragio 1 2 3 4 5
19} Tudo o que me fazia recordar o
acontecimento causava em mim
reacgdes fisicas como, por exemplo, 1 2 3 4 5
transpirar, dificuldades em respurar,
nauseas ou taquicardia
20} Sonhed mutas vezes com colsas 1 - 3 4 -
relativas ao acontecimento - h
21) Senti-me atento e/ou cauteloso 1 2 3 4 5
27} Tentes nio falar sobre o

1 2 3 4 5

acontecimento

Acontecimentos traumaticos: traducdo & adaptacio da escala Impsct of Event Scale — Revised
Cristina Perestrelo Vieira (e-mail:cristinaperestrelovieirai@gmail com) 2007



ANEXO 2 — HOSPITAL ANXIETY AND DEPRESSION SCALE

CIX



ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAO HOSPITALAR (HADS)

MNome: Data: /|

Este questionario foi construido para ajudar a saber como se sente. Pedimos-lhe que leia cada uma
das perguntas e faga uma cruz (X) no espago anterior a resposta gque melhor descreve a forma como
se tem sentido na dltima semana.

MNio demore muito tempo a pensar nas respostas. A sua reacgdo imediata a cada questdo sera
provavelmeante mais correcta do que uma resposta muito ponderada.

Por favor, faca apenas uma cruz em cada pergunta.

1. Sinto-me tenso/fa ou nervoso/a:
{ )Quase sempre
{ ) Muitas vezes
{ )Porwvezes
{ ) MNunca
2. Ainda sinto prazer nas coisas de que costumava gostar:
{ ) Tanto como antes
{ ) MN&otanto agora
{ )50 um pouco
{ )Quasenada
3. Tenho uma sensacdo de medo, como se algo terrivel estivesse para acontecer:
{ ) Sim e muito forte
{ ) Sim, mas ndo muito forte
{ ) Um pouco, mas ndo me aflige
{ ) De modo algum
4, Sou capaz de rir e ver o lado divertido das coisas:
{ ) Tanto como antes
{ )N3otanto como antes
{ ) Muito menos agora
{ )MNunca
5. Tenho a cabeca cheia de preocupagdes:
{ ) A maior parte do fempo
{ ) Muitas vezes
{ )Porwvezes
{ ) CQuasenunca
6. Sinto-me animadao/a:
{ ) MNunca
{ ) Poucas vezes
{ ) Devezem guando
{ )Quase sempre
7. 5ou capaz de estar descontraidamente sentado/a e sentir-me relaxado/a:
{ ) CQuasesempre
{ ) Muitas vezas
{ )Porwvezes
{ ) MNunca



8. Sinto-me mais lento/a, como se fizesse as coisas mais devagar:
{ ) CQuasesempre
{ ) Muitas vezas
{ )Porvezes
{ ) Munca
5. Fico de tal forma apreensivo/a (com meda), que até sinfo um aperto no estémago:
{ ) Munca
{ ) Porvezes
{ ) Muitas vezes
{ ) Quase sempre
10. Perdi o interesse em cuidar do meu aspecto fisico:
{ ) Completamente
{ ) N30 dou a atengdo que devia
{ ) Talvez cuide menos que antes
{ ) Tenho o mesmao interesse de sempre
11. Sinto-me de tal forma inquieto/a que ndo consigo estar parado/a:
{ ) Muito
{ ) Bastante
{ )Ndo muito
{ ) MNada
12. Penso com prazer nas coisas que podem acontecer no futuro:
{ ) Tanto como antes
{ ) MNSotanto como antes
{ ) Bastante menos agora
{ ) Quase nunca
13. De repente, tenho sensagdes de panico:
{ ) Muitas vezes
{ ) Bastantes vezes
{ )Porvezes
{ ) Munca
14, Sou capaz de apreciar um bom livro ou um programa de radio ou televis3o:
{ ) Muitas vezes
{ ) Dewvezem quando
{ ) Poucas vezes
{ )Quase nunca

MUITO OBRIGADOQ PELA SUA COLABORACAQ.
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CERTIFICADO DE

| FOPRIRC X PROFISSIONAL T
.”F"f?'“" . l ocean
medical

Certifica-se que Ana Sofia Jesus Cormreia, nascida em 27/06/1992, com o Nimero de
identificag&o Civil 14154808, concluiu com aproveitamento o curso de formacéao profissional

// SUPORTE AVANCADO DE VIDA

ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT (ACLS)

da American Heart Association, que decomeu de 29/05/2021 a 30/05/2021, com a duracéo

de 16 horas.

Porto Salvo, 30 de maio de 2021
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ANEXO 4- CERTIFICADO DE APROVAGCAO NO CURSO DE INTERNATIONAL TRAUMA LIFE SUPPORT
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International

I I Ls ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Trauma LifeSupport ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Certificate of Participation

Ana Sofia Jesus Correia, RN

has completed the

Advanced Provider Course

date
5/9/2021

course director
Dr. Ana Ferreira, MD MD

course coordinator

Luis Figueiredo RN

course site

Escola Superior de Enfermagem de Evora, Evora, INTL
{International)

Improving Trauma Care Worldwide

This continuing education activity is approved by the Commission on Accreditation for Pre-Hospital Continuing Education (CAPCE).
Continuing Education Hours: 1889 Cowrss &  214TLE-F2-O0202 CEH Typa: Advanoed

Wou hawe paricipaied In a conSinuing education program that has received CAPCE approval for contiruing education credit. ¥ you Ravve any comments reganding the gualty of this program
andfor your safstsclion wih &, please ontct CAPCE ab 12300 Ford Road, Swite 350, Dalias, Texss TEE3 - §72247 4447 - koofificapos.ong

CE Provider: Int=mational Trauma L= Zupport (Provider No. [TLS0025)

Card Holders Signature

Sucoessiul completon doe not warrant performance or authoripe o qualify the cand
Fuckdes to perform any procedure. This recogrition & subject 1o the provisions and
imitartions of applicable dhapter styhines and licensing acts.

International Trauma Life Support
3000 Wioodcreek Drive, Suite 200
Downers Grove, IL 60515 www.itrauma.ong

ITI-S 329155-445863

hternational
Trauems LHe Suppert

Ana Sofia Jesus Correia, RN

evaluation in accordance with the standards of
Imternational Trauma Life Support for this course.

Advanced Provider Course
Card isue Date 5/S/2() 2] Expiration Date () 5/2024

|
|
|
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has successfully completed the cognitive skills |
|
|
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|
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2021 2022
Atividade a desenvolver 29/9a | 16/10a 1/11a 16/11 a 1/12 a 16/12 a 1/1a 16/1 a
15/10 31/10 15/11 30/11 15/12 31/12 15/1 31/1
Pesquisa bibliografica e selecao bibliografica X0 X0 X0 X0 X0 X0 X 0 X 0
Elaboragdo da apresentacdo em Prezi X X0 o
Elaboracdo do plano da sessdo de formacao X o
Divulgacdo da sessao de formacao X X0 o o
Preparacdo da sessao formativa X0 o o
Construcdo do dossier tematico em suporte papel X o
Realizacdo do guia orientador para realizacdo do DPI X o}
Realizacdo da Revisdo Sistematica da Literatura o} X0
Realizagdo da sessao formativa X o
Pedido de autorizagdo para utilizagdo das escalas de avaliagdo de X o
SPCI
Realizacdo do questionario de avaliagdo da sessdo formativa, do X o
formador e dos conteudos apreendidos pelos formandos

Legenda:

x — Cronograma inicial
o — Cronograma final
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RESUMO

Enquadramento: A hospitalizacdo em Unidades de Cuidados Intensivos [UCI] é uma experiéncia
Stressante para a pessoa internada e para a familia devido a multiplos fatores. Muitos destes, acabam
por desenvolver sintomas de Stress Pés Traumatico [SPT], que se ndo forem diagnosticados e tratados
atempadamente, geram consequéncias graves no regresso ao quotidiano e na qualidade de vida. Uma
estratégia empirica para prevenir o SPT é a criacdo de uma narrativa para reconstruir o periodo de

internamento em UCI e dar sentido as memorias desfragmentadas e delirantes.

Objetivos: Estudar se a realizacdo do Didrio da Pessoa Internada [DPI] em UCI é eficaz na prevencao do

desenvolvimento de sintomas de SPT.

Metodologia: Realizou-se uma revisdo sistematica da literatura, com base na analise de 5 artigos, apos
processo de pesquisa na base de dados cientifica EBSCOhost, utilizando os descritores: “Critical Care”;
“Diary” e “Stress Disorders, Post Traumatic”; e aplicacdo de varios critérios de exclusdo. Foram aplicadas

as JBI Critical Appraisal Tools para avaliar a confiabilidade, relevancia e resultados dos artigos.

Resultados/ Conclusdes: Prevenir a ocorréncia de sintomas de SPT deve ser um foco de atencdo dos
profissionais de salde de medicina intensiva. A realizacdo do DPI em UCI é uma estratégia dinamizadora
nessa area cujo beneficio, a nivel quantitativo, ndo é estatisticamente significativo, mas que,
qualitativamente, é uma estratégia muito apreciada pela Pessoa e pela familia. Para potenciar o seu

efeito, este devera estar integrado em simultdaneo com outras estratégias.

Palavras-chave: Cuidados Intensivos, Didrio, Stress, Pds Traumatico, Pessoa em Situagao Critica, Familia



ABSTRACT

Background: Hospitalization in Intensive Care Units is a stressful experience for the inpatient and the
family due to multiple factors. Many of these, end up developing symptoms of Post-traumatic Stress
Disorder, which if not diagnosed and treated in a timely manner, have serious consequences for
returning to daily life and for quality of life. An empirical strategy to prevent Post-traumatic Stress
Disorder is the creation of a narrative to reconstruct the period of Intensive Care Units admission and

make sense of the defragmented and delusional memories.

Aim: To study whether performing the Patient Diary in an Intensive Care Units is effective in preventing

the development of Post-traumatic Stress Disorder symptoms.

Methods: A systematic literature review was carried out based on the analysis of 5 articles after a
research process in the scientific database EBSCOhost, using the descriptors: "Critical Care"; "Diary" and
"Stress Disorders, Post Traumatic"; and application of several exclusion criteria. The JBI Critical Appraisal

Tools were applied to assess the articles' reliability, relevance and results.

Results/Conclusions: Preventing the occurrence of Post-traumatic Stress Disorder symptoms should be a
focus of attention of intensive care medicine health professionals. The performance of Patient Diary in
Intensive Care Unit is a dynamic strategy in this area whose quantitative benefit is not statistically
significant, but, qualitatively, it’s a strategy highly appreciated by the person and the family. To enhance

its effect, it should be integrated simultaneously with other strategies.

Keywords: Intensive Care, Diary, Post-traumatic Stress Disorder, Person in Critical Situation, Family
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GUIA ORIENTADOR

- REALIZACAO DO DIARIO DA PESSOA
INTERNADA NA UCI NCT —

1 - INTRODUCAO

Tradicionalmente, o tratamento as pessoas internadas em UCI era focado apenas na cura do
problema de saude e eram subvalorizados os problemas psicolégicos que advinham do internamento. A
hospitalizacdo em UCI é uma experiéncia stressante para a pessoa internada e para a familia, devido ao
ambiente desconhecido, as intervencdes a que a pessoa é submetida, ao medo pela incerteza do
processo saude/doenca e preocupacdo com o possivel decréscimo na qualidade de vida (Maité
Garrouste-Orgeas et al.,, 2017). Muitos destes, acabam por desenvolver Sindrome Pds Cuidados
Intensivos, através da ocorréncia de depressdo, ansiedade e sintomas de Stress Pds Traumatico. A curto
e longo prazo, se ndo forem diagnosticados e tratados atempadamente, as pessoas apresentam
consequéncias graves no regresso ao quotidiano e na qualidade de vida, relacionadas com problemas
psicoldgicos, cognitivos e funcionais (Torres et al., 2020).

Uma das estratégias que pode ser implementada no contexto do internamento em UCI é a
elaboracdo do didrio da pessoa internada. Este tem como objetivo recriar o tempo experienciado na UCI,
através de texto e fotografias, e contém detalhes sobre a hospitalizacdo e os progressos diadrios. Assim,
ajuda a pessoa a refletir, processar e recuperar de todo o processo de hospitalizacdo preenchendo as
lacunas de memdria e dando sentido as lembrancas confusas e delirantes (Torres et al., 2020). A
realizacdo do didrio também podera ter impacto positivo nos sintomas acima referidos dos familiares,
pois a familia sente-se mais envolvida nos cuidados e mais envolvida com a equipa multidisciplinar, vindo
a sentir-se melhor preparada para dar apoio ao doente apds a alta ou em caso de luto (Nielsen & Angel,

2016)



2 — OBJETIVOS
Geral:

Melhorar a qualidade dos cuidados prestados a Pessoa e familia

Especificos:
Envolver a familia e visitas na hospitalizacdo da Pessoa internada em UCI

Prevenir as consequéncias psicoldgicas do internamento em UCI na Pessoa e familia

3 - QUEM EXECUTA

Equipa multidisciplinar, visitas, familia e o prdprio doente se estiver em condic¢des clinicas que o

perm itam escrever.

4 — HORARIO

Profissionais de saide — Na admissdo, sempre que ocorra um evento significativo e no momento
da alta da UCI.

Familia/Visitas/Doente — Sempre que desejem fazé-lo

5 — CRITERIOS DE EXCLUSAO

5.1 - Absolutos

Pessoas com deméncia prévia

Pessoas com disturbio de Stress Pds Traumatico prévio
Pessoas com patologia psiquidtrica prévia

Pessoas admitidas em morte cerebral

Pessoas a quem se preveja um mau progndstico em 72 horas

Pessoas a quem se preveja um internamento inferior a 72 horas



5.2 — Relativos (decisdo apds discussdo em equipa de enfermagem e com a familia)

Pessoas invisuais
Pessoas analfabetas

Pessoas ndo instruidas em Lingua Portuguesa

6 — IMPLEMENTACAO
6.1 — Materiais
Bloco de Notas A5 ou folhas de papel em branco

Caneta

6.2 — Armazenamento do Diario

O didrio da pessoa internada devera ficar guardado em local seguro, para proteger a sua
privacidade perante outrem, de preferéncia junto da unidade da pessoa para facilitar a escrita tanto aos

profissionais de saide como da familia/visitas.

6.3 — Elaboracdo do Diario

Como realizar Justificagao

Na primeira pagina deve ser escrito o nome | Prevenir erros de registo
completo da pessoa, a data de nascimento e

a data de admissao

Todas os registos deverdo estar datados e | Dar uma ordem cronoldgica
assinados pela pessoa que os efetua Identificar o profissional/visita/familiar que

escreveu

O primeiro registo deverda ser sobre a | Contextualizar o internamento na UCI
admissdo e quais 0s primeiros

cuidados/intervencgdes prestadas

Ndo escrever informacdo confidencial ou de | Manter a privacidade da pessoa

natureza pessoal (exemplo: HIV +, orientacdo | internada/familia




sexual, abuso de substancias)

A escrita do diario devera ser quando algo

significante ocorre e ndo por rotina todos os

Dar énfase aos momentos com maior

impacto durante o internamento e dar uma

turnos (exemplo: admissdo, alteracdo na | ordem cronoldgica aos acontecimentos na
aparéncia ou condicdo da pessoa, detalhes | UCI

explicativos sobre tratamentos ou

procedimentos como entubacdo e

traqueostomia e alta)

Encorajar as visitas e os familiares a participar | Envolver as visitas e os familiares nos

na realizacdo do didrio. Incentivar a escrita de
aspetos que estdo a ocorrer no exterior, em
casa, de particular interesse da pessoa e

sentimentos.

cuidados e com os profissionais de saude.
Envolver as visitas e os familiares no processo

de recuperacdo do doente

Todos os profissionais de saude da equipa

multidisciplinar devem escrever no diario

Envolver toda a equipa no projeto
Dar a conhecer a pessoa os profissionais
envolvidos no seu cuidado e a funcdo de cada

um

Ndo utilizar linguagem técnica nem

abreviaturas

Facilitar a compreensdo da pessoa/familia

acerca do que foi escrito

O ultimo registo deverd ser sobre a alta da

pessoa da UCI

Encerrar o internamento na UCI e promover a
continuidade de cuidados. Deixar votos de

rapidas melhoras.

6.4 — Entrega do Diario a Pessoa/ Familia

A entrega do didrio a pessoa/familia é realizada apds o consentimento da mesma no momento

da alta.

Se a pessoa falecer, apds o consentimento positivo, o didrio é entregue a mesma.

Se a pessoa ou familia recusar receber o diario, o mesmo é destruido imediatamente.

Em casos de transferéncia, o diario acompanha a pessoa até ao servigco de destino.




7 — Intervengdes/ Registos de Enfermagem
Confirmar que o didrio se encontra em local seguro (Manha e Tarde)
Incentivar as visitas a escrever no diario e ensinar como devem fazé-lo (SOS)
Registar a reacdo da pessoa/ familia face ao diario (SOS)

No momento da alta registar a entrega ou destruicao do diario
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Tema: Intervengdo de Enfermagem Especializada na prevengdo do Stress Pés Traumatico na Pessoa em

situacgdo critica internada em UCI e Familia.

Formador Ana Sofia Correia

m47031

Destinatarios: Enfermeiros da UCI NCT

Local: Centro Hospitalar da Regido de Lisboa e Vale do Tejo

Data: 18/01/2022 Hora: 15h

Duragao prevista: 30 minutos

Objectivos da Sessao

Objetivo Geral - Que no final da sessdo os formandos tenham consolidado conhecimentos sobre o Stress

Pés Traumatico na Pessoa/Familia em UCI.

Objetivos Especificos — Que no final da sessdo os formandos identifiquem as estratégias para reduzir a

incidéncia e intensidade dos sintomas de Stress P6s Traumatico na Pessoa/Familia, nomeadamente a

realizacdo do diario da Pessoa internada em UCI, e que reconhecam a importancia da Consulta de

Enfermagem de Follow-Up.

Conteudos

Conteudo

Apresentacdo da formadora, do tema da formagdao em servico e dos Expositiva/

objetivos da sessdo

Metodologia/ Duragio
Meios

audiovisuais

2 minutos

Computador,




Contextualizagdo da pertinéncia do tema da formagdo em servigco e

Enquadramento Tedrico sobre o Stress Pés Traumatico

Estratégias para Prevencgdo do Stress P6s Traumatico na Pessoa/Familia

durante o internamento em UCI

Apresentacdo do guia orientador para realizagdo do Didrio da Pessoa

internada em UCI

Importancia da Consulta de Enfermagem de Follow-Up

Consideragdes Finais e Bibliografia

Espago aberto a questdes/respostas

Questionario de avaliagdo da sessdo, da formadora e dos
conhecimentos adquiridos

Encerramento da sessdo

Prezi, Zoom
Expositiva/
Computador,
Prezi, Zoom
Expositiva/
Computador,
Prezi, Zoom
Expositiva/
Computador,

Prezi, Zoom

Expositiva/
Computador,
Prezi, Zoom
Interativa
Computador,
Prezi, Zoom
Computador,
Google Forms

Expositiva

5 minutos

8 minutos

8 minutos

5 minutos

1 minuto

1 minuto

Avalia¢do da Sessao

Questionario dirigido a plateia (presencial e online), elaborado através da plataforma Google Forms, onde

avalia a sessdo de formacdo, a formadora e os conhecimentos adquiridos pelos formandos.
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Introdugao

O presente projeto surge no ambito do Estdgio em Enfermagem a Pessoa em Situacao
Critica, a decorrer no Servico de Urgéncia Médico-Cirdrgica de um Centro Hospitalar no Sul do
pais, parte integrante do V Mestrado em Enfermagem em Associacdo, na drea de
especialidade Médico-Cirurgica: a Pessoa em Situacdo Critica, a decorrer na Escola Superior de
Enfermagem S3o Jodo de Deus da Universidade de Evora, no ano letivo de 2020/2021.

Este documento visa definir, com base nas competéncias gerais e especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica na vertente do cuidado a pessoa em
situacdo critica, os objetivos a que me proponho atingir neste estagio. Assim, é um contributo
para a construcdo do corpo de conhecimentos, competéncias e aptidGes, que possibilita uma
intervencdo sistematizada na manutencdo de funcbes basicas de vida, prevencdo de
complicagdes, limitacdo de incapacidades, maximizacdo do bem-estar, conforto e qualidade de
vida, potenciado pelo raciocinio clinico na construcdo do processo de enfermagem (Ordem dos

Enfermeiros, 2018).

Objetivos do estagio de acordo com as competéncias gerais e especificas do enfermeiro

especialista

Dominios das

Competéncias dos dominios

competéncias das competéncias comuns Objetivo Atividades a desenvolver
comuns
Gere os cuidados de
enfermagem, otimizando a Conhecer o trabalho desenvolvido
resposta da sua equipa e a pelo enfermeiro chefe do servico de | Acompanhamento do enfermeiro
articulagdo na equipa de urgéncia e do enfermeiro chefe de chefe e do enfermeiro chefe de
Gestdo dos saude. equipa na gestdo dos recursos equipa na gestdao de um turno no
cuidados Adapta a lideranca e a gestdo humanos e materiais e gestdo da servigo de urgéncia durante 1
dos recursos as situagées e ao organizac¢do dos diferentes setores turno.
contexto, visando a garantia no servigo de urgéncia.
da qualidade dos cuidados.
Garante um papel Realizagdo de uma entrevista
dinamizador no Apresentar uma tematica da qual exploratdria ao enfermeiro chefe
desenvolvimento e suporte exista necessidade por parte da e a enfermeira orientadora;
das iniciativas estratégicas equipa de enfermagem, dinamizando Elaboracdo de uma revisdo
Melhoria institucionais na area da a implementacdo de novas sistematica da literatura;

continua da

qualidade

governagao clinica.

Desenvolve praticas de
qualidade, gerindo e
colaborando em programas
de melhoria continua.

estratégias ou projetos para a
melhoria da qualidade dos cuidados.

Realizagdo de uma formagdo em
servico sobre a detecdo de
vitimas de violéncia no servico de
urgéncia.




Atividades a desenvolver

Competéncias
especificas

Unidades de
competéncia

Critérios de avaliagdo

Objetivo

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

Presta cuidados a
pessoa em situagao
emergente e na
antecipacdo da
instabilidade e risco de
faléncia organica.

Identifica prontamente focos de instabilidade;
Responde de forma pronta e antecipatdria a focos de
instabilidade;

Executa cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos
a pessoa a vivenciar processos de saide/doenga critica
e/ou faléncia organica;

Demonstra conhecimentos e habilidades em suporte
avancado de vida e trauma.

Conseguir detetar precocemente a pessoa
instavel;

Desenvolver perspicacia para antecipar a
pessoa em risco de instabilidade;
Desenvolver habilidades técnicas na execugdo
de procedimentos;

Conseguir aplicar o algoritmo de suporte
avangado de vida e abordagem em trauma.

Realizar turnos na sala de emergéncia;

Realizar turnos no posto de triagem;

Debriefing com o enfermeiro
orientador apds cada turno.

Assiste a pessoa,
familia/cuidador nas
perturbacgdes
emocionais
decorrentes da
situacgdo critica de
salide/doenca e/ou
faléncia organica.

Demonstra conhecimentos sobre a gestdo da ansiedade e
do medo vividos pela pessoa, familia/cuidador em
situacdo critica e/ou faléncia orgénica;
Demonstra conhecimentos e habilidades facilitadores da
“dignificacdo da morte” e dos processos de luto.

Desenvolver habilidades na relagdo de ajuda a
pessoa/ familia e na comunicacdo de mas
noticias.

Priorizar o atendimento a familia e a
comunicagdo de mas noticias através
do protocolo SPIKES.

Dinamiza a
resposta em
situagOes de
emergeéncia,

excegao e
catastrofe, da
concecao a agao

Cuida da pessoa em
situagGes de
emergéncia, excegdo e
catastrofe.

Salvaguarda condi¢Oes de seguranga;

Adequa resposta em situagdo de trauma;
Proporciona os cuidados adequados baseados nas mais
recentes orientagdes cientificas;

Assegura meios de evacuacgdo e transporte;
Garante a continuidade dos cuidados registando e
transmitindo a informacédo pelos meios técnicos
disponiveis.

Desenvolver competéncias no cuidado a vitima
de trauma;
Desenvolver competéncias na vigilancia da
pessoa em situagao critica na transferéncia
inter-hospitalar;

Prestar os cuidados as vitimas de
trauma
Realizar transferéncias no ambito da
Via Verde Coronaria;
Acompanhar pessoas no contexto da
Via Verde AVC;

Assegura a eficiéncia
dos cuidados de
enfermagem

preservando os
vestigios de indicios de
pratica de crime.

Diagnostica precocemente indicios de pratica de crime na
vitima(s) ou no meio envolvente;
Salvaguardada a preservacdo de vestigios, atendendo a
cadeia de Custodia;

Reconhece irregularidades e suspeita de crime
encaminhando as mesmas para as entidades
competentes;

Reencaminha para o(s) organismo(s) vocacionado(s) no

Desenvolver perspicacia para a identificacdo
precoce de vitimas de violéncia;
Sinalizar vitimas para acompanhamento
posterior;

Desenvolver competéncias na preservagao e
recolha de provas forenses.

Pesquisa sobre violéncia e a sua
identificacdo através de instrumentos
de avaliagdo;

Realizagdo de formagdo em servico
sobre detecdo de vitimas de violéncia
no servico de urgéncia;
Didlogo com os servigos sociais para o
encaminhamento da situagdo de




apoio a vitima e respetiva familia.

violéncia;
Colaboragdo na colheita de provas.

Maximiza a
intervengao na
prevencao e
controlo da
infecdo e de
resisténcia a
Antimicrobianos
perante a pessoa
em situagcao
critica e/ou
faléncia
organica, face a
complexidade da
situacaoe a
necessidade de
respostas em
tempo util e
adequadas

Concebe plano de
prevengao e controlo
da infecdo e de
resisténcia a
antimicrobianos para
resposta as
necessidades do
contexto de cuidados a
pessoa em situagao
critica e/ou faléncia
organica.

Demonstra conhecimento do Plano Nacional de Controlo
de Infegdo e de resisténcia a Antimicrobianos tal como
das diretivas das Comissdes de Controlo da Infecdo;
Diagnostica as necessidades do servigo em matéria de
prevencdo e controlo de infegdo.

Entender o papel do enfermeiro especialista no
cumprimento das medidas de prevengdo e
controlo de infegao implementadas e enquanto
elo de ligagdo com o GCL-PPCIRA.

Didlogo com o elo de ligagdo com o
GCL-PPCIRA e a enfermeira
responsavel pelo GCL-PPCIRA sobre os
projetos que estao a ser
desenvolvidos.

Lidera o
desenvolvimento de
procedimentos de
controlo de infegdo, de
acordo com as normas
de prevencgao,
designadamente das
Infe¢Ges Associadas a
Prestacdo de Cuidados
de Saude e de
resisténcia a
Antimicrobianos
perante a pessoa em
situagdo critica e/ou
faléncia organica.

Demonstra conhecimentos especificos na area da higiene
hospitalar que Ihe permitam ser referéncia para a equipa
que cuida da pessoa em situagdo critica/ faléncia
organica, na prevencdo e controlo da infecdo e na
resisténcia a Antimicrobianos;

Estabelece os procedimentos e circuitos requeridos na
prevencgdo e controlo da infecdo face as vias de
transmissdo na pessoa em situacdo critica/faléncia
organica;

Salvaguarda o cumprimento dos procedimentos
estabelecidos na prevencgao e controlo da infecdo e de
resisténcia a Antimicrobianos;

Monitoriza, regista e avalia medidas de prevengao e
controlo implementadas.

Compreender as dinamicas alteradas no
circuito da pessoa, no servigo de urgéncia,
associadas a pandemia por COVID-19;
Identificacdo do doente suspeito ou infetado
por COVID 19;

Conhecer e cumprir os protocolos existentes no
servico de urgéncia acerca da intervencdo na
prevencao e controlo da infe¢do e de
resisténcia a Antimicrobianos.

Cuidar da pessoa com suspeita/
infecdo por COVID-19.




Conclusao

O doente critico e a sua familia vivenciam processos de elevada complexidade que exigem
do enfermeiro especialista competéncias para conceber, implementar e avaliar planos de
intervencdo em resposta as suas necessidades. A realizacao do presente projeto de estagio permitiu
a revisdo de todas as competéncias gerais e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirdrgica na vertente do cuidado a pessoa em situacdo critica necessarias para a exceléncia
do cuidar e, ainda que de forma sumaria permitiu ainda a sistematizacdo das competéncias a

aprofundar no contexto de estdgio a decorrer no servigo de urgéncia médico-cirurgica.
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Introdugao

O presente projeto surge no ambito do Estagio Final, a decorrer na Unidade de Cuidados
Intensivos Neurocriticos e Trauma [UCI NCT] de um Centro Hospitalar da Regido de Lisboa e Vale do
Tejo, parte integrante do V Mestrado em Enfermagem em Associagdo, na area de especialidade em
Enfermagem Médico-Cirurgica: a Pessoa em Situagao Critica [PSC], a decorrer na Escola Superior de
Enfermagem S3o Jodo de Deus da Universidade de Evora, no ano letivo de 2021/2022.

Atualmente os cuidados de enfermagem, assumem-se com maior importancia e exigéncia
técnica e cientifica, sendo a diferenciacdo e a especializacdo, uma realidade que abrange a
generalidade dos enfermeiros. A luz do Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, este “é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar cuidados de enfermagem especializados nas dreas de especialidade em enfermagem”
(Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019, p.4744). Por sua vez, os cuidados de enfermagem na pessoa,
familia/cuidador em situacdo critica exigem do EEEMC:PSC

observacdo, colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados com
os objetivos de conhecer continuamente a situacdo da pessoa, familia/cuidador alvo de
cuidados, de prever e detetar precocemente as complicagdes, de assegurar uma intervengao
precisa, concreta, eficiente e em tempo util (OE, 2018, p.19363).

Este documento tem como objetivo geral definir, com base nas competéncias de mestre e
nas competéncias gerais e especificas do EEEMC:PSC, os objetivos a que me proponho atingir neste
estdgio. Como objetivos especificos, pretendo refletir acerca das minhas necessidades de
aprendizagem e descrever quais as atividades que planeio desenvolver. Este projeto é um contributo
para a construcdo do corpo de conhecimentos, competéncias e aptiddes, que possibilita uma
intervengao sistematizada na manutencdo de fungdes basicas de vida, prevencdo de complicacgoes,
limitacdo de incapacidades, maximizacdo do bem-estar, conforto e qualidade de vida, potenciado
pelo raciocinio clinico na construgdo do processo de enfermagem (OE, 2018).

Estruturalmente, este documento encontra-se dividido nas seguintes sec¢des: a primeira
acerca do local de estagio e de seguida sobre o processo de desenvolvimento de competéncias
enquanto futura EEEMC:PSC. Encerra-se este documento com as considera¢des finais e as

referéncias bibliograficas que lhe deram suporte.



Apenas acrescentar que foram seguidas as regras de elaboracdo definidas pela sétima edicdo

da American Psychological Association (2020).



1. Local de Estagio

Como ja foi referido na introducdo, o local eleito para realizar o Estagio Final foi a UCI NCT
de um Centro Hospital da Regido de Lisboa e Vale do Tejo. O plano de estudos deste Mestrado
contempla um primeiro Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica [PSC] com a duragdo de
6 semanas e este Estagio Final com a duracdo de 18 semanas. Escolhi realizar o primeiro estagio no
Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica e preferi este Estagio Final numa Unidade de Cuidados
Intensivos [UCI], pois é a tipologia de servico onde exerco fun¢bes como enfermeira de cuidados
gerais na Unidade Hospitalar de Portimdo e é a drea onde tenho mais interesse em desenvolver e
implementar o meu Projeto de Intervencao, realizar o meu Relatério Final e por fim, mas, para mim,
mais importante que tudo, trazer novos conhecimentos, ideias e projetos para a melhoria continua
da qualidade dos cuidados na minha UCI. A escolha recaiu sobre o servigo acima mencionado pois
tive sempre como meta escolher um servico mais diferenciado do que o meu, com especialidades
médicas e cirurgicas que o meu ndo tem e com a possibilidade de assistir/colaborar com a execucdo
de procedimentos e cuidados de complexidade superior.

A UCI NCT tem duas entradas ligadas por um corredor. A unidade tem capacidade para
receber 16 doentes divididos por 4 quartos, todos com 4 camas. Um desses quartos esta preparado
para receber doentes de nivel 1, sendo o racio desse nivel de cuidados de 4 doentes para 1
enfermeiro. Os outros 3 quartos sdo para doentes de nivel 3 e o racio é de 2 doentes para 1
enfermeiro. A unidade de cada doente de nivel 3 é composta por: ventilador, monitor com
capacidade para monitorizagdo invasiva, aspirador, sondas de aspira¢do, sondas de aspiracao rigidas
tipo yankauer, rampa de oxigénio, seringas infusoras, bombas infusoras, bomba de nutricdo
entérica, insuflador manual e mascara de tamanho adequado, e outros consumiveis como seringas,
cloreto de sddio 0,9% em unidoses, compressas esterilizadas e ndo esterilizadas, elétrodos, adesivos,
adgua destilada para limpeza das sondas de aspiragdo. As unidades de nivel 1 sdo compostas
maioritariamente pelos mesmos equipamentos e consumiveis a exce¢dao do ventilador. A nivel de
zonas comuns, a UCI NCT, é composta por sala de arrumos, sala de terapéutica, copa, vestiario,
gabinete da administrativa, sala de médicos, sala de enfermagem, gabinete da enfermeira chefe,
sala de acolhimento as visitas e sala de sujos.

A equipa de enfermagem da UCINCT é constituida por 69 enfermeiros. Dos 69 enfermeiros,
68 sdo elementos na prestacao direta de cuidados e o outro elemento é a enfermeira chefe. No total
8 enfermeiros sdao Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo, 7 sdo EEEMC e dos

quais 4 sdo EEEMC:PSC e 3 elementos estdo a terminar o percurso académico para se tornarem



EEEMC:PSC. Para além dos enfermeiros, constituem a equipa multidisciplinar da UCI NCT médicos,
assistentes operacionais e 1 administrativa. Apesar de pertencerem a outro servico externo a UCI
NCT, colaboram com o mesmo 1 fisioterapeuta todos os dias nos turnos da manha e 1 psicéloga

sempre que necessario.



2. Processo de Aquisicao de Competéncias

O percurso para a aquisicdo de competéncias especializadas pressupde a realizacdo de
diferentes estdgios, de modo a que se possa conjugar os conhecimentos tedricos adquiridos com as
diversas experiéncias vivenciadas nos locais de pratica clinica. De acordo com Esteves, Cunha,
Bohomol & Negri (2018), os estagios refletem momentos essenciais de aprendizagem ja que
possibilitam a articulacdo dos conhecimentos, habilidades e atitudes, assim como fomentam o
desenvolvimento de pensamento critico e tomada de decisdao fundamentais para um desempenho
auténomo, eficiente e eficaz.

Nesta seccdo ird ser descrito quais as competéncias de mestre em enfermagem, enfermeiro
especialista e de EEEMC:PSC bem como quais os objetivos e atividades que planeio desenvolver para

que estas competéncias sejam  desenvolvidas e  consolidadas com  sucesso.



2.1.

especialista

Planificagdo de objetivos e atividades a desenvolver para a aquisi¢do das competéncias comuns de enfermeiro

Dominio

de Competéncias

Competéncia

Objetivos

Atividades a desenvolver

Da responsabilidade profissional, ética e legal

Al - Desenvolve uma pratica

profissional ética e legal, na area de

especialidade, agindo de acordo com

Aprofundar conhecimentos sobre ética e deontologia

profissional

Consulta de documentos como: Cddigo

Deontolégico profissional da enfermagem,

Regulamento do Exercicio da Pratica Profissional

as normas legais, os principios éticos e entre outros a Declaragdo Universal dos
e a deontologia profissional Direitos Humanos
A2 — Garante praticas de cuidados | Promover a protecdo dos direitos da pessoa e familia Discussdo e reflexdo com a enfermeira

que respeitem os direitos humanos e

as responsabilidades profissionais.

orientadora em que medida podemos melhorar

os cuidados com a aplicagdo de principios éticos




Detetar precocemente situagbes de risco em que possa estar
em causa a seguranca, privacidade e dignidade da pessoa e

familia

e normas deontoldgicas na UCI-NCT

Da melhoria continua da qualidade

B1 — Garante um papel dinamizador
no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais

na area da governagao clinica.

Dinamizar e integrar o plano de Formagdo Continua em

Servigo da UNI NCT para o presente ano

B2 — Desenvolve praticas de
qualidade, gerindo e colaborando em

programas de melhoria continua.

Implementar novas estratégias e/ ou o projeto de intervengio

para a melhoria continua da qualidade dos cuidados

Realizagdo do diagndstico de necessidades de
formagdo da UCI NCT através da realizagdo de
uma entrevista exploratéria a enfermeira chefe

e/ou questionario aos elementos da equipa

Realizagdo de uma Formagao em Servigo

Realizagdo de um projeto de intervengdo




Da gestdo dos cuidados

B3 — Garante um ambiente | Gerir situagGes que possam colocar em causa a integridade da | Garantir a privacidade da pessoa e familia na
terapéutico e seguro. pessoa e respetiva familia prestacdo de cuidados
Promocgdo da privacidade da pessoa e familia na
prestacao de cuidados
Envolvimento da pessoa e a sua familia na
tomada de decisdo da prestagao de cuidados
Cl — Gere os cuidados de | Conhecer o trabalho desenvolvido pelo enfermeiro chefe e do | Discussdo e reflexdo com a enfermeira chefe e

enfermagem, otimizando a resposta
da sua equipa e a articulagdo na

equipa de saude.

enfermeiro chefe de equipa da UCI NCT na gestdo dos

recursos humanos e materiais

orientadora a melhor forma de gerir situacGes
de Stress vivenciadas no cuidado a PSC, de gerir
as emogoes vivenciadas pelos profissionais de

saude e de gerir conflitos;

C2 — Adapta a lideranga e a gestdo
dos recursos as situagdes e ao
contexto visando a garantia da

qualidade dos cuidados.

Conhecer o estilo de lideranga da UCI NCT

Realizacdo pesquisa de evidéncia cientifica
acerca dos estilos de lideranca e qual a

repercussdo que estes tém sobre a equipa

Conhecer o método de trabalho da UCI NCT

Reflexdo com a enfermeira orientadora acerca
dos beneficios e maleficios do trabalho por

equipas na UCI NCT




Desenvolvimento de estratégias de motivagdo da

equipa

D1 — Desenvolve o

autoconhecimento e a assertividade.

D2 — Baseia a sua praxis clinica

especializada em evidéncia cientifica.

Das aprendizagens profissionais

Adquirir/ Desenvolver/ Consolidar conhecimentos para
justificar todos os cuidados prestados a PSC e com faléncia ou

eminéncia de faléncia organica

Adquirir/ Desenvolver/ Consolidar competéncias de pesquisa

em base de dados cientificas

Realizagdo de pesquisas bibliograficas de

evidéncia cientifica;

Promovogdao de momentos de partilha de
experiéncias e conhecimentos entre a equipa e
os restantes  estudantes/elementos em

integragao;

Realizacdo de debriefing com a enfermeira

orientadora

Tabela 1 - Planificac3o de objetivos/ atividades a desenvolver para a aquisicdo das competéncias comuns de enfermeiro especialista




2.2. Planificag¢do de objetivos e atividades a desenvolver para aquisicdo competéncias especificas de EEEMC: PSC

Competéncia/ Unidades de Competéncia

Objetivos

Atividades a desenvolver

1-  Cuida da pessoa, familia/cuidador a

vivenciar processos complexos de doenca critica

e/ou faléncia orgénica.

1.1- Presta cuidados a pessoa em situagdo
emergente e na antecipacdo da instabilidade e

risco de faléncia organica.

1.2- Garante a administracdo de protocolos

Adquirir/ Desenvolver/ Consolidar competéncias no
cuidado a PSC das diversas especialidades existentes na
UCI NCT, com especial enfoque no doente neurocritico,

ventilado e politraumatizado e respetiva familia

Aplicagdo e atualizagdo do processo de enfermagem a PSC

Tomar conhecimento dos protocolos de atuagdo/ normas

existentes na UCI NCT

Observacdo e participagdo na prestacdo de cuidados

Aprofundar o tema do Stress Pds Traumatico vivenciado pelas

pessoas e familia apds internamento em UCI




terapéuticos complexos.

1.3- Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem -
estar da pessoa em situacgdo critica e/ou faléncia
organica, otimizando as respostas

1.4- Gere a interpessoal

comunicagao que

fundamenta a relagdo terapéutica com a pessoa,

familia/cuidador face a situagdo de alta
complexidade do seu estado de saude.
1.5- Gere o0 estabelecimento da relagdo

terapéutica perante a pessoa, familia/cuidador
em situacgdo critica e/ou faléncia orgéanica.
familia/cuidador

1.6- Assiste a pessoa, nas

perturbacbes emocionais decorrentes da
situacdo critica de saude/doenca e/ou faléncia

organica.

Desenvolver competéncias no cuidado a PSC na

transferéncia intra e inter-hospitalar

Acompanhamento dos doentes até outros servicos da
unidade hospitalar como o servigo de Imagiologia ou o Bloco

Operatério ou até outras unidades hospitalares

Adquirir conhecimentos sobre cuidados de enfermagem
a pessoa com Oxigenagdo por Membrana Extra Corporal

[ECMO]

Realizagdo de turnos observacionais na Unidade de Urgéncia
Médica [UUM] para desenvolver competéncias no cuidado a

PSC com ECMO

Conseguir detetar precocemente a pessoa instavel e agir

perante uma situacdo critica

Observacdo holistica da PSC para dete¢do de sinais de

deteriorizagdo e gravidade

Estabilizacdo da PSC em colaboragdo com a equipa médica

Aplicagdo do algoritmo de suporte avancado de vida e

abordagem em trauma




Conseguir manter uma comunica¢do eficaz com a

pessoa submetida a ventilagdo mecanica invasiva [VMI]

Gerir eficazmente a dor na PSC

Utilizacdo de escalas de avaliagdo da dor (sobretudo na

pessoa submetida a VMI) e gestdo das medidas

farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para a dor

Utilizacdo de estratégias para otimizagdo da comunicagdo
ndo verbal com a pessoa submetida a VMI, nomeadamente o

uso da aplicagdo “Letme Talk”

Desenvolver habilidades na relagdo de ajuda a pessoa/

familia e na comunicagdo de mas noticias

Utilizagdo do protocolo SPIKES em situacdo de comunicagdo

de mas noticias

2- Dinamiza a resposta em situacGes de

emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecdo a

acao.

2.1-Cuida da pessoa em situagdes de emergéncia,

excecdo e catastrofe.

2.2-Concebe, em articulagdo com o nivel estratégico,

os planos de emergéncia e catastrofe.

2.3-Planeia resposta a situacdo de catastrofe

Desenvolver competéncias no que respeita a definicdo

de prioridades

Planeamento dos cuidados durante o turno de acordo com as

prioridades apresentadas

Conhecer o plano de evacuagdo, emergéncia e

catastrofe do Hospital Sdo José e da UCI NCT

Leitura e reflexdo sobre o plano de evacuagdo, emergéncia e

catastrofe do Hospital Sdo José e da UCI NCT

Acompanhar o trabalho da equipa de emergéncia pré-

hospitalar

Realizagdo de turnos observacionais na Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimagdo e na ambulancia de Suporte
Imediato de Vida para conhecer a resposta da equipa de

emergéncia pré-hospitalar




2.4-Gere os cuidados em situagGes de emergéncia,
excecao e catastrofe.

2.5-Assegura a eficiéncia dos cuidados de

enfermagem preservando os vestigios de indicios

de pratica de crime.

Acompanhar o trabalho da equipa da Protegao Civil

Realizagdo de um turno observacional na Proteg¢do Civil para
conhecer os planos de resposta em situagGes de emergéncia

e catastrofe

3 — Maximiza a intervencdo na prevencao e

controlo da infecdo e de resisténcia a

antimicrobianos perante a pessoa em situacdo

critica _e/ou  faléncia _ orgénica, face 3

complexidade da situacdo e a necessidade de

respostas em tempo util e adeqguadas.

3.1-Concebe plano de prevenc¢do e controlo da
infecdo e de resisténcia a antimicrobianos para
resposta as necessidades do contexto de
cuidados a pessoa em situagdo critica e/ou

faléncia organica.

3.2-Lidera o desenvolvimento de procedimentos

Conhecer o papel do EEMC:PSC no cumprimento e na
promogdo das medidas de prevencdo e controlo de
infecdo de acordo com as normas emanadas pela

Direcdo Geral de Saude [DGS]

Realizacdo de um turno observacional no Grupo de
Coordenacgdo Local — Programa de Prevengdo e Controlo de
InfeccGes e de Resisténcia aos Antimicrobianos [GCL-PPCIRA]
para conhecer o papel do enfermeiro elo de ligagdo com o

GCL-PPCIRA e que projetos que estdo a ser desenvolvidos

Conhecer e cumprir os protocolos existentes na UCI NCT
acerca da interven¢do na prevencdo e controlo da

infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos

Leitura de protocolos e diretrizes do CHULC e da UCI NCT

Didlogo com os elos de ligagdo da UCI NCT e GCLPPCIRA para
conhecer os projetos em desenvolvimento e as alteragdes no
circuito da pessoa/familia/visitas, na UCI NCT, associadas a

pandemia pelo novo Coronavirus




de controlo de infecdo, de acordo com as
normas de prevencdo, designadamente das
Infe¢des Associadas a Prestagdo de Cuidados de
Salude e de resisténcia a Antimicrobianos
perante a pessoa em situagdo critica e/ou

faléncia organica.

Tabela 2 - Planificag3o de objetivos/ atividades a desenvolver para a aquisicdo das competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica: a Pessoa em

Situacgdo Critica




2.3. Planificagdo de objetivos/ atividades a desenvolver para aquisi¢éio competéncias de Mestre

Competéncias

Objetivos

Atividades a desenvolver

1- Demonstra competéncias clinicas na concepgdo, na prestagdo, na
gestdo e na supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area
especializada.

2-  Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacao para promover

a pratica de enfermagem baseada na evidéncia.
3-  Tem capacidades para integragcdo de conhecimentos, tomada de
decisdo e gestdo de situagdes complexas, com ponderagdo sobre as
implicacdes e as responsabilidades éticas, profissionais e sociais.
4-  Realiza desenvolvimento autonomo de conhecimentos, aptidGes e
competéncias ao longo da vida.
5- Participa de forma proactiva em equipas e projetos, em contextos
multidisciplinares e intersectoriais.

6- Realiza analise diagndstica, planeamento, intervengado e avaliagdo na
formacdo dos pares e de colaboradores, integrando a formacgao, a
investigacdo e as politicas de saide em geral e da enfermagem em

particular.
7-  Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro

especialista, na sua area de especialidade.

Dinamizar/ Implementar o projeto de

intervengao na UCI NCT

Elaboragdo de um projeto de intervencgao

de estagio

Reunir evidéncia cientifica e apresenta-la em

formato de artigo cientifico

Elaboracdo de uma Revisdo Sistematica da

Literatura

Compilar todos os conhecimentos e

experiéncias vivenciadas.

Elaboracdo do Relatdrio Final de Estdgio.

Tabela 3 - Planificagéo de objetivos/ atividades a desenvolver para a aquisi¢Go das competéncias de Mestre




Consideragoes Finais

O doente critico e a sua familia vivenciam processos de elevada complexidade que exigem
do EEEMC:PSC competéncias para conceber, implementar e avaliar planos de intervencdo em
resposta as necessidades sentidas pelos mesmos. Assim, todo o percurso académico e clinico
realizado até entdo, culmina com a realizacdo deste Estagio Final e posteriormente do Relatério de
Estagio, onde é esperado que sejam aplicados todos os conhecimentos adquiridos ao longo desta
formacao especializada.

A realizacdo do presente projeto de estagio permitiu a revisdo das competéncias de mestre e
de todas as competéncias gerais e especificas do EEEMC:PSC necessarias para a exceléncia do cuidar
da PSC. Permitiu ainda que fosse efetuado um planeamento sistematizado de objetivos e atividades
a desenvolver para que com o decorrer do estagio esteja facilitado todos os momentos de revisdao de
conteudos e ndo ocorram desvios aos focos iniciais, tendo sempre em consideragdo que os ensinos
clinicos ndo sdo estanques mas sim dinamicos.

Em suma, ao refletir sobre as questdes e particularidades relacionadas com o Estdgio Final,
penso ter atingido os objetivos inicialmente propostos com a realizacdo do presente Projeto de

Estagio, tendo este sido de fulcral importancia para a organizacdo de ideias e ordem de trabalhos.
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SIGLAS e ABREVIATURAS

[AVD’s] — Atividades de vida diarias

[BIS] — Indice Bispetral

[BPS] — Behavioral Pain Scale

[CIPE] — Classificagdo Internacional Pratica Enfermagem

cm — centimetros

cmH,0 — centimetros de agua

[EC] — Estudo de Caso

[ECDT] — Exames Complementares de Diagndstico e Terapéutica

[ECG] — Escala de Comas de Glasgow

[EOT] — Entubacgdo Oro-Traqueal

FiO,-fracdo inspirada de oxigénio

mmHg — milimetros de mercurio

[pCO,] — Pressdo parcial de diéxido de carbono

[pH] — potencial hidrogenidnico

[PIC] — Pressdo Intra-Craniana

[pO,] — Pressdo parcial de oxigénio



[PSC] — Pessoa em Situacao Critica

[PtiO2] — Pressdo de oxigénio tecidular

[RASS] — Richmond Agitation Sedation Scale

Sp0, - Saturacdo periférica de oxigénio

Sr. - Senhor

[SU] — Servico de Urgéncia

[TA] — Tensao arterial

[TC] — Tomografia Computorizada

[TOT] — Tubo Oro-Traqueal

[UCI NCT] — Unidade de Cuidados Intensivos Neurocriticos e Trauma

[VA] — Via Aérea

[VMER] - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao

[VMI] — Ventilagdo Mecanica Invasiva
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Introdugao

O presente Estudo de Caso [EC] surge no ambito do Estagio Final, a decorrer na Unidade de
Cuidados Intensivos Neurocriticos e Trauma [UCI NCT] de um Centro Hospitalar da Regido de Lisboa
e Vale do Tejo, parte integrante do V Mestrado em Enfermagem em Associagao, na darea de
especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica: a Pessoa em Situacdo Critica [PSC], a decorrer na
Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus da Universidade de Evora, no ano letivo de
2021/2022.

Dissecar a multiplicidade de fendmenos inerentes a pessoa/familia a vivenciar processos
complexos de doenca pode ser desafiante. O EC é um método de pesquisa estruturado, empirico,
gue investiga fendmenos contemporaneos dentro de um contexto de vida real e que tem como
objetivo explorar, descrever e explicar um evento e ter uma compreensao profunda do fenémeno
em causa (Andrade et al., 2017). Neste sentido, os EC permitem refletir sobre a acdo de uma forma
mais completa e sistematizada, constituindo estratégias de aprendizagem de grande relevancia. Este
EC centra-se numa pessoa em situagdo critica vitima de politrauma com necessidade de
neuromonitorizagdo e a sua familia, e para o qual se estrutura uma abordagem pela metodologia
XABCDE e se concretiza um Plano de Cuidados de Enfermagem. A pessoa em situacao critica pode
ser definida como aquela “(...) cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma
ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia,
monitorizagdo e terapéutica” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018, p.19362).

A Neurocritical Care Society (2015) citada por Carvalho (2016) considera o doente
neurocritico incluido no conceito acima referido devido a diferentes disfungdes neuroldgicas e
neurocirurgicas, tal como hemorragias, enfartes isquémicos, tumores cerebrais, lesdes traumaticas,
estados mal epilético, e doengas neuromusculares. Esta tipologia de doente apresenta
particularidades Unicas no seu cuidado pelo que deve ser dada especial pertinéncia a interface
cérebro e outros érgdos. Atendendo a complexidade dos processos vivenciados pela pessoa e familia
em situacdo critica, é fundamental que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica
[EEEMC]:PSC baseie a sua prdxis clinica em evidéncia cientifica (OE, 2019).

A elaboracdo deste EC tem como objetivo geral, além de ser parte integrante da avaliagdo da
unidade curricular Estagio Final, contribuir para a construcdo do corpo de conhecimentos,
competéncias e aptidGes, essencial para a intervencdo sistémica e sistematizada do EEEMC:PSC.
Como objetivos especificos, pretende-se aprofundar conhecimentos nas intervengdes de

enfermagem especializadas na manutencdo de fung¢des basicas de vida, prevencdo de complicagdes,



limitacdo de incapacidades, maximizacdo do bem-estar, conforto e qualidade de vida de uma PSC
vitima de politrauma com necessidade de neuromonitorizagdo e a familia.

Estruturalmente, este EC, encontra-se dividido em 5 sec¢des principais, sendo a primeira a
descricdo do caso clinico, com recurso a iniciais e datas ficticias (dentro do periodo de estagio), no
sentido de se salvaguardar o “dever de sigilo” exigido pela deontologia profissional (OE, 2016). De
seguida é apresentada a abordagem XABCDE. Na quarta sec¢do encontram-se os diagndsticos de
enfermagem selecionados e as respetivas interven¢des de enfermagem. Termina este EC com as
consideracbes finais e as referéncias bibliograficas que sustentaram cientificamente toda a
informacao partilhada.

Por fim, apenas acrescentar que este trabalho foi redigido a luz do novo acordo ortografico,
exceto nas citagdes diretas e segue as normas para elaboracdo, citacdo e referenciacdo da 72 edicdo

da American Psychological Association.



1. Descri¢ao do Caso

O Sr. IT é uma pessoa do sexo masculino, de 46 anos, de raga negra e independente nas
suas atividades de vida didrias [AVD’S]. Sem antecedentes pessoais conhecidos, sem toma habitual
de medicacgdo e sem alergias conhecidas.

No dia 12/10/21 o Sr. IT sofreu um atropelamento com projegdo. Foi assistido pela viatura
médica de emergéncia e reanimacao [VMER] no local que constatou um score na escala de comas
de Glasgow [ECG] de 3 (sem abertura ocular a qualquer estimulo, sem resposta verbal e sem
resposta motora a qualquer estimulo). Foi entubado orotraquealmente [EOT] para protecdo da via
aérea [VA] e iniciou ventilagdo mecanica invasiva [VMI]. Foi transportado para o servico de urgéncia
[SU] de um Centro Hospitalar da Regido de Lisboa e Vale do Tejo onde se constatou na primeira
avaliacdo que mantinha o score 3 na ECG sem sedativos, anisocéria (pupila esquerda maior que a
pupila direita), otorragia a esquerda e vdarias escoriacbes dispersas. Do ponto de vista
hemodinamico, com hipotensdo marcada, com necessidade de iniciar reposicdo de fluidos e aporte
aminérgico com noradrenalina.

Apds a primeira avaliagao, realizou os seguintes exames complementares de diagndstico e

terapéutica [ECDT] e onde se constatou o seguinte:

1- Tomografia Computorizada [TC] Cranio-Encefdlica — Apagamento difuso dos espacos
sulco-cisternais, sobretudo ao nivel das cisternas da base e dos sulcos corticais cerebrais das
convexidades, bem como colapso parcial do sistema ventricular supratentorial, em provavel
relagdio com edema cerebral difuso. Coexistem multiplas densidades hematicas
subaracnoideias sulcais das convexidades cerebrais e peri-mesencefdlicas e laminas
hemadticas subdurais falco-tentoriais bilaterais;

2- TC Maxilo-Facial — Fratura da base do cranio que envolve a porgdo petro-mastoideia
dos temporais, estendendo-se as cavidades glendides e atravessando o ouvido médio a
esquerda com disrupcdo da normal anatomia da cadeia ossicular nesse lado. A fratura
envolve também o corpo do esfendide e as suas grandes asas, intercetando os canais
carotideos bilateralmente. Hemossinus. Fratura dos ossos préprios do nariz. Espessamento
dos tecidos moles epicranianos em provavel relagdo com edema no local de impacto;

3- TC Coluna Cervical — Fratura de D3 (apdfise espinhosa, laminas bilateralmente,
pediculo esquerdo, corpo vertebral), fratura linear da 22 costela esquerda;

4- TC Toraco-Abddmino-Pélvico — Auséncia de pneumotdrax. Apresenta lamina de

hemotdrax a esquerda. Contusdo pulmonar hemorragica a esquerda, no contexto das



fraturas do arco costal esquerdo. Sem derrame pleural a direita. Sem hemo ou

pneumoperitoneu. Sem liquido retroperitoneal. Traco de fratura na vertente externa do 29,

39,52 e 62 arco costal esquerdo com ligeiro desalinhamento do 32 arco costal esquerdo.

Ainda em contexto de SU, foi requerida observacao pelas seguintes especialidades médica:

neurocirurgia, ortopedia e da unidade vertebro-medular. Apds reunido multidisciplinar, o plano

para o Sr. IT é ser internado e estabilizado na UCI NCT, colocagdo de sensor de neuromonitorizagao

para avaliar a pressdo intra craniana [PIC], pressdo de perfusdo cerebral [PPC], pressdo tecidular

parcial de oxigénio [PtiO,] e iniciar medidas antiedematosas cerebrais. Deve ser colocado um colar

cervical tipo Filadélfia se estiver agitado. Se ndo ocorrer agitacdo deve permanecer em decubito

dorsal, elevar a cabeceira até 452 e ser reavaliado se ocorrer alteracdo do estado neuroldgico.

O Sr. IT foi admitido na UCI NCT, ainda no dia 12/10/21, e a avalia¢do inicial de enfermagem

foi a seguinte:

1-

6-

Sem sedacdo. Score 4 na ECG (sem abertura ocular, sem resposta verbal e com resposta
motora em extensdo). Anisocdria (pupila esquerda superior a direita), ndo reativas.
Iniciou sedacdo com perfusdo de propofol, ficando com score -5 na escala de Richmond
Agitation Sedation Scale [RASS]. O indice Bispetral [BIS] entre 25-35. Foi colocado o
sensor para neuromonitorizagao;

Sem analgesia. Score 3 na escala Behavioral Pain Scale [BPS]. Iniciou analgesia com
perfusdo de fentanil;

Pele com lesdo na regido parietal direita que foi suturada e labio superior. Foi colocado
cateter venoso central na veia jugular interna direita e cateter arterial na artéria radial
direita. Procedimentos sem intercorréncias;

Hemodinamicamente estavel. Inicialmente sem aporte vasopressor, no entanto apds
analise de valor de TA média com o transdutor zerado ao nivel do tragus e da PIC, iniciou
perfusdo de noradrenalina para otimizagdo da PPC. Tragado cardiaco ritmico, sinusal e
normocardico. Apirético;

EOT e conectado a ortétese ventilatéria em modalidade de Pressdao Controlada.
Secre¢des purulentas no tubo orotraqueal [TOT] e sialorreia na orofaringe.
Gasimetricamente, bem oxigenado com uma pressdo parcial de oxigénio [pO2] de
170mmHg, sem hipercapnia com pressdo parcial de didxido de carbono [pCO,] de
33mmHg, bicarbonatos de 26mmHg e potencial hidrogenidnico [pH] discretamente
alcalédtico (alcalose respiratéria) com 7,47;

Sonda gastrica em drenagem passiva. Normoglicémico;



7- Drenagem vesical funcionante com débitos urinarios mantidos. Sem hematuria. Sem

transito intestinal.

A abordagem XABCDE, os diagndsticos de enfermagem e o plano de cuidados a seguir
descritos, estdo delineados para o momento da admissao do Sr. IT na UCI NCT, pois as necessidades

da PSC estdo em constante dinamizagdo pelo que o processo de enfermagem e as suas intervencgdes

estdo em constante atualizacado.



2. Avaliacao XABCDE

A abordagem ABCDE é uma sistematizacdo da avaliacdo da vitima em situacdo critica e que tem como objetivo a orientacdo da atuacao dos
profissionais de saude segundo as prioridades vitais e de forma continua e sequenciada. A utilizacdo desta mnemadnica também apresenta como vantagens
o facto de ser uma abordagem protocolada, o que visa a uniformiza¢do da linguagem e que por sua vez melhora o trabalho em equipa. A mnemdnica
ABCDE significa em A via area, em B ventilagcdo, em C circulagdo, em D disfun¢do neuroldgica e em E exposicdo (Instituto Nacional de Emergéncia Médica,
2019).

Na abordagem sistematizada a vitima que sofreu um trauma, a avaliacdo da presenca de hemorragia exsanguinante e a prioridade no seu controlo

prevalece relativamente ao inicio da restante abordagem ABCDE. Deste modo para avaliacgdo em trauma altera-se a mnemodnica ABCDE para XABCDE

(Campbell & Alson, 2016)

Ausente

(Hemorragia
exsanguinante

VA patente com EOT com TOT n2 8 ao nivel 22cm a comissura labial, fixo por fio de nastro, e com cuff insuflado mecanicamente através

do ventilador a uma pressdo entre 25 e 30 cmH,0. A radiografia de térax de controlo confirma adequado posicionamento do TOT, cerca

A
Airway
(Via Aérea)

de 3cm acima da carina. Sem desvio da traqueia. Sem secre¢des na orofaringe. Com secregGes purulentas no TOT.




Breathing

(Ventilagdo)

Sob VMI na modalidade de pressdo controlada com os seguintes parametros ventilatérios: FiO, de 30%, pressdo positiva no final da
expiracdo de 5, frequéncia respiratéria de 23 ciclos por minuto, e pressao inspiratéria de 12. SpO, oscilante entre 98 e 100%. Através da

observagao, percussao e auscultagdo verifica-se que apresenta térax simétrico, murmurio vesicular mantido e sem ruidos adventicios.

Circulation

(Circulagdo)

Pele quente e seca ao toque, com tempo de preenchimento capilar < a 2 segundos e sem sinais de ma perfusdo periférica. Mucosas
coradas e razoavelmente hidratadas. Otorragia a direita. Monitorizada electrocardiograficamente com tragado cardiaco ritmico de base
sinusal, na ordem dos 65-80 batimentos por minuto. Normotenso, com valores de TA sistdlica entre 112 e 141mmHg e TA diastdlica de
66/74mmHg com TA média aproximadamente 84mmHg. Tempo de preenchimento capilar <2 segundos. Cateter venoso central inserido
na veia jugular interna direita e cateter arterial inserido na artéria radial direita, ambos sem sinais inflamatdrios nos locais de insergdo.
Sonda vesical permeavel com débitos urindrios horarios mantidos de urina alaranjada. Realizada colheita de sangue para analises e feito

eletrocardiograma.

Disability

(Disfung¢do Neuroldgica)

Inicialmente sem sedagdo com score 4 na ECG (sem abertura ocular, sem resposta verbal e com resposta motora em extensdo. Anisocdria
presente. Posteriormente com sedagao com propofol com score -5 na escala de RASS e analgesiado com fentanil. Colocado sensor para
neuromonitorizagdo com os seguintes primeiros valores (PIC de 21mmHg e PtiO, de 9). Como apresentava valores de PPC inferiores a
65mmHg (62,5mmHg), com avaliagdo da TA como transdutor nivelado ao nivel do tragus, iniciou perfusdo de noradrenalina para garantir

a pressdo de perfusdo cerebral. Normoglicémico (127mg/dL).




E
Exposure
(Exposigdo)

Ferida na regido parietal direita suturada.
Apirético.

Com colar cervical tipo Philadélfia.

Tabela 4 — Abordagem XABCDE




3. Plano de Cuidados

Os cuidados de enfermagem deverao primar pela alta qualidade e individualizacdo, e estes
sdo explanados num plano de cuidados, de forma a responder as necessidades da pessoa, devendo
ser constantemente atualizado mediante as altera¢gdes que se forem verificando (Berlofi, L. &
Bianchini, 2013). A avaliacdo diagndstica, a elaboracdo de planos de cuidados e a monitorizacdo
constante sdo de importancia fulcral no cuidado a pessoa a vivenciar processos complexos de
doenca critica e ou faléncia organica (OE, 2018). A familia no contexto de unidade de cuidados
intensivos é um foco do cuidar, devendo ser envolvida no plano de cuidados como uma componente
do doente critico, num plano individualizado e humanizado (Silva, 2012).

Neste EC, atendendo as necessidades do Sr. IT e da sua familia, e apesar de serem varios os
diagndsticos de enfermagem identificados, foram apenas selecionados aqueles que sdo mais
particulares da situagdo clinica. Da mesma maneira, apenas serdo fundamentados os planos de
cuidados que a data desconhecia os cuidados a prestar e o seu porqué. Assim, os diagndsticos de
enfermagem selecionados sdo:

1- Risco de infecdo, relacionado com o local de insercao do sensor de neuromonitorizacao;

2- Pressdo intracraniana aumentada;
3- Risco de infe¢do (pulmdes), relacionada com a ventilagdo mecanica invasiva;
4- Risco de dor;
5- Medo da morte, relacionado com os sentimentos da familia perante a situagao clinica do
Sr. IT.
Seguidamente irdo ser apresentados os planos de cuidados desenvolvidos para colmatar as

necessidades identificadas no Sr. IT e na sua familia. Os mesmos foram abordados e estruturados de

acordo com a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem [CIPE] - Versdo 2019.



3.1 Risco de infegdo, relacionado com o local de inser¢ao do sensor de neuromonitorizagao

Foco: Infegdo - “Processo patoldgico: Invasdo do corpo por microrganismos patogénicos que se reproduzem e multiplicam, causando doenga por lesdo celular local, secregdo de

toxinas ou reacgdo antigénio-anticorpo” (ICNP, 2019).

Diagndsticos

Intervengoes

Objetivos

Infegdo, Risco

Cumprimento dos 5 momentos de higiene e desinfecdo das maos;

Usar técnica asséptica na execugdo do tratamento ao local de insergao do sensor clorexidina 2%
em solugdo.

Vigiar o local de inser¢do do sensor;

Manter o penso limpo, seco e aderente externamente;

Desinfetar os cabos e monitor com alcool 702 1 vez por turno.

(Direcdo-Geral da Saude, 2015b)
(George, 2012)

Prevenir a infecdo associada ao dispositivo
inserido;
Despistar precocemente a ocorréncia de

infecdo.

(Diregdo-Geral da Saude, 2015b)

Tabela 5 — Plano de Cuidados para o diagnéstico Infe¢do, Risco.




3.2 Pressao intracraniana aumentada

Foco: Pressdo intracraniana - “Pressdo/ Dimens3o Fisica” (ICNP, 2019).

A pressdo intracraniana é a pressdo que o cranio exerce sobre o cérebro, o liquido cefalorraquidiano e os vasos sanguineos (Barreto, 2017).

Diagnésticos Intervengdes Objetivos

PIC aumentada: Presenca Vigiar valores de PIC, PtiO, e PPC; Reduzir a PIC para valores dentro da

Manter a cabeceira elevada pelo menos a 302C; .
normalidade;

Manter o alinhamento corporal com a cabega e pescogo na posi¢cdo neutra;

Manter a normoglicémia;

Manter a normotermia; Manter PPC adequadas;

Promover a sedo-analgesia/ Agentes de bloqueio neuromuscular;

Vigiar balanco hidrico;

. e Prevenir/ reduzir complicagdes decorrentes

Vigiar valores de sddio sérico;

Vigiar adaptagdo ventilatoéria; do aumento da PIC;

Vigiar o padrdo intestinal e promover o transito intestinal regular e com fezes moles;

Considerar hiperventilagdo, se o aumento da pressao intracraniana for refratario as outras

. S, Promover a perfusdo e oxigenagdo cerebral.

medidas instituidas;

Gestdo ambiental (reducdo de estimulos externos como intervengGes de enfermagem

desnecessarias, diminuicdo da luminosidade, diminuicdo do ruido).

(C. Costa, 2017)




Fundamentagao de cada intervengao:

Vigiar valores de PIC, PtiO2 e PPC — Monitorizar os valores para avaliacdo e interpretacdo dos mesmos, adequacdo dos cuidados de enfermagem e dete¢do de possiveis complicagGes.

O principal objetivo é reduzir lesdes cerebrais secundarias tendo como foco a prote¢do das areas cerebrais passiveis de serem recuperadas (Causer, ZJpf, & George, 2011).

Manter a cabeceira elevada pelo menos a 302, manter o alinhamento corporal com a cabeca e pescoco na posicdo neutra — A cabeceira deve estar elevada a pelo menos 302 acima

do nivel do coragdo, pois o posicionamento na horizontal aumenta a PIC pela diminuicdo do retorno venoso. O posicionamento com alinhamento da cabeca e pescoco evita a

compressdo das veias jugulares internas e externas pelo que favorece o retorno venoso (Loftus, 2019)

Manter a normoglicémia — A ocorréncia de hiperglicémia nas pessoas com hipertensdo craniana estad associado a um aumento do risco de morte e pior outcome funcional,

independentemente se a pessoa ja é diabética ou ndo. A evidéncia mais atual revela que se deve optimizar a glicémia para valores entre os 100 e 150mg/dL, em detrimento da

discreta hipoglicémia antes defendida (80-110mg/dL) pelo risco de hipoglicémia cerebral e do aumento da taxa de mortalidade associado (J. Tavares et al., 2021).

Manter a normotermia — A hipertermia estd associada ao aumento do consumo de oxigénio cerebral e consequentemente associada a um pior outcome, pelo que a devemos evitar

ou tratar se ja estiver instalada. Apesar disso, estudos mais recentes revelam que tanto a hipotermia como a normotermia ndo melhoram o progndstico funcional nem a taxa de

mortalidade, no entanto ainda é preconizado o controlo ou tratamento da hipertermia (J. Tavares et al., 2021).

Promover a sedo-analgesia/ Agentes de bloqueio neuromuscular — Nos cuidados intensivos, a maioria dos procedimentos sdo potencialmente dolorosos, pelo que podem causar

ansiedade e agitag¢do, como por exemplo os cuidados de higiene, os posicionamentos, os procedimentos cirurgicos, o transporte do doente e entre outros a aspiracdo de secregdes.
Neste contexto, antes da realizagdo destes procedimentos é importante gerir a sedagdo e analgesia, pois a agitacdo e ansiedade contribuem para o aumento da PIC e consumo
energético cerebral. Os sedativos devem ser utilizados com prudéncia pois alteram o real exame neurolégico e deve ser utilizado um sedativo com curta semi-vida para se conseguir

suspender a administracdo do farmaco e em pouco tempo se realizar o exame neuroldgico. A vigilancia da dor no doente com hipertensao craniana é essencial, pois a dor promove a




elevagdo da PIC pela auséncia de conforto e bem-estar, devendo por isso ser implementada analgesia adequada. A paralisia neuromuscular embora cause a diminui¢do da PIC em
casos de PIC refrataria, o seu uso precoce, rotineiro e a longo prazo esta associado ao desenvolvimento outras complicagdes extra cranianas como o aumento do nimero de dias de

internamento em UCI e pneumonia associada a ventilagdo (Loftus, 2019).

Vigiar balanco hidrico e vigiar valores de sédio sérico — A avaliagdo da diurese é uma intervengao fundamental na PSC pois permite a avaliagao da perfusdo renal. Em neurocriticos, o
enfermeiro deve estar atento ao débito urindrio dado que a politria € um dos primeiros sinais sugestivos da secregao inapropriada de hormona antidiurética ou sindrome perdedor
de sal. A prevencgdo da hiponatrémia e hipernatrémia é muito importante na promogdo do outcome neurolégico porque as alteragGes no balango do sddio e da dgua afetam o sistema
nervoso central. A hiponatrémia é o mais frequente em doentes neuroldgicos e esta associado a hemorragia subaracnoideia de causa aneurismatica, lesdo traumatica cerebral e

meningite (J. Tavares et al., 2021).

Vigiar adaptacdo ventilatéria — Ao otimizar a agitacdo e analgesia estamos a optimizar a adaptacdo da pessoa ao ventilador. A desadaptacdo ventilatdria resulta numa ventilagdo

inadequada e em esforgo, resultando numa pressao toracica aumentada, o que leva a diminui¢cdo do retorno venoso cerebral e por conseguinte a elevagdo da PIC (Barreto, 2017).

Vigiar o padrdo intestinal e promover o transito intestinal regular e com fezes moles — Deve-se prevenir a obstipacdo e promover as fezes moles, evitando assim o aumento da

pressdo intra abdominal e consequentemente o aumento da PIC. A PSC ja por si so, tem fatores de risco para o desenvolvimento de obstipagdo, nomeadamente analgesia com

opidides e imobilidade prolongada (Barreto, 2017).

Considerar hiperventilacdo, se 0 aumento da pressdo intracraniana for refratario as outras medidas instituidas — A hiperventilagdo permissiva temporaria (cerca de 30 minutos) tem

como objetivo reduzir o valor de pCO2 para niveis entre os 25-30mmHg, logo induzir uma alcalose respiratdria, vasoconstricdo das arteriolas intracerebrais e consequentemente
reduzir a PIC. Ndo deve ser adoptada uma hiperventilagdo excessiva, com pCO2 inferior a 25mmHg, pois a vasoconstricdo extrema pode levar a isquémia cerebral (J. Tavares et al.,

2021)

Gestdo ambiental (redugdo de estimulos externos como intervengdes de enfermagem desnecessarias, diminui¢cdo da luminosidade, diminuigao do ruido) — O enfermeiro deve gerir o




ambiente da unidade da pessoa com hipertensao intracraniana, potencializando assim um ambiente mais calmo e seguro. O enfermeiro deve acumular as interven¢des de
enfermagem possiveis para diminuir o nimero de vezes que estimula o doente, evitando a¢Ges que sejam desnecessarias e ndo prioritarias, prevenindo o aumento da PIC. A
luminosidade e o ruido sdo aspetos que na pratica clinica afetam a pessoa com hipertensao intracraniana, sendo visivel a subida do valor de PIC através da monitorizagao multimodal,

nos momento de maior agitagdo (Carvalho, 2018) (Rubert, Long, & Hutchinson, 2000).

Tabela 6 — Plano de Cuidados para o diagndstico Pressdo intracraniana aumentada: Presenca




3.3 Risco de infe¢do (pulmoes), relacionada com a entubagdo orotraqueal e ventilagdo mecanica invasiva

Foco: Infegdo - “Processo patoldgico: Invasdo do corpo por microrganismos patogénicos que se reproduzem e multiplicam, causando doenga por lesdo celular local, secregdo de

toxinas ou reac¢do antigénio-anticorpo” (ICNP, 2019).

Diagnésticos

Intervengdes

Objetivos

Infegdo, Risco

Avaliar diariamente a possibilidade de reduzir ou se possivel parar a sedagao;

Avaliar diariamente a possibilidade de desmame ventilatério e/ou extubagéo;

Manter cabeceira do leito em angulo > 30 2 e evitar momentos de posicdo supina porque
favorece o refluxo do contelddo gastrico/ nutricdo entérica e consequentemente a aspiracdo
desse conteldo.

Realizar higiene oral pelo menos 1 vez por turno com clorexidina a 0,2% antes de baixar a
cabeceira e apos verificacdo do cuff;

Trocar os circuitos ventilatérios apenas quando necessario e ndo por rotina;

Manter o cuff do tubo endotraqueal a pressdo de entre 20 e 30 cm H,0.

(Direcdo-Geral da Saude, 2017b)

Prevenir a ocorréncia de pneumonia

associada a ventilagdo

Tabela 7 — Plano de Cuidados para o diagndstico Infegdo (pulmdes), Risco




3.4 Risco de dor

Foco: Dor - "Percecdo comprometida: aumento de sensac¢do corporal desconfortdvel, referéncia subjetiva de sofrimento, expressao facial caracteristica, alteragdo do ténus muscular,
comportamento de autoprotecdo, limitagdo do foco de atencdo, alteragdo da percecdo do tempo, fuga ao contacto social, processo de pensamento comprometido, comportamento

de distragdo, inquietagdo e perda de apetite (ICNP, 2019).

Diagnésticos Intervengdes Objetivos

Dor: risco de Monitorizar a dor através da escala BPS; Prevenir a dor;
Gerir a dor através de medidas ndo farmacoldgicas; Reduzir a dor;
Administrar analgésicos; Promover o conforto.

Avaliar a resposta as intervengdes implementadas;

Registar a dor e demais intervengdes de enfermagem no processo clinico.

(Hayes & Gordon, 2015)
(Ministry of Health - Region of Madrid, 2017)
(Urden, Stacy, & Lough, 2014)

Fundamentagdo da intervengao:

Monitorizar a dor — E extremamente importante a avaliagdo e monitorizacdo da dor em qualquer doente para promocdo do conforto e bem-estar. No entanto, deve ser dada

particular atengdo a esta avaliagdo nos individuos com dificuldade ou impossibilidade de comunicagdo verbal, como é o caso da pessoa sob VMI (DGS, 2008), sendo esta em contexto
de UCI por vezes subvalorizada pelo facto dos doentes ja estarem, na maioria das vezes, sob sedo-analgesia continua e pelo facto de, por vezes, centralizarmos os cuidados nos

procedimentos técnicos e vitais.

Administrar analgésicos - Previamente as interven¢Ges que causam dor, nomeadamente os cuidados de higiene, os posicionamentos, os procedimentos invasivos como endoscopias

ou colocacdo de catéteres, a transferéncia e transporte da pessoa e entre outros a aspiracio de secrec¢des, deve ser prevenida a dor administrando analgesia. E extremamente




importante a administragdo continua e em SOS de analgesia perante uma pessoa ventilada para prevenir a dor e permitir que a mesma se encontre confortdvel, adaptada a ortdtese

ventilatdria e sem oscilagGes hemodinamicas (Barr, et al., 2013). Além da atengdo com a administracdo de analgesia na pessoa sob VMI no geral, é necessario atendermos as

especificidades de cada pessoa, nomeadamente no periodo pds-operatério ou quando apresentam varias fraturas, como é o caso do Sr. IT.

Tabela 8 — Plano de Cuidados para o diagndstico Dor: Risco



3.5 Medo da morte, relacionado com os sentimentos da familia perante a situagdo clinica do Sr. IT.

Foco: Medo da morte / Medo - “Medo, sendo este Ultimo uma emogdo negativa: sentir-se ameacgado, em perigo ou perturbado devido a causas conhecidas ou desconhecidas, por

vezes acompanhado de uma resposta fisioldgica do tipo lutar ou fugir (ICNP, 2019).

Diagndsticos

Intervengdes

Objetivos

Medo da morte: presenca

(familia)

Escutar as preocupacdes da familia através da escuta ativa e técnica de feedback;
Dar apoio emocional através da técnica de entrevista motivacional;
Incentivar o coping

Gerir as emogoes.

(Lopes, 2006)
(Phaneuf, 2005)

Estabelecimento de uma relagdo terapéutica
com a familia;

Ganhar a confian¢a dos familiares na equipa
de saude;

Prestar cuidados humanizados e centrados na

pessoa e familia.

Tabela 9 - Plano de Cuidados para o diagndstico Medo da morte: Presenca




Consideragoes finais

Com a realizacdo deste EC foi possivel aprofundar conhecimentos relativamente aos
cuidados a pessoa e familia a vivenciar processos complexos de doencga critica e/ou faléncia organica,
nomeadamente a pessoa vitima de trauma com hipertensdo craniana. Apesar de ja exercer fungdes
como enfermeira de cuidados gerais numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente, torna-se
imperativo, para a exceléncia da pratica de enfermagem, a constante revisdo e atualizacdo de
conhecimentos bem como, o desenvolvimento do pensamento critico, pericia e perspicacia para
definir quais os diagndsticos de enfermagem existentes e qual a sua prioridade e sensibilidade aos
cuidados de enfermagem. Neste caso em particular, e decorrendo este estdgio final numa UCI NCT,
foi essencial o desenvolvimento de competéncias tedrico-praticas no cuidado ao doente do foro
neurocritico pois sentia que era uma lacuna nos meus conhecimentos.

A realizacdo deste EC acabou por ser uma forma sistematica de resumir os conhecimentos
gue sustentam alguns dos cuidados prestados ao Sr. IT e sua familia. Assim a luz da melhor e mais
recente evidéncia cientifica, consegui planear as interven¢des de enfermagem adequadas a pessoa e
respetiva familia. Extrai dele muitos contributos para o meu desenvolvimento enquanto Mestre e
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica: a PSC, sobretudo numa area tdo especifica como o
trauma e os neurocriticos, pelo que considero que atingi os objetivos inicialmente propostos,
nomeadamente a ndo dissociacdo de todos os dominios do conhecimento, o saber saber, o saber

fazer e ndo menos importante o saber ser.
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