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Quando a circunstancia é boa, devemos desfruta-la, quando ndo é favoravel devemos
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Resumo

O presente relatério de Estagio visa demonstrar o meu percurso ao longo do Curso
de Mestrado em Enfermagem, com Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirargica, na
area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica. O seu objetivo consiste na comunicagdo
dos resultados da aprendizagem clinica e da investigagdo realizada ao longo do percurso,
através da reflexdo critica e fundamentada de situagdes que vivenciei que evidenciam a
aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista.

Durante este meu percurso deparei-me com uma situagao problema, que consistiu no
défice de conhecimentos das equipas de enfermagem relativamente as intervengdes nao
farmacoldgicas no despertar da pessoa sob ventilacio mecanica invasiva. Face a isto,
considerei pertinente realizar uma Revisao Sistematica de Literatura de evidéncia de eficacia
com o objetivo de identificar, na literatura cientifica, os estudos de natureza experimental
com intervengdes ndo farmacoldgicas no despertar da pessoa em situacdo critica sob
ventilagdo mecénica invasiva e a sua eficacia. Esta revisdo foi realizada segundo a
metodologia do Joanna Briggs Institute e foram selecionados 8 estudos que identificaram a
musicoterapia, a escuta de som baseada na natureza, a aromaterapia, a comunicagao baseada
em sugestdes positivas e a terapia de acupressdo como intervengdes ndo farmacologicas
eficazes no despertar da pessoa em situacgao critica sob ventilagdo mecanica invasiva.

A identificacdo da problematica levou a necessidade de fundamentar e refletir sobre
o meu modo de agir, pelo que durante este percurso sustentei 0 meu pensamento em
Enfermagem na teoria de médio alcance de Katharine Kolcaba, ou seja, na Teoria do
Conforto.

O estagio que contempla este relatorio foi dividido em dois contextos, o primeiro
decorreu num Servigo de Urgéncia Geral Polivalente de um Hospital Central e o segundo
realizou-se numa Unidade de Cuidados Intensivos de outro Hospital Central onde vivenciei
diversas situagdes que levaram ao desenvolvimento das competéncias de Enfermeiro
Especialista, contudo escolhi apenas algumas que exemplificarei ao longo do relatério para
justificar a aquisi¢ao das competéncias. Ao longo destes contextos tive oportunidade de
contribuir para a melhoria da sua qualidade e elaborei o protocolo e a respetiva Revisao
Sistematica da Literatura de evidéncia de eficicia, assim como um poster cientifico que foi

divulgado no IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem.



Assim sendo, este relatorio permitiu a aquisigdo e o desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista, assim como a disseminagao

dos resultados da pesquisa que realizei ao longo deste percurso.

Palavras-Chave (MeSH): Cuidados Criticos, Despertar, Enfermagem, Enfermeiro

Especialista, Ventilagdo Mecanica.



Abstract

This Internship report aims to demonstrate my journey through the Master's Course
in Nursing, with a Specialization in Medical-Surgical Nursing, in the area of Nursing for the
Person in Critical Situation. Its objective is to communicate the results of clinical learning
and research carried out along the way, through critical and reasoned reflection of situations
that I have experienced that show the acquisition and development of common and specific
skills of the Specialist Nurse.

During my journey, I came across a problem situation, which consisted of the lack
of knowledge of the nursing teams regarding non-pharmacological interventions in the
awakening of the person under invasive mechanical ventilation. In view of this, I considered
it pertinent to carry out a Systematic Review of the Evidence of Efficacy Literature in order
to identify, in the scientific literature, studies of an experimental nature with non-
pharmacological interventions in the awakening of the person in a critical situation under
invasive mechanical ventilation and their effectiveness. This review was carried out
according to the Joanna Briggs Institute methodology and 8 studies were selected that
identified music therapy, nature-based sound listening, aromatherapy, communication based
on positive suggestions and acupressure therapy as effective non-pharmacological
interventions in awakening. critically ill person under invasive mechanical ventilation.

The identification of the problem led to the need to base and reflect on my way of
acting, so during this journey I supported my thinking in Nursing on the middle-range theory
of Katharine Kolcaba, that is, on the Theory of Comfort.

The internship included in this report was divided into two contexts, the first took
place in a General Multipurpose Emergency Service of a Central Hospital and the second
took place in an Intensive Care Unit of another Central Hospital where I experienced
different situations that led to the development of skills. of Specialist Nurses, however |
chose only a few that I will exemplify throughout the report to justify the acquisition of
competences. Throughout these contexts, I had the opportunity to contribute to the
improvement of its quality and I prepared the protocol and the respective Systematic Review
of the Literature of evidence of effectiveness, as well as a scientific poster that was released
at the IV International Seminar of the Master in Nursing.

Therefore, this report allowed the acquisition and development of common and
specific skills of the Specialist Nurse, as well as the dissemination of the results of the

research I carried out along this path.



Keywords (MeSH): Critical Care, Awakening, Nursing, Specialist Nurse, Mechanical

Ventilation.
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INTRODUCAO

O presente relatorio foi elaborado no ambito da unidade curricular “Estagio Final e
Relatério”, inserido no XIV Curso de Mestrado em Enfermagem com especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC) na area da Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica
(PSC) da Universidade Catoélica Portuguesa de Lisboa.

Os cuidados de saude, principalmente os cuidados de Enfermagem, atualmente
assumem uma grande importancia e exigéncia técnica e cientifica, o que faz com que a
diferenciagdo ¢ a especializagdo dos profissionais de saude sejam uma realidade
(Regulamento N°® 140/2019). Assim, a decisdo em ingressar neste curso teve por base a
minha necessidade de adquirir mais conhecimentos numa area que me suscita muito
interesse, que ¢ os cuidados a PSC, e em exercer fungdes num futuro préximo numa Unidade
de Cuidados Intensivos (UCI). Portanto, ser reconhecida como Enfermeiro Especialista
(EE), sendo este “aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em Enfermagem”
(Regulamento N° 140, 2019, p. 4744), em EMC na area de Enfermagem a PSC nao se tornou
apenas num objetivo profissional, mas também num objetivo de vida.

Os cuidados especializados em EMC, tendo como finalidade a melhoria da qualidade
de vida da pessoa cuidada, exigem o planeamento, implementagao e avalia¢do de planos de
intervencdo que visem a detecdo precoce, estabilizagdo, manutengdo e terapéutica,
prevenindo complicacdes e eventos adversos, assim como a promog¢do da saude e a
prevengdo da doenca em diversos contextos de acdo. Para além disso, o avango no
conhecimento requer que o EE em EMC “desenvolva uma pratica baseada nas mais recentes
evidéncias, orientada para os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, sendo
também o lider ideal para projetos de formacgao, de assessoria e de investigacdo que visem
potenciar e atualizar os seus conhecimentos no desenvolvimento de competéncias dentro da
sua area de especializacdo” (Regulamento n.° 429/2018, p. 19360).

Estas competéncias, designadas competéncias especificas, sdo aquelas que
“decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de satide e do
campo de intervengdo definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um

elevado grau de adequacgdo dos cuidados as necessidades de satde das pessoas” (
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Regulamento n°140/2019, p.4745). Porém, a atribui¢ao do titulo de EE prevé que
este, para além de possuir estas competéncias, partilhe um conjunto de competéncias comuns
que sao aplicaveis em todos os contextos de prestacao de cuidados de enfermagem, sendo
estas definidas como competéncias “partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada
capacidade de concecdo, gestdo e supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte
efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formagdo, investigagdo e
assessoria” (Regulamento n°140/2019, p.4745).

Assim surge o presente relatorio, que visa comunicar os resultados da aprendizagem
clinica e da investigagdo realizada ao longo do percurso de estagio. Para tal estabeleci dois
objetivos, nomeadamente, realizar uma reflexdo critica e fundamentada que evidencie a
aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EE através de
experiéncias vivenciadas, ¢ comunicar os resultados da investigacdo realizada, de forma a
disseminar o seu conteiido, uma vez que o presente relatdrio visa a atribuicao do titulo
académico de Mestre em Enfermagem e o titulo profissional de EE em EMC na area da PSC.

O presente estagio correspondeu a 750h de trabalho, das quais 360h foram de
contacto direto, 20h de orientagdo tutorial, 20h de Seminario e 350h de trabalho individual.
O estagio deve ser realizado em unidades de pratica clinica da area de especializagdo do
estudante (Ferrito, Madureira, Lourenco, 2021), neste caso em EMC na area da PSC,
portanto decidi dividir as 360h de contacto direto em dois contextos de estagio, cada um com
180h, uma vez que ndo possuia qualquer experiéncia profissional nesta area. O primeiro
decorreu num Servico de Urgéncia Geral (SUG) de 6 de Setembro a 28 de Outubro e o
segundo realizou-se numa UCI de 29 de Outubro a 18 de Dezembro, onde vivenciei diversas
situagdes que levaram ao desenvolvimento das competéncias de EE. Contudo, escolhi apenas
algumas que exemplificarei ao longo do relatério para justificar a aquisicdo das
competéncias.

Durante este meu percurso deparei-me com uma situacao problema, que consistiu no
défice de conhecimentos das equipas de enfermagem relativamente as intervengdes nao
farmacoldgicas no despertar da pessoa sob VMI. Esta ¢ a intervenc¢do mais usada nas UCI’s
e muitas vezes € o principal motivo de admissao (Aghaie, Rejeh, Heravi-karimooi & Ebadi,
2013). Mais de 50% das PSC necessitam de suporte ventilatério com VMI (Metnitz et al.,
2009) e em Portugal cerca de 75% das pessoas internadas em UCI realizam VMI, sendo esta

fundamental para o seu tratamento e recuperagdo (Esteban et al., 2000).
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No entanto, a maioria destas pessoas ndo tera conhecimento da sua condi¢do até
despertarem, mas durante esse tempo vivem um conjunto de sonhos, delirios e experiéncias
emocionais relacionadas com acontecimentos reais (Granja, Lopes, Moreira, Dias, Costa-
Pereira, et al., 2005). Cerca de 10 a 25% destas pessoas sentem dificuldades durante o
processo de desmame e despertar, experienciando stress e ansiedade durante o procedimento
que podem ser agravados pela dificuldade de comunicagdo e pela presenca de dor e delirium,
aumentando assim o risco de complicagdes e o tempo de permanéncia no hospital (Aghaie
etal., 2013).

Face a isto, considerei pertinente realizar uma Revisdo Sistematica de Literatura
(RSL) de evidéncia de eficacia com o objetivo de identificar, na literatura cientifica, os
estudos de natureza experimental com intervencdes ndo farmacoldgicas no despertar da PSC
sob VMI e a sua efic4cia. Esta revisdo foi realizada segundo a metodologia do Joanna Briggs
Institute (JBI) e apds uma pesquisa em diversas bases de dados e uma anélise rigorosa foram
selecionados 8 estudos que identificaram a musicoterapia, a escuta de som baseada na
natureza, a aromaterapia, a comunicacdo baseada em sugestdes positivas e a terapia de
acupressao como intervengdes ndo farmacologicas eficazes no despertar da PSC sob VML

A identificacdo da problematica levou a necessidade de fundamentar e refletir sobre
o meu modo de agir, pelo que durante este percurso sustentei 0 meu pensamento em
Enfermagem no modelo teérico de Katharine Kolcaba (2001), ou seja, na Teoria do
Conforto. Esta teoria de médio alcance afirma que, em situacdes de saude stressantes, as
necessidades ndo atendidas de conforto sdo atendidas pelos enfermeiros, sendo as suas
intervengdes consideradas eficazes se for alcangcado pela pessoa um maior conforto, em
compara¢ao com uma linha de base anterior. Este resultado de maior conforto ¢ imediato e
esta diretamente relacionado com o envolvimento da pessoa em comportamentos de procura
de satde. Estes comportamentos, por sua vez, sdo considerados resultados institucionais,
contribuindo assim para a integridade da institui¢do de satde, o que faz com que esta teoria
seja humanista, holistica e baseada nas necessidades das pessoas (Kolcaba, 2001), sendo
fundamental na prestagdo de cuidados de enfermagem.

O presente relatorio estd estruturado em 3 capitulos, comecando pelo
Enquadramento, onde apresento o modelo tedrico que sustentou o meu pensamento de
enfermagem durante este percurso € onde abordo a problematica em estudo, justifico a
pertinéncia da RSL e apresento a discussdo dos resultados. O segundo capitulo ¢ referente
ao percurso de aquisicao e desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EE

em EMC, que por sua vez estd dividido em dois subcapitulos que consistem nos dois
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contextos onde realizei o estagio, ou seja, SUG e UCI. Nestes subcapitulos ¢ feita uma breve
descri¢do dos contextos, que permite realizar um diagnostico de situacdo e definir os
objetivos para cada campo de estagio, e uma reflexao critica e fundamentada de algumas das
experiéncias vividas de forma a justificar a aquisi¢ao e o desenvolvimento das competéncias
do EE. Por fim, no ultimo capitulo ¢ apresentada a conclusdo, onde se faz uma analise critica
dos objetivos estabelecidos nesta introducao, das competéncias desenvolvidas ao longo deste
percurso, dos principais contributos para a pratica clinica e as dificuldades e limitagdes
sentidas ao longo da elaboragao deste relatorio.

Por ultimo, a norma de referenciacao utilizada ao longo deste relatdrio foi a 7* Edigao
da American Psichological Association (APA), foi utilizado o programa de gestdo de
referéncias bibliograficas Mendeley e para salvaguardar o anonimato das instituigdes

algumas fontes bibliograficas foram propositadamente omitidas.
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1. ENQUADRAMENTO

Neste capitulo sera apresentado o modelo teérico que sustentou o meu pensamento
em enfermagem durante este percurso, ou seja, abordarei a Teoria do Conforto de Katharine
Kolcaba e a sua estrutura taxondmica, ¢ posteriormente realizo o enquadramento da
problematica em estudo, onde justifico a pertinéncia da RSL, faco uma sintese do seu

conteudo e apresento a discussao dos resultados.

1.1. Enquadramento Teorico

Atualmente o conforto ¢ empregue diariamente nos diferentes contextos da pratica
de enfermagem e faz parte da linguagem usual dos enfermeiros. Este conceito tem sido
identificado como um elemento dos cuidados de enfermagem, mas longo dos anos tem
assumido diferentes significados que estdo relacionados com a evolugdo histdrica, politica,
social e religiosa da humanidade e com a evolucao tecnocientifica, sobretudo das ciéncias
da saude e da enfermagem. Esta muitas vezes relacionado com a dimensao fisica da pessoa,
no entanto este o conceito de conforto transcende esta dimensao (Apostolo, 2009).

O conforto ¢ um termo que tem um significado histdrico e contemporaneo para a
Enfermagem desde a época de Nightingale, que via o meio ambiente como um elemento que
podia auxiliar na cura e na restauragdo da saude. Desde entdo este conceito tem sido
designado como um resultado ou objetivo desejavel no cuidado de enfermagem (Kolcaba,
2001; Kolcaba & Kolcaba, 1991).

Durante este meu percurso o cuidado que desenvolvi foi baseado na Teoria do
Conforto de Katharine Kolcaba. Olhar a pessoa de forma holistica ¢ o ponto central desta
teoria, que sustenta que a pessoa estd no centro e rodeada pelo seu ambiente e que o
enfermeiro pode e deve manipular as caracteristicas do ambiente envolvente, como ruido,
temperatura, luminosidade e equipamento, para aumentar o conforto da pessoa (Kolcaba,
2001).

Segundo esta teoria, o conforto consiste na satisfacdo das necessidades humanas
basicas de alivio (estado de uma necessidade especifica atendidas), tranquilidade (estado
de calma e contentamento) e transcendéncia (estado em que se eleva acima dos problemas

ou da dor) advindas de situagdes de cuidados stressantes nos contextos fisico (sensagdes
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corporais ou funcionamento do corpo), psico-espiritual (consciéncia interna de si mesmo),
ambiental (contexto externo da experiéncia humana) e social (relagdes interpessoais,
familiares e sociais, inclusive financeiras) da pessoa cuidada (Kolcaba, 1991; Kolcaba,
1994).

Na Teoria do Conforto as intervengdes de enfermagem iniciam-se em resposta a uma
necessidade especifica de conforto identificada. Se estas intervenc¢des forem bem sucedidas,
a necessidade ¢ satisfeita e o resultado imediato obtido € o conforto e pode-se chamar a estas
intervengdes de medidas de conforto (Kolcaba, 1995). Para tal, a equipa de enfermagem
projeta intervengdes para atender a essas necessidades, mas ha que ter em conta as variaveis
intervenientes, que sao fatores em que os enfermeiros ndo t€ém controlo ou que ndo podem
ser alterados facilmente, como o progndstico, o apoio social, os recursos financeiros, entre
outros (Boudiab & Kolcaba, 2015).

Os cuidados de conforto envolvem todos estes componentes e o resultado imediato
de conforto ¢ teoricamente fortalecedor, pois estd diretamente relacionado com o
envolvimento da pessoa/familia na procura de comportamentos de satide desejaveis. Estes
comportamentos da pessoa podem ser internos ou externos que promovam a saide ou uma
morte pacifica (Kolcaba, 2001).

Quando a pessoa/familia se envolvem nestes comportamentos de procura de satde
como resultado de serem fortalecidos pelos cuidados de conforto, tanto as pessoas/familia
como os enfermeiros ficam mais satisfeitos com os cuidados de saude e demonstram
melhores resultados. Este ambiente satisfatorio produz também melhores resultados para a
instituicdo, uma vez que o reconhecimento publico da dedicagdo da institui¢do a satde
contribui para a sua Integridade Institucional (Boudiab & Kolcaba, 2015). Esta tem um
componente normativo e descritivo, baseado num sistema de valores orientado para a
pessoa/familia, e ¢ definida como a qualidade ou o estado das instituicdes de saude, que
devem ser completas, integras, sélidas, corretas, honestas e sinceras. Alguns indicadores da
integridade institucional pode ser a satisfagdo das pessoas, altas bem sucedidas, relacao
custo-beneficio ou outros resultados essenciais (Kolcaba, 2001).

Para melhor compreensdo desta teoria, que ¢ humanista, holistica e baseada nas
necessidades das pessoas/familia, encontra-se esquematizado na Figura 1 a sua matriz

conceptual.
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Figura 1 — Matriz Conceptual da Teoria do Conforto
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Kolcaba, K., & Bice, A. (2021). The Comfort Line. Disponivel em https://www.thecomfortline.com/. Com
permissdo de Kolcaba & Bice (2021).

Face ao exposto, segundo Kolcaba (1995) os cuidados de conforto sdo considerados
uma arte, pois a pessoa percebe a adequagao dos cuidados de conforto no preciso momento
porque este € um estado imediato, este cuidado de conforto ¢ uma fonte de satisfacdo para
muitas pessoas ¢ por diversas vezes porque esta teoria ¢ usada como padrdo para criar e
recriar cuidados holisticos, individualizados e para dar resposta as necessidades de conforto
que surgem em cada pessoa. Para além disso, tem uma forma esteticamente satisfatoria
porque proporciona harmonia entre os componentes do conforto, o padrio de um
atendimento eficiente e integrado, ¢ o modelo que facilita atividades equilibradas e
unificadas.

Em suma, a Teoria do Conforto descreve a importante e complexa missdo dos
enfermeiros no cuidado, mostrando que a pratica baseada na teoria permite que os
enfermeiros planeiem intervencdes conguentes com os resultados desejados, aumentando

assim a probabilidade de encontrar resultados significativos (Kolcaba, 2001).

1.2. Enquadramento do Fenomeno em Estudo
Mais de 50% das PSC necessitam de suporte ventilatorio com VMI (Metnitz et al.,
2009) e em Portugal cerca de 75% das pessoas internadas em UCI’s sdo submetidas a este
suporte (Esteban et al., 2000), tornando esta fundamental para o seu tratamento e
recuperacdo. Esta ¢ uma das intervengdes mais usada nas UCI’s e muitas vezes € o principal

motivo de admissdo (Aghaie et al., 2013).
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As pessoas internadas nas UCI’s geralmente apresentam uma condic¢do inesperada
que coloca em causa a sua vida, exceto quando admitidas apds cirurgias programadas. Estas
pessoas permanecem em situagdo critica por um longo periodo, necessitando de suporte
ventilatorio, cardiovascular e renal, para além de sedacdo e analgesia que permita a
adaptacdo ao ventilador e algum conforto. A maioria destas pessoas ndo tera conhecimento
da sua condicdo até despertarem. No entanto, durante esse tempo vivem um conjunto de
sonhos, delirios e experiéncias emocionais relacionadas com acontecimentos reais (Granja
et al., 2005).

Cerca de 10 a 25% destas pessoas sentem dificuldades durante o processo de
desmame e despertar, experienciando stress e ansiedade durante o procedimento. Este, pode
ser agravado pela dificuldade de comunicagao e pela presenca de dor e delirium, aumentando
assim o risco de complicacdes e o tempo de permanéncia no hospital (Aghaie et al., 2013).
Um estudo realizado em 10 UCI’s em Portugal revelou que, apos terem tido alta, varias
foram as pessoas que relataram ansiedade ou depressdo. Cerca de metade refere ter tido
sonhos e pesadelos durante o internamento e 14% dessas pessoas refere ainda os ter 6 meses
apos a alta, o que prejudica a sua recuperagdo (Granja et al., 2005).

Viarios estudos demonstraram consequéncias negativas da sedacdo profunda e
prolongada e beneficios em manter niveis mais leves de sedagdo nas pessoas internadas na
UCI, como diminui¢ao do tempo de VMI, tempo de internamento e da incidéncia de delirium
e disfun¢do cognitiva. No entanto, alguns estudos também demonstraram que os periodos de
vigilia estavam associados a lembrancas stressantes na UCI e que o delirium afetava até 80%
das pessoas sob VMI (Barr et al., 2013).

Estes distirbios acabam por afetar a qualidade de vida das pessoas apos a alta da
UCI. Para além de ser necessario rever os conceitos de analgesia e sedacdo ideais, ¢ também
importante desenvolver estratégias ndo farmacoldgicas que ajudem a manter memorias
factuais, como o didlogo com a PSC, explicar os procedimentos a serem realizados,
manuten¢do do ciclo circadiano e minimizar os estimulos sensoriais, como o ruido e a luz
(Granja et al., 2005).

Face ao exposto, considerou-se pertinente realizar uma RSL de evidéncia de eficacia
(Apéndice 1) com o objetivo de identificar, na literatura cientifica, os estudos de natureza
experimental com intervengdes nao farmacologicas no despertar da PSC sob VMI e respetiva
eficacia. Esta revisdo foi realizada segundo a metodologia do JBI (Tufanaru, C., Munn, Z.,
Aromatis, E., Campbell, J., Hoop, L., 2020). Apds pesquisa em bases de dados internacionais

e uma analise rigorosa foram selecionados 8 estudos que identificaram a musicoterapia, a
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escuta de som baseada na natureza, a aromaterapia, a comunicacio baseada em
sugestoes positivas ¢ a terapia de acupressdo como intervengdes ndo farmacologicas
eficazes no despertar da PSC sob VMI.

Com esta revisao foi possivel perceber que o momento de despertar da pessoa que se
encontra internada numa UCI e sob VMI ainda carece de investigagdo e estd frequentemente
relacionado com a fase de desmame da ventilagdo. Através dos estudos selecionados foi
possivel identificar 5 intervengdes nao farmacoldgicas cuja sua eficacia nao foi testada
diretamente no momento do despertar da pessoa que necessita de VMI, mas que podem-no

influenciar indiretamente.

Escuta de som baseada na natureza

O estudo de Aghaie et al. (2013) foi realizado para determinar o efeito da escuta de
som baseada na natureza no relaxamento e alivio da ansiedade em pessoas submetidas a
cirurgia de revascularizagdo do miocéardio durante o desmame da VMI. Os seus resultados
demonstraram niveis de agitacdo e ansiedade significativamente mais baixos no grupo de
intervengdo em comparagdo com o grupo de controle, assim como uma diminui¢do das
variaveis hemodinamicas que indicam uma resposta de relaxamento. No entanto, também
foi observado um menor nivel de agitagdo e ansiedade no grupo controlo, possivelmente
relacionado com a eliminacdo do ruido de fundo durante o processo de desmame, o que vai
de encontro com o estudo realizado por Ribeiro (2012) que constatou que de entre as
condicOes ambientais experienciadas e referidas como condicionantes do conforto, o ruido
surgia como limitadora do mesmo. Sousa (2006) no seu trabalho também refere que o ruido
pode dificultar o adormecer e as atividades de vida diarias e provocar um despertar
inesperado ou uma irregular atividade nervosa, tanto durante o dia como durante a noite,
uma vez que o despertar de um sono depende do estado desse, dos horérios, da idade, entre

outros fatores.

Comunicacio baseada em sugestdes positivas

Schlanger et al. (2013), por sua vez, estudou os efeitos da comunicacdo baseada em
sugestoes positivas na necessidade de farmacos (Opiodides, Benzodiazepinas, Narcdticos e
a2-agonistas) e na recuperagao de pessoas sob VMI internados numa UCI durante as 4 etapas
da ventilagdo (inicio, manuten¢do, desmame e possivel reintubacdo). Os seus resultados
demonstraram que a administragdo de farmacos foi menor no grupo de intervengdo, com

uma diferenga superior a 65% no uso de opiodides (Fentanil, Morfina, Nalbufina e Petidina),
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benzodiazepinas (Alprazolam, Clonazepam, Diazepam e Midazolam) e clonidina. Contudo,
a diferenca no consumo de Propofol ndo foi estatisticamente significativa. Esta redugdo
também teve efeito na diminui¢ao dos efeitos colaterais da terapéutica e as pessoas sairam
da UCI com experiéncias mais agradaveis. Os autores consideram este método eficaz na
reducdo do consumo de fAirmacos e na promoc¢ao da tranquilidade, cooperagdo e recuperagao
das pessoas internadas na UCI, que necessitam de VMI. Acrescidamente, constatou-se uma
diferenca acentuada na taxa de sobrevivéncia, sendo esta maior no grupo que recebeu as
sugestoes positivas. No entanto, o tamanho da amostra ndo possibilitou uma analise

estatistica mais fidedigna relativamente a este achado.

Terapia de acupressao

No estudo realizado por Tsay et al. (2005) foi avaliada a eficicia da terapia de
acupressdao na percecdo de dispneia, ansiedade, frequéncia cardiaca (FC) e frequéncia
respiratoria (FR) em pessoas acordadas, mentalmente competentes, capazes de comunicar,
com Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e com uso prolongado de VMI. A
acupressdo ¢ uma terapia ndo invasiva baseada na Medicina Tradicional Chinesa que
consiste na aplicacdo de uma leve pressdo ndo invasiva em certos pontos meridianos do
corpo para aliviar varios sintomas.

Nos seus resultados constata-se uma diminuigdo significativa na FC e na FR entre o
grupo de intervencdo e o grupo de controlo durante a intervencdo e a longo prazo. Em
contraste, no grupo controlo a dispneia percebida aumentou ao longo do tempo e no periodo
de acompanhamento, enquanto que no grupo de intervencao diminuiu, o que faz com que
esta diferenca seja estatisticamente significativa (Tsay et al., 2005).

Relativamente a ansiedade, no grupo experimental esta foi significativamente menor,
assim como a longo prazo, comparativamente a do grupo de controlo. Os resultados
comprovam que as pessoas com DPOC e sob VMI, que experienciaram a terapia de
acupressao, tiveram uma melhoria significativa na perce¢ao da dispneia e ansiedade, assim
como nos indicadores fisiologicos. Além disto, provou que estas pessoas experienciam
situacOes altamente stressantes durante o internamento na UCI, resultando em ansiedade,
dispneia e alteragdes fisiologicas que podem interferir no desmame da VMI e

consequentemente no despertar da pessoa em situagao critica (Tsay et al., 2005).
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Musicoterapia e aromoterapia

O estudo de Lee et al. (2017) foi realizado com o objetivo de descrever os efeitos da
musicoterapia e da aromaterapia na reducao da ansiedade em pessoas internadas numa UCI
e submetidos a VMI. Para tal, os participantes foram aleatoriamente distribuidos em grupo
de intervencdo de musica, em que cada participante selecionou um programa de musica
relaxante e ouviu-a durante 30 minutos através de um leitor de MP3 e fones de ouvido, grupo
de aromaterapia, em que cada participante recebeu uma massagem de 5 minutos com 6leo
essencial de lavanda e depois repousou durante 25 minutos na sua posigao preferida, e grupo
controlo, em que os participantes apenas descansaram durante 30 minutos. E importante
referir que todos os participantes se encontravam conscientes € mentalmente capazes para
participar voluntariamente, compreender o objetivo do estudo e comunicar.

Os seus resultados apos 30 minutos de intervengao demonstraram uma diminuigao
significativa do nivel de ansiedade e da FC, assim como pressao arterial sistolica (PAS) e
pressdo arterial média (PAM) no grupo de musicoterapia comparativamente ao grupo
controlo. O grupo de aromaterapia, por sua vez, melhorou significativamente mais do que o
grupo controlo no que se refere a ansiedade e a FC. Contudo, todos os outros indicadores
(FR, PAS, PAM e pressdo arterial diastélica (PAD)) ndo foram significativamente diferentes
entre os dois grupos. Ap6s 60 minutos do inicio do procedimento e 30 minutos apoés o
término das intervencgdes verificou-se uma diminuicdo da FC e da PAS no grupo de
musicoterapia e menor FC, FR, PAS e PAM no grupo de aromaterapia comparativamente
ao grupo controlo. Observou-se também uma duragdo de efeito maior no grupo de
aromaterapia do que no grupo de musicoterapia. Estes resultados mostram que tanto a
musicoterapia como a aromaterapia sdo eficazes na redug¢do da ansiedade em pessoas
internadas na UCI e sob VMI. No entanto, a intervengao musical tem um efeito mais forte e
imediato, enquanto que o efeito da aromaterapia ¢ mais duradouro, podendo durar até 30

minutos apos o término da intervengdo (Lee et al., 2017).

Musicoterapia

A musicoterapia foi a interven¢do ndo farmacoldgica mais estudada de entre os
estudos selecionados. O mesmo autor do estudo anterior ja tinha investigado o efeito da
intervencdo musical em pessoas submetidas a VMI numa UCI em 2016, estudo esse que
também faz parte desta RSL (Lee et al., 2016).

Tal como no estudo anterior, os participantes encontravam-se conscientes € com

capacidade mental para participar voluntariamente, compreender, comunicar e selecionar
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um programa de musica dos apresentados e ouvi-lo durante 30 minutos através de fones de
ouvido e um leitor de MP3. Este estudo foi o primeiro a utilizar o cortisol para analisar os
efeitos da musicoterapia no nivel de ansiedade de pessoas com VMI por ser um biomarcador
do stress. Os seus resultados revelam que as medi¢des dos niveis de cortisol em cada pessoa
antes e depois da intervencao musical reduzem eficazmente a ansiedade (Lee et al., 2016).
No entanto, as medidas pds-teste dos niveis de cortisol sérico ndo diferiram
significativamente entre o grupo de intervencdo e o grupo controlo. Contudo, houve uma
diferenca significativa entre os grupos nas medidas pré-pds teste. Além disso, foi observada
uma diminui¢do significativa dos niveis de cortisol desde o inicio até ao fim da intervengao
no grupo de musicoterapia, resultado este que nao foi observado no grupo controlo (Lee et

al., 2016).

Também o estudo de Han et al. (2010) procurou identificar os efeitos da escuta de
musica nas respostas fisioldgicas e nos niveis de ansiedade de pessoas sob VMI numa UCL
Igualmente neste estudo os participantes encontravam-se acordados, mentalmente
competentes e capazes de comunicar e ndo estavam a receber qualquer analgesia intravenosa
continua ou sedativo.

Nos seus resultados foi encontrada uma diminui¢do significativa do estado de
ansiedade depois da intervencdo no grupo de musicoterapia € no grupo placebo,
contrariamente ao grupo controlo, tendo a redu¢do no grupo de musicoterapia sido muito
maior do que no grupo placebo. A possivel explicagdo para a reducao da ansiedade no grupo
placebo deve-se ao facto dos fones de ouvido poderem ter reduzido ou mesmo eliminado o
ruido de fundo da UCI (Han et al., 2010), estando de acordo com os achados de Aghaie et
al. (2013) que referimos anteriormente.

Relativamente aos parametros fisioldgicos, foi observada uma redugao significativa
no grupo de musicoterapia comparativamente aos restantes grupos, tendo a PAS diminuido
também bastante no grupo placebo, associada a reducao/eliminacao do ruido de fundo. A
diminuicdo destes parametros indica uma resposta relaxada que ird contribuir para a

diminui¢do da ansiedade da pessoa (Han et al., 2010).

Da mesma forma, no estudo realizado por Navais et al. (2013) para determinar os
efeitos da musica na ansiedade e na dor em pessoas conscientes sob VMI, foi observada uma
diminuicdo das variaveis fisioldgicas (FC, FR, PAS e PAD) e da ansiedade ap6s a sessdo de

musicoterapia no grupo de interven¢do. Inclusive, 40,74% dos participantes que fizeram
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parte do grupo de intervengdo adormeceram durante as sessdes, o que ¢ preditivo de
relaxamento. Além disso, foi observado que estas alteragdes fisioldgicas sdo mantidas ao
longo do tempo, uma vez que os valores medidos 1 hora apds a sessio de musica
continuavam mais baixos que os medidos na linha de base, embora superiores aos
observados logo apds a intervengao.

Este estudo corrobora também o estudo realizado por Tsay et al. (2005), na medida
em que as pessoas internadas na UCI e despertas apresentam altos niveis de ansiedade, uma
vez que apods a sessao de musicoterapia e estes niveis terem diminuido, as pessoas continuam
a apresentar valores moderados de ansiedade. Isto reflete o grau de angustia e medo da PSC
submetida a VMI (Navais et al., 2013) sobre os quais os enfermeiros tém grande potencial
de atuacdo, especialmente durante o despertar do sono, tornando as intervengdo nao
farmacoldgicas essenciais.

Relativamente a dor, ndo foram observadas diferencas significativas nos niveis de
dor apo6s ouvir musica no grupo de intervengdo. Este resultado deveu-se possivelmente a
complexidade da dor e ao facto de os participantes ja apresentarem niveis de dor baixos no

inicio do estudo, dificultando uma diferenga estatisticamente significativa.

Na mesma linha de pensamento, o estudo de Akta & Karabulut (2015) procurou
determinar o efeito da musicoterapia na intensidade da dor, nivel de sedagdo e parametros
fisiologicos durante a aspira¢do endotraqueal de pessoas sob VMI em UCI. Um dos seus
critérios de inclusdo consistia em participantes com nivel de vigilia de 2 (pessoa cooperativa,
orientada e tranquila) ou 3 (pessoa sonolenta mas que responde a comandos verbais) segundo
a Escala de Sedacdo de Ramsay.

Ao contrario do estudo anterior, neste foi observado que a intensidade da dor no
grupo de interveng¢do foi significativamente mais baixa do que no grupo controlo. Contudo
esta avaliagdo foi realizada durante o procedimento de aspiracdo endotraqueal, que ¢
considerado um procedimento que causa dor intensa na PSC. Verificou-se também que os
niveis de dor dos participantes variaram durante os trés momentos de medi¢do (antes,
durante e 20 minutos apds a aspira¢ao endotraqueal) em ambos os grupos e a diferenga entre
os dois grupos foi estatisticamente significativa. No entanto, os niveis de dor apds a
aspiracdo nao foram significativamente diferentes daqueles avaliados antes da aspiracao
entre os grupos (Akta & Karabulut, 2015).

Por outro lado, foi encontrada uma diminui¢do estatisticamente significativa nos

niveis médios de sedagcdo durante a aspiracdo endotraqueal no grupo de musicoterapia
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comparativamente ao grupo controlo, sugerindo que a aspiragdo ¢ um procedimento que
causa grande estimulo externo, ansiedade, agitagdo e desconforto na pessoa e que a musica
¢ eficaz na sua redugao (Akta & Karabulut, 2015). Ao contrario dos estudos anteriores, neste
nao foram encontradas diferencas significativas relativamente a PAS, PAD, FC e SpO2 em
nenhum dos grupos, porém ¢ possivel confirmar que a musicoterapia ¢ eficaz na diminuigao
da intensidade da dor e nos niveis de sedacdo durante a aspiracdo endotraqueal em pessoas

sob VMI.

Com este estudo foi possivel verificar que intervengdes ndo farmacolégicas como a
musicoterapia, a escuta de som baseada na natureza, a aromaterapia, a comunicacao baseada
em sugestdes positivas e a terapia de acupressio sdo eficazes no despertar da PSC sob VML
A intervencdo de musicoterapia € a interven¢do nao farmacologica mais utilizada, mais
estudada e com maior eficdcia na diminuicdo da ansiedade, nos parametros fisiologicos, na
dor e na promog¢ao do relaxamento da pessoa internada na UCI sob VMI, para além de ser
uma interven¢ao com menor custo associado e de facil aplicabilidade.

--Para além disso foi possivel constatar que a diminui¢ao do ruido também pode ser
utilizada como uma intervengao nao farmacoldgica no despertar da PSC, pois foi percebido
a sua influéncia na ansiedade e agita¢do da pessoa em mais que um estudo.

Assim, pode-se concluir que este estudo fornece uma maior compreensdo sobre o
fenémeno, permite aprofundar conhecimentos e refletir a sua pertinéncia no cuidado
humano. Portanto, as implica¢des para a pratica e para a investigagdo sao a necessidade de
mais estudos sobre as intervengdes nao farmacoldgicas facilitadoras do despertar da PSC

submetida a VMI.
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2. PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO E AQUISICAO DE
COMPETENCIAS

O Estagio Final e Relatorio foi realizado em unidades de pratica clinica da area da
especializacdo do estudante com um total de 360 horas, que neste caso corresponde a
Especializagdo em EMC, na area de Enfermagem a PSC. Nao possuindo qualquer
experiéncia profissional nesta area, decidi dividir o meu estdgio em dois contextos, SUG e
UCI, de forma a poder ter uma visdo geral de ndo apenas um, mas de dois contextos do
cuidado a PSC. Permitiu também contactar com pessoas em diversas situagoes de satde, que
contribuissem para a aquisi¢do e desenvolvimento das competéncias do EE e para o meu
desenvolvimento profissional.

Neste capitulo irei realizar a descricdo dos dois locais de estagio que fizeram parte
deste percurso, assim como a sua missao e cultura organizacional como forma a facilitar a
caracterizagdo da dinadmica dos servigos. Sequencialmente, realizo a reflexdo critica e
fundamentada das intervengdes realizadas ao longo do estdgio de forma a enaltecer a
aquisi¢do e o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EE. Foram muitas
as situacOes vividas que levaram ao desenvolvimento das competéncias, contudo para
mensurar as competéncias desenvolvidas foram escolhidas apenas algumas situagdes para

justificar a sua aquisicao.

2.1. Servico de Urgéncia Geral

O primeiro estagio decorreu num SUG Polivalente de um hospital central da grande
Lisboa de 6 de setembro a 28 de outubro. Segundo o Decreto n® 48358 (1968), os hospitais
podem ser classificados como centrais, regionais e sub-regionais dependendo da &rea
geografica que servem. Os hospitais das sedes de zona, sejam gerais ou especializados, t€m
a categoria de hospitais centrais, que ¢ o caso do hospital onde realizei este estagio, o que
justifica a sua classificagao.

Este SUG ¢ considerado um SUG Polivalente, que ¢ o nivel mais diferenciado de
resposta as situagdes de Urgéncia e Emergéncia. Esta tipologia oferece resposta de
proximidade a populacdo da sua 4rea de abrangéncia e integra valéncias médicas de

Neurocirurgia, Imagiologia com Angiografia Digital e Ressonancia Magnética, Patologia
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Clinica  com  Toxicologia,  Cardiologia  de  interven¢do/Cateterismo
Cardiaco/Angioplastia, Pneumologia, Gastrenterologia, Cirurgia Cardiotordcica, Cirurgia
Plastica e Reconstrutiva, Cirurgia Maxilo-Facial, Cirurgia Vascular e Medicina Intensiva
(Despacho n.° 10319/2014). O SUG Polivalente integra ainda uma Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimagdo em gestdo integrada e que, tal como estabelecido no Despacho
n.° 10319/2014, para além de assegurar a atividade pré-hospitalar, participa também na
prestagao de cuidados a PSC no SUG.

Escolhi este hospital por ser um hospital central em Lisboa e por possuir um grande
numero de valéncias, especialidades médicas e especificidades no cuidado que poucos
hospitais possuem. O contexto de urgéncia escolhi por ser complexo, diversificado e
imprevisivel, exigindo dos profissionais de satide uma elevada capacidade de organizacdo e
priorizagao de cuidados, assim como conhecimentos técnico-cientificos e humanos, que
contribuiram para o meu desenvolvimento como Enfermeira.

Os hospitais s3o servicos de interesse publico instituidos, organizados e
administrados com o objetivo de prestar assisténcia médica curativa e de reabilitagdo a
populagdo, assim como colaborar na prevencdo da doenga, no ensino e na investigagdo
cientifica (Despacho n.° 10319/2014). Neste sentido, este SUG ¢ um servigo polivalente de
adultos cuja missdo consiste em prestar cuidados de saude urgentes a mais de 250.000
habitantes da populagao de Lisboa e apoiar os Hospitais Distritais da sua 4rea de influéncia
nas diversas especialidades diferenciadas médico-cirirgicas que estes ndo possuem. Nele
tive a oportunidade de contactar com diversas especialidades que dao apoio a pessoa na sua
situagdo de saude/doenca, como Medicina Interna, Cirurgia, Urologia, Ortopedia, Vertebro-
Medular, Anestesia, Medicina Intensiva, Neurocirurgia, Cerebrovascular, Psiquiatria,
Oftalmologia (OFT), Otorrinolaringologia (ORL), Cirurgia Méxilo-Facial, Cirurgia Pléstica
e Reconstrutiva, Gastroenterologia, Cirurgia Toracica, Cirurgia Vascular, Neurorradiologia,
entre outras.

De forma sucinta, este SUG € constituido por 4 salas de espera (A, B, C, D) e 4 salas
de triagem. Uma destas salas foi transformada no Gabinete de Comunica¢des Familiares
com o surgimento da pandemia da Covid-19, onde todos os dias um enfermeiro fornece
informacdes via telefone aos familiares das pessoas internadas nos balcdes de ambulatorio.
Estes sdo compostos pelo balcao ambulatorio e o balcdo ambulatério macas, existindo
também 5 Salas de Observacao (SO) e 4 salas de Reanimagdo. Destas ultimas, 2 sdo salas
de reanimagao gerais, 1 ¢ de Trauma por estar equipada com aparelho de radiologia e outra

¢ de Cirurgia por estar equipa com material cirargico e possuir pressao positiva. Existe ainda
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1 sala de Isolamento com antecamera e pressdo negativa, 2 salas de Pequena Cirurgia,
preparadas para dar apoio as especialidades de Cirurgia, Urologia, Cirurgia Pléstica e
Reconstrutiva e Méxilo-Facial, 1 sala de Ortopedia e 1 gabinete de apoio as especialidades
de ORL e OFT.

Com o surgimento do novo coronavirus SARS-CoV-2, o SUG teve necessidade de
fazer alteracOes estruturais, de modo que a sala de drenagem de abcessos da cirurgia foi
transformada na atual sala de recolha de amostras em Zaragatoas para diagnoéstico de Covid-
19. Esta valéncia integra um médico e um enfermeiro e realiza-se recolha de exsudado
nasofaringeo para pesquisa do virus SARS-CoV-2 nas pessoas que tém de ficar internadas
ou ser transferidas para o Bloco Operatério ou para outro hospital. Emergiu também a Area
de Doentes Respiratorios, para onde sdo encaminhadas as pessoas com sintomas de Covid-
19 que necessitam de vigilancia, e a Area de Doentes Positivos, para pessoas que testem
positivo ao virus SARS-CoV-2 e tém necessidade de internamento ou ficar em observacao,
cumprindo-se assim as medidas de isolamento preconizadas (Dire¢ao Geral da Saude, 2022)

Detém ainda de 2 gabinetes de Cirurgia Geral, 8 gabinetes médicos, gabinete de
Andlises Clinicas, gabinete de Eletrocardiografia e Radiologia de Urgéncia. Estes trés
ultimos prestam servigos 24horas apenas ao SUG, havendo outros servicos idénticos para o
restante hospital. Como centro de referéncia, o SUG integra ainda cinco “Vias Verdes” de
forma a dar uma resposta atempada e minimizar as consequéncias para a pessoa,
nomeadamente as vias verdes de Acidente Vascular Cerebral, Coronaria, Trauma, Sépsis e
Colo do Fémur.

Importa também referir que este servico ¢ um Centro de Trauma, uma vez que
acarreta a responsabilidade do tratamento sistematizado e definitivo a pessoa
politraumatizada grave. Tem facil acesso a um heliporto e assegura a prestacdo de cuidados
de satde no ambito da Radiologia de intervengao, Cirurgia Cardiotoracica, Cirurgia Maxilo-
Facial, Cirurgia Pléastica e Reconstrutiva e Cirurgia Vascular, como ja referido anteriormente
(Despacho n.° 10319/2014).

O Plano de Catastrofe (PC) da referida institui¢do hospitalar tem como finalidade
avaliar os riscos previstos e descrever a disponibilidade de meios e recursos existentes, bem
como as agdes a desenvolver pela sua estrutura interna, nas situagdes de emergéncia que
ocorram. Uma catastrofe ¢ definida como um acidente grave ou uma série de acidentes
graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e vitimas (Lei n° 27/2006).
Segundo o PC da referida instituicdo, numa situacdo de catastrofe ¢ necessario tratar um

grande nimero de vitimas com lesdes graves num curto espago de tempo. A prioridade ¢

31



identificar e tratar lesdes com risco de vida, pois se se perder demasiado tempo na avaliagdo
e tratamento de uma vitima, outras poderdo sofrer por isso. Neste PC uma situagdo de
catastrofe pode ser classificada em 3 niveis de emergéncia, dependendo do numero
previsivel de vitimas a serem encaminhadas para o SUG. No caso da ativacao do nivel 1, o
essencial ¢ a criacdo de condigdes que permitam o SUG acomodar num curto espago de
tempo a totalidade das vitimas resultantes do evento, como realizar a evacuagdo das 5 SO e
a transferéncia de pessoas para as unidades adicionais nos servigos de Internamento. Perante
a ativacao dos niveis 2 e 3, assume-se uma provavel escassez de recursos e ¢ necessario triar
as vitimas mais graves para que a alocagdo dos recursos humanos e materiais seja mais
criteriosa e eficiente. Perante isto, o0 SUG ¢ dividido em 5 areas: Triagem, onde cada pessoa
¢ identificada com uma pulseira de identificagdo pré-numerada e uma bolsa individual com
uma ficha de registo clinico, requisi¢des de meios complementares de diagndstico de
terapéutica, etiquetas autocolantes com o numero de utente , cartdes de prioridade e saco
para pertences; Vermelha, localizada nas salas de emergéncia e de Pequena-cirurgia para
onde seguem de imediato as pessoas com pulseira vermelha e em risco de vida
acompanhadas pela Equipa de Emergéncia Pré-hospitalar; Amarela, localizada nas 5 SO e
salas de espera, onde sdo alocadas as pessoas que necessitam de uma vigilancia constante;
Verde, localizada fora da area fisica do SUG e para onde sdo encaminhadas as pessoas que
conseguem andar e necessitam de vigilancia ou alguns cuidado; Negra, localizada junto a
capela, onde sdo alocados os corpo das pessoas com auséncia de ventilagdo espontanea.

Relativamente a Equipa de Enfermagem, esta ¢ composta atualmente por 150
enfermeiros divididos em 5 equipas (A, B, C, D e E) que trabalha sob regime de rollman.
Existe ainda uma equipa de enfermeiras que t€m horério fixo e 4 enfermeiros gestores, que
s6 fazem turno de manha por ser o turno que exige maior gestdo e no qual sdo organizados
os turnos seguintes. Todas as equipas possuem Enfermeiros de Cuidados Gerais ¢ EE em
EMC, sendo estes ultimos alocados preferencialmente nas salas de reanimacao.

Os gabinetes de triagem, por sua vez, sao assegurados por enfermeiros que tém
formacao especifica na Triagem de Manchester, conhecimentos e competéncias para tal.
Segundo Silva (2009), a metodologia da Triagem de Manchester consiste em identificar
critérios de gravidade, de forma objetiva e sistematizada, que indiquem a prioridade com
que a pessoa deve ser atendida e o respetivo tempo recomendado até a observagdo médica.
Por ndo se tratar de estabelecer diagnosticos médicos, este processo de triagem requer
capacidade de interpretagdo, avaliacdo, raciocinio clinico, reconhecimento de padrdes,

formulacao de hipdteses, representagdo mental e intui¢do. Varios estudos indicam que os
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enfermeiros reinem estas condi¢des, uma vez que realizam o raciocinio clinico orientado
para os sinais e sintomas e ndo para os diagnosticos, para além de estabelecerem uma relagao
com a pessoa, fundamental na minimizagdo de problemas (Duro & Lima, 2010). Segundo
Acosta, Duro & Lima (2012), o enfermeiro det¢ém conhecimentos e habilidades para
defini¢do da prioridade no atendimento, desde o conhecimento administrativo e clinico as
habilidades de intuicdo e comunicagdo. Esta decisdo ¢ fundamental para que as situagdes
emergentes sejam alvo de um atendimento imediato, minimizando os riscos de saude para a
PSC (Cone, 2000). Na mesma linha de pensamento, o Grupo Portugués de Triagem (2010)
refere que a formacao em Triagem de Manchester por si s6 € insuficiente, pois a experiéncia,
o conhecimento, a intui¢do e a tomada de decisdo sdo qualidades fundamentais para a sua
correta concretizacdo. Os enfermeiros vao adquirindo estas competéncias ao longo do seu
desenvolvimento profissional e aprendendo com as suas experiéncias, melhorando a sua
capacidade de tomada de decisdo no momento da triagem.

No turno da manha estdo escalados 22 enfermeiros mais o chefe de equipa de
enfermagem, no turno da tarde sdo 22 enfermeiros mais o enfermeiro escalado no horario de
intermédio, e no turno da noite sdo 20 enfermeiros. Este racio ¢ feito com base na quantidade
e especificagdo dos postos de trabalho do SUG e no Jones Dependency Tool, que ¢ a escala
utilizada no servigo que permite classificar e avaliar o grau de dependéncia da pessoa e as
suas necessidades em horas de cuidados de enfermagem, traduzindo indicadores da pratica
de enfermagem no contexto de urgéncia (Beja e Filipe, 2013).

No que diz respeito a lideranga, este € um conceito ha muito investigado, em continua
evolugdo e com diversos significados, pois ¢ uma palavra retirada do vocabulario comum e
incorporada no vocabulario técnico das disciplinas cientificas sem refinamento prévio, e
associado muitas vezes a outros termos como autoridade, poder, controlo, administracio e
chefia (Yukl, 2013). No entanto, a lideranca ndo ¢ um processo unidirecional, pois o lider
influencia o comportamento dos liderados e estes, por sua vez, influenciam o comportamento
do lider. Ao longo dos anos diversas teorias tentaram explicar o conceito de lideranga,
surgindo recentemente a teoria transacional e transformacional, baseada em valores, numa
analise mais holistica e carismatica. Na equipa de Enfermagem deste contexto de estagio
prevalece a lideranca transformacional, aquela que ¢ assente na mutualidade de propdsito,
onde o lider eleva as aspiragdes dos seus seguidores. Neste tipo de lideranga o lider influencia
o seguidor e ¢ também influenciado por ele, tendo como objetivo o estabelecimento de um
clima de respeito entre ambos. E um estilo de lideranga que est4 relacionada com a mudanga,

explicando o sucesso de determinadas organizacdes que sofrem profundas alteragdes e que
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conseguem, através de um modo adaptativo e continuo, ajustar-se e harmonizar-se com o
seu meio envolvente (Peixoto, 2012). Segundo Roberts (1985), este estilo de lideranca
aumenta a motiva¢ao, a moral e o desempenho dos seguidores, uma vez que o lider procura
conectar a identidade dos seus seguidores a missdo e a identidade da organizagdo, ser um
modelo que inspira, entender os pontos fortes e fracos dos seguidores e quais as tarefas que
melhoram o seu desempenho. O SUG onde decorreu este estagio ¢ exemplo disso mesmo,
mais concretamente a equipa de Enfermagem, pois apesar de todas as alteragdes e
dificuldades que foram sujeitos durante a pandemia da Covid-19, conseguiram ultrapassa-
las, manter-se unidos e manter a qualidade dos cuidados de saude prestados de forma a ser
um centro de referéncia.

Esta ¢ uma das muitas razdes que me levaram a escolher este contexto para realizar
o Estagio Final e Relatorio e assim adquirir e desenvolver, ndo s6 as competéncias comuns
e especificas do EE em EMC, mas também mais conhecimentos.

O desenvolvimento do conhecimento numa disciplina como a Enfermagem consiste
em desenvolver o conhecimento pratico através de estudos cientificos e investigagcdes sobre
a teoria e pelo registo do “saber fazer” existente, desenvolvido ao longo da experiéncia
clinica vivida durante a pratica dessa disciplina, uma vez que “saber” e “saber fazer”
constituem dois tipos de conhecimentos diferentes (Benner, 2001).

A teoria oferece o que pode ser explicitado e formalizado, mas a pratica ¢ muito mais
complexa e possibilita apreender muitas mais situacgdes e realidades que a teoria. Na verdade,
a experiéncia ndo consiste apenas na passagem do tempo, mas também na melhoria de teorias
e nogdes pré-concebidas através da vivéncia de numerosas situacdes reais (Benner, 2001).

O meu percurso de aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias especializadas foi
marcado por diversas experiéncias e situagdes que vivenciei, assim como atividades que
realizei de modo a alcancgar os objetivos definidos para este estagio.

O objetivo € o alvo de uma agdo, ou seja, existe uma relagdo linear entre o objetivo
que se pretende atingir e o desempenho da pessoa na atividade. Porém, € necessario que haja
comprometimento com o objetivo, haja capacidade por parte da pessoa para o atingir e ndo
haja outros objetivos em conflito. Por outro lado, estabelecer objetivos dificeis ndo leva a
desempenhos superiores, pois pode levar a pessoa a focar-se em atingir o objetivo em vez
de adquirir novas competéncias. Os melhores resultados sdo atingidos através de objetivos
que direcionem a pessoa no sentido de adquirir o conhecimento necessario para desempenhar

uma determinada fun¢ao (Henriques, 2012).
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E nesta linha de pensamento que estabeleci o seguinte objetivo geral para este
estagio, comum aos dois contextos de pratica clinica de aprendizagem, que visa a aquisi¢ao
e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do EE em EMC na Area de

Enfermagem da PSC:

Desenvolver competéncias técnico-cientificas, éticas e relacionais no cuidado
especializado a pessoa em situacio critica e sua familia, em contexto de Servico de

Urgéncia.

A partir deste objetivo geral defini dois objetivos especificos:
e Desenvolver competéncias no cuidado especializado a pessoa em situacao
critica e sua familia em contexto de Servico de Urgéncia;
e Contribuir para a qualidade do cuidado no despertar da pessoa em

situacio critica sob ventilacido mecanica invasiva.

De forma sequencial, integro em cada objetivo as atividades que desenvolvi, assim
como os resultados e principais competéncias desenvolvidas.
Desenvolver competéncias no cuidado especializado a pessoa em situacao critica

e sua familia em contexto de Servico de Urgéncia

A PSC ¢ entendida como “aquela cuja vida esta ameagada por faléncia ou eminéncia
de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados
de vigilancia, monitoriza¢do e terapéutica” (Regulamento n.® 429/2018, p. 19362). O
cuidado de enfermagem a PSC ¢ definido como “cuidados altamente qualificados prestados
de forma continua a pessoa com uma ou mais funcdes vitais em risco imediato, como
resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungdes basicas de vida,
prevenindo complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagao total”
(Regulamento n.° 429/2018, p. 19362). Neste sentido, os cuidados a PSC e familia sdo
cuidados de grande complexidade, que exigem do EE conhecimentos e habilidades
multiplas, como prever e detetar complicagdes precocemente € assegurar uma intervencao
precisa, concreta e eficiente de forma a dar resposta as necessidades da pessoa e sua familia
em tempo Util e de forma holistica (Regulamento n.® 429/2018).

Ao longo do estagio no SUG tive oportunidade de passar por todas as suas valéncias.

A sala de reanimacao foi uma delas, onde tive varias oportunidades de aprendizagem devido
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a grande afluéncia de PSC que necessitavam de cuidado de caracter urgente e emergente.
Num contexto como a sala de reanimagdo, o enfermeiro avanga muitas vezes para a situacao
de cuidados com uma base de conhecimento limitado, quase no desconhecido, prevalecendo-
se dos seus conhecimentos técnico-cientificos, da sua sensibilidade e da sua experiéncia
profissional. Este pressupde que existem necessidades de cuidados na pessoa que ai se
encontra que necessitam de ser satisfeitas para se sentir confortada, portanto o conforto
assume aqui uma dimensdo situacional, de variabilidade e de multidimensionalidade,
permitindo ao enfermeiro pressupor varias necessidades que se relacionam com o
desconforto evidenciado, a instabilidade hemodindmica e as circunstiancias contextuais
(Ribeiro, 2012).

Quando uma pessoa entra na sala de reanimagdo, como ¢ exemplo a situagao que
vivenciei, ¢ realizada uma abordagem “ABCDE”. Esta ¢ uma metodologia universal
estabelecida pelo American College of Surgeons, adaptada da sequéncia “ABC” da
American Heart Association, que visa detetar e eliminar os focos que ameacam a vida da
pessoa e elaborar as hipdteses diagnosticas de forma a prestar cuidados direcionados ao
problema. Esta abordagem permite avaliar a via aérea com imobilizacdo da coluna (A —
Airway), a ventilagdo e oxigenagdo (B — Beathing), a circulagdo, suporte cardiovascular e
controle hemorragico (C — Circulation), a disfungdo neurolégica (D — Disability) e o habito
externo, evitando a hipotermia (E — Exposure) (Direcdo Geral de Satude, 2010).

Ap0s realizar esta abordagem e de monitorizar a pessoa, verifiquei que apresentava
FC entre 160-170bpm e que era uma Taquicardia Supraventricular (TSV), que foi
confirmada através de um Eletrocardiograma de 12 derivagdes. Segundo Tallo et al. (2012),
as TSV sdo arritmias frequentes nos servigos de urgéncia e emergéncia, com uma incidéncia
de cerca de 35 casos por 100.000 habitantes por ano, e consistem em alteragdes do ritmo
cardiaco que depende do nddulo sinusal, tecido atrial, ndédulo auricoventricular ou vias
acessorias extranodais para o seu inicio € manutenc¢ao.

Face ao diagnostico, foi seguido o algoritmo de taquicardias para adultos com pulso
(American Heart Association, 2021). Objetivando a reversdo da situagdo com manobras
vagais, instrui a PSC a soprar para uma seringa de 10ml com forca de forma a mover o
émbolo, mas estas nao surtiram qualquer efeito. Embora se possa diversificar as referidas
estratégias, como ¢ o exemplo da massagem do seio carotideo (Sociedade Europeia de
Cardiologia, 2019), ap6s discussdo em equipa decidiu-se administrar 12mg de Adenosina
Endovenosa (EV) (American Heart Association, 2021). Para tal, prontifiquei-me a colocar

um acesso venoso periférico na pessoa, preparei a Adenosina e o sistema de infusdo para a
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devida administragdo. A minha resposta perante esta situagdo foi potenciada por uma
experiéncia anterior semelhante no estagio, que fortaleceu a respetiva prontidao no cuidado
a esta pessoa.

Segundo o algoritmo da American Heart Association (2021), deve-se iniciar a
administracdo de Adenosina EV com 6mg e ir progredindo para 12mg e posteriormente
18mg se as dosagens anteriores ndo surtirem efeito. Para além disso, deve ser considerada a
administracao de B-bloqueadores ou bloqueadores dos canais de célcio, como o Esmolol, o
Verapamil ou o Diltiazem, se a administracdo de Adenosina nao surtir efeito, ¢ por fim a
cardioversdo elétrica sincronizada com o nivel de energia recomendado no dispositivo
especifico para maximizar o sucesso do primeiro choque se a terapéutica anterior nao surtir
efeito, sem esquecer de, se possivel e se a pessoa estiver consciente, administrar sedacao
antes de realizar a cardioversdo sincronizada.

Apds informar a pessoa acerca do que iria sentir apos a administracao da terapéutica,
com 0 seu consentimento administrei-a, contudo esta ndo teve qualquer efeito. Voltou-se a
administrar 12mg de Adenosina EV por indicagdo médica, novamente sem efeito. Segundo
o algoritmo de taquicardias devia-se tentar a administragdo de P-bloqueadores ou
bloqueadores dos canais de calcio para reverter o quadro, no entanto esta situacdo ndo era
nova para a pessoa que inclusive referiu que no episddio anterior apenas tinham conseguido
reverter com “choque”. Face a este testemunho e aos registos informaticos existentes, que
confirmaram esta afirmagdo, a equipa decidiu avangar para a cardioversdo elétrica
sincronizada.

Preparei os elétrodos adesivos multifungdes e assegurei-me que o torax da pessoa
estava seco, que ndo existia excesso de pelos, adesivos transdérmicos ou joalharia no local
onde ia colar os elétrodos. Coloquei os elétrodos adesivos multifunc¢des, tendo em atencdo a
distancia de pelo menos 2,5 centimetros do pacemaker do senhor, € com a supervisdao do
médico assistente programei o dispositivo para a cardioversdao sincronizada. Este tipo de
cardioversdo utiliza um sensor para aplicar o choque sincronizado com a onda R do
complexo QRS, ao contrério da desfibrilhacdo em que o choque ocorre no momento em que
pressionamos o botdo para tal (American Heart Association, 2021; Valente & Catarino,
2012).

Posteriormente sedou-se a pessoa com 5mg de Midazolam EV, de forma a estar
confortavel, pois esta intervengdo ¢ bastante dolorosa quando esta estd consciente, e
assegurou-se que havia condi¢des de seguranca para administrar a descarga. Neste momento

fui ainda questionada pelo médico assistente com quantos jules se iniciava a cardioversao
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sincronizada, ao qual respondi que era o valor recomendado do dispositivo para maximizar
o sucesso do primeiro choque (American Heart Association, 2021), que neste caso era 150
jules. Certificando o conhecimento inerente a minha competéncia, a equipa incentivou-me a
realizar o disparo.

Durante todo este processo o carro de emergéncia esteve perto e pronto a ser
utilizado, caso fosse necessario, € a pessoa esteve monitorizada para controlo da sua
frequéncia respiratoria, pressao arterial, frequéncia cardiaca e saturagdo periférica de
oxigénio. Inclusive foi colocado oxigénio por 6culos nasais a 2L/min apds a sua sedacgao,
como prevencao de hipoxémia inerente a diminui¢ao da FR da sedagdo. Esta monitorizagao
foi mantida apds a interveng@o, assim como a monitorizagdo simultanea da pessoa através
do desfibrilhador através das pas adesivas. Objetivou-se detetar possiveis complicacdes do
procedimento ou uma persisténcia da TSV, que implicaria uma nova cardioversao
sincronizada com um valor de energia superior ao administrado, tal como ¢ recomendado
pelo American Heart Association (2021).

No fim, o resultado de todas estas intervengdes foi positivo, pois conseguiu-se
reverter a TSV para um tragado cardiaco de ritmo sinusal e com frequéncias cardiacas de
60bpm, que coincide com a FC programada no seu Pacemaker. No entanto, quando uma
TSV ¢ sintomatica, designada como instavel por FC > 150bpm, produz sinais e sintomas
graves como hipotensao, alteracdo do estado de consciéncia, sinais de choque, desconforto
toracico isquémico e insuficiéncia cardiaca aguda, que podem provocar instabilidade na
pessoa e ameagar a sua vida (American Heart Association, 2021). E fundamental monitorizar
a pessoa de modo a controlar a sua FR, pressao arterial, FC e SatO,, de modo a identificar a
necessidade de oxigénioterapia suplementar (Brugada et al., 2020).

Posto isto, com esta situagcdo considero ter desenvolvido competéncias como a
identificacdo de focos de instabilidade, respondendo de forma pronta e antecipatoria a estes
focos de instabilidade, executando cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos a pessoa
a vivenciar processos de saude/doenca critica e/ou faléncia orginica e demonstrei
conhecimentos e habilidades em suporte avancado de vida e trauma. Considero que
diagnostiquei também precocemente as complicacdes resultantes da implementacdo de
protocolos terapéuticos complexos, implementei respostas de enfermagem apropriadas a
estas complicagdes e monitorizei e avaliei a adequacdo das respostas aos problemas
identificados. Relativamente a gestdo diferenciada da dor, considero que nesta situagdo
garanti a gestdo de medidas farmacologicas de combate a dor e demonstrei conhecimentos e

habilidades na gestdo de situacdes de sedo-analgesia (Regulamento N° 429/2018).
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Acrescento que construi as estratégias de resolugdo de problemas em parceria com a pessoa,
suportei a tomada de decisdo baseada em conhecimento e experiéncia, participei na
constru¢do da tomada de decisdo em equipa e selecionei as respostas mais apropriadas a
partir de um amplo leque de opg¢des. Por fim, considero que atuei eficazmente sob pressao,
possuo conhecimentos de enfermagem e de outras disciplinas que contribuem para a pratica
especializada, revelei conhecimentos na prestagdo de cuidados especializados, seguros e
competentes e rentabilizei as oportunidades de aprendizagem, tomando a iniciativa na

analise de situagdes clinicas (Regulamento N° 140/2019).

Outra situagdo que vivenciei, também na sala de reanimacao, foi a de uma senhora
idosa que apresentava traumatismo com hematoma na regido do toérax anterior e traqueia
que, pela dificuldade respiratéria inerente, justificou a necessidade de VMI. O seu
prognostico era reservado, razdo pela qual foi contactada a familia para conversar
pessoalmente sobre a sua situagdo de satde e permitir a visita.

Quando a filha da senhora entrou na sala, encontrou a mae confusa, desorientada no
tempo e espago e com agitacdo psicomotora. Ao ver a mae nesta situagdo e ligada a um
conjunto de monitores e aparelhos, a filha da senhora ficou muito ansiosa, com medo e
labilidade emocional. Tentei acalmé-la e tranquiliza-la, transmitindo que compreendia o seu
sofrimento e explicando que a agitagdo da mae era normal uma vez que ela estava confusa e
ndo compreendia a razao de ali estar. Expliquei-lhe inclusive que todos os aparelhos serviam
para a manter sob vigilancia e estavel e incentivei-a a tentar acalmar também a mae. Assim
surge o suporte emocional do enfermeiro a familia como justificagdo para os enfermeiros
serem reconhecidos como atores privilegiados de conforto, revelando-se a relagdo
interpessoal fundamental para a pessoa e familia na “constru¢do da agdo de conforto dos
enfermeiros, emergindo a capacidade para constituir um apoio efetivo na situacdo
vivenciada” (Ribeiro, 2012, p. 248).

Tendo nocgao da situagdo de transicdo que estavam a vivenciar, decidi ficar junto a
pessoa e sua familia de modo a conforté-la através da minha presenca incondicional, que ¢
constituida por uma proximidade efetiva caracterizada pelo comportamento e por
sentimentos que lhe conferem uma presenca auténtica (Ribeiro, 2012). Demonstrei-me
disponivel para esclarecer duvidas acerca da situagdo, ouvir os seus medos e desabafos,
tomando aten¢do ao que me diziam, mostrando que compreendia o seu sofrimento e
inquietacao e que estava ali disponivel para o que precisassem, falando sempre de uma forma

pausada e calma mas ao mesmo tempo segura, integrando o papel do enfermeiro na
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comunica¢do com a familia definido por Phaneuf (2005). Neste processo de comunicagdo
com a familia apoiei-me na minha experiéncia enquanto enfermeira, bagagem cultural e
estrutura humana (Porta, 2016). Preservei uma postura correta, mantendo-me proxima,
atenta ao que me diziam, dando feedback através do contato visual e da comunicagdo nao-
verbal, mantive um tom de voz baixo e calmo, fazendo uso do toque quando foi procurado
e do siléncio sempre que considerei pertinente (Phaneuf, 2005).

A familia também sofre com a doenga da pessoa, tornando-se uma das vitimas em
muitos casos. Sente-se ansiosa, esgotada pelo sofrimento, inquieta quanto ao progndstico e
muitas vezes perturbada pelos problemas de responsabilidades familiares e financeiras que
lhe estdo associados. A familia sente-se muitas vezes culpada por ndo poder ajudar o seu
familiar ou por ter sido em parte responsavel pela sua fadiga ou doenga. Para além disto,
também sente necessidade de informacgao, para compreender o que esta a acontecer, ¢ de
participar nas decisdes de forma a poder levar o suporte necessario & pessoa doente. E no
enfermeiro que a familia procura muitas vezes esse conforto e essa informagdo, logo
comunicar e dar suporte a familia consiste num conjunto de interven¢des de enfermagem
que visam fornecer apoio emocional as pessoas mais proximas da pessoa, ajudar a atravessar
o momento dificil, a compreender e a enfrentar o problema de satde (Phaneuf, 2005). Esta
informagdo assume-se também como uma determinante intervencao promotora do conforto,
pois permite que a pessoa/familia se sinta satisfeita e confortada com a informagao e que
encontre respostas as suas duvidas, o que a tranquiliza e promove confianga, respeito,
sinceridade e autenticidade (Ribeiro, 2012). Este olhar reflete uma abordagem centrada na
pessoa e na sua familia, onde ¢ evidente a minha sensibilizacdo como enfermeira para o
contexto socio-familiar da pessoa e a minha disponibilidade para apoiar e capacitar a sua
familia para este processo de transi¢ao (Ribeiro, 2012).

Posto isto, considero que as minhas intervengdes tiveram um resultado positivo, pois
a familia ficou mais calma depois de falar e perceber que ndo estavam sozinhos, que tinham
uma equipa de enfermagem disponivel para os ajudar no que fosse possivel e que
compreendia o processo que estavam a vivenciar. Assim sendo, considero que esta
experiéncia proporcionou-me um momento de aquisicgdo e desenvolvimento de
competéncias, uma vez que demonstrei conhecimentos aprofundados em técnicas de
comunicagdo perante a familia da PSC, reconheco o impacto das transagdes na relacao
terapéutica junto da pessoa, familia em situagdo critica, selecionei e utilizei de forma
adequada as habilidades de relagdo de ajuda a familia da PSC, demonstrei conhecimentos

sobre a gestao da ansiedade e do medo vividos pela familia da PSC e/ou faléncia organica,
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assegurei o respeito pelo direito das pessoas no acesso a informacao e envolvi a familia no
sentido de assegurar a satisfagdo das necessidades culturais e espirituais (Regulamento N.°

429/2018; Regulamento N° 140/2019).

Apos a saida da familia da senhora tive a oportunidade de realizar o seu transporte
para a UCI. O transporte da PSC era um dos aspetos que desejava aperfeigoar por ser uma
situagdo de stress para mim por acarretar riscos para a pessoa. Este transporte envolve alguns
riscos, pois pode produzir grande instabilidade na pessoa, podendo agravar o seu estado
clinico e originar complicagdes que devem ser antecipadas. Segundo Kwack et al. (2018),
ocorrem eventos adversos em 20% a 79,8% dos transportes intra-hospitalares da PSC, dos
quais 4,2% a 8,9% sdo eventos adversos graves que requerem interven¢do terapéutica.
Porém, a sua realizagdo ¢ justificada pela necessidade de providenciar um nivel assistencial
superior ou para realizagdo de exames complementares de diagndstico que nao sdo possiveis
serem realizados no servi¢o onde a pessoa se encontra (Ordem dos Médicos & Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008).

ApoOs equacionar os riscos inerentes ao transporte da senhora, o médico assistente
decidiu avangar com o transporte. Em equipa discutimos o processo de transporte da pessoa
para a UCI, tendo em consideragao os riscos e beneficios, planeando o trajeto, a estabilizacao
da pessoa e os recursos humanos e materiais necessarios. A composi¢cdo da equipa de
acompanhamento foi feita com base no protocolo de transporte da PSC do SU que define
que esta deve ser composta pelo médico e enfermeiro responsdveis pela pessoa e com
experiéncia em Suporte Avangado de Vida e transporte de PSC, pelo facto da pessoa se
encontrar instdvel do ponto de vista hemodinamico e poder necessitar de intervengdo
emergente ou urgente durante o transporte (Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de
Cuidados Intensivos, 2008).

Posteriormente solicitei a administrativa que contactasse a UCI a informar que
iriamos realizar o transporte da senhora, de forma a estarem prontos para a receber. Deleguei
ao Assistente Operacional da sala de reanimacdo que trouxesse o monitor € a mala de
transporte, onde se encontra material de intubagdo endotraqueal, farmacos de urgéncia e
outros materiais que podem ser necessarios. Confirmei que as seringas infusoras tinham
bateria suficiente, selecionei o ressuscitador manual, monitorizei a senhora com o monitor
de transporte em conformidade com as exigéncias de monitorizagdo e liguei o ventilador a
bala de oxigénio que foi colocada na maca, confirmando que esta tinha oxigénio previsivel

para todo o tempo de transporte. O ventilador da sala de reanimacdo esta preparado para
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realizar transportes intra e inter-hospitalares, sendo detentor de toda a monitorizacdo e
alarmes necessarios, portanto apenas tive que o colocar na maca da pessoa através do suporte
para o efeito. Por fim efetivou-se o transporte da senhora at¢ a UCI, que decorreu sem
intercorréncias, e efetuou-se a transmissao da situagdo clinica da pessoa e terapéutica em
curso, médico a médico e enfermeiro a enfermeiro, permitindo a continuidade dos cuidados
(Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008).

Com esta experiéncia considero que desenvolvi competéncias de EE, uma vez que
respondi de forma pronta e antecipatéria a focos de instabilidade, assegurei meios de
evacuacdo e transporte, garanti a continuidade dos cuidados registando e transmitindo a
informacgao, orientei a decisdo relativa as tarefas a delegar e avaliei a execugdo das tarefas

delegadas (Regulamento N.° 429/2018; Regulamento N° 140/2019).

Outra das valéncias onde tive oportunidade de prestar cuidados foi o balcdo
ambulatério macas. Aqui encontram-se as pessoas que estdo em observagdo no SU e que ndo
tém condigdes para aguardar sentadas ou que aguardam uma vaga no internamento em SO.
Neste local observei que a privacidade da pessoa ¢ muito vulneravel, uma vez que nao existe
limite de pessoas alocadas e face a afluéncia do SU torna-se dificil separar homens e
mulheres, que acabam por se encontrar instalados no mesmo espaco fisico. No estudo
realizado por Silva (2009), as queixas relativas a privacidade no SU surgem em segundo
lugar, logo a seguir ao tempo de espera. Existe uma preocupagao por parte dos profissionais,
contudo, em momento de maior afluéncia, a privacidade acaba por ser um pouco descurada.
Assim sendo, o principal fator para este problema ¢ o elevado nimero de pessoas no SU,
porém as instalagdes e os recursos materiais insuficientes sdo também fatores contributivos.

Perante isto, durante a minha prestacao de cuidados tive sempre o cuidado de colocar
biombos entre as macas e ndo expor o corpo da pessoa por completo, expondo apenas as
partes necessarias aos cuidados prestados. Desta forma preservei a sua privacidade e
intimidade, que constitui um dever do enfermeiro, e respeitei o direito da pessoa a prote¢ao
da satide com respeito pelos principios da igualdade, ndo discriminagdo, confidencialidade
e privacidade consagrado na Lei de Bases da Saude (Lei n® 156/2015,2015; Lei n.° 95/2019).
Esta interven¢ao conferiu dignidade a pessoa, indo de encontro ao estabelecido no artigo 1°
da Constituicdo da Republica Portuguesa que define que “Portugal ¢ uma Republica
soberana, baseada na dignidade da pessoa humana e na vontade popular e empenhada na
construcao de uma sociedade livre, justa e solidaria” (Decreto de aprovagdo da Constituicao,

1976, p. 738).
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Através desta experiéncia considero ter adquirido e desenvolvido varias
competéncias do EE, nomeadamente a que diz respeito a “orientar a tomada de decisdo na
observancia da deontologia profissional”, a promover o exercicio profissional de acordo com
a deontologia profissional, na quipa de enfermagem onde estava inserida, a assumir a defesa
dos Direitos Humanos, conforme deontologia profissional, a fomentar o respeito pelo direito
do cliente a privacidade e a adotar uma conduta antecipatéria, garantindo a seguranga, a

privacidade e a dignidade da pessoa (Regulamento N° 140/2019).

Tanto nos balcdes de ambulatério como nas SO observei que a passagem de turno
ocorria junto as macas das pessoas devido a inexisténcia de um local apropriado para tal e
ao elevado numero de pessoas alocadas, o que coloca em risco a prote¢do da informagao de
saude das pessoas.

A informagao de satde e a histdria clinica e familiar € propriedade da pessoa e nao
pode ser utilizada para outros fins que ndo os da prestacao de cuidados e a investigagdo em
saude e outros estabelecidos por lei. Por esta razdo os responsaveis pelo tratamento da
informacdo de saide devem tomar as precaugdes adequadas a protecdo da sua
confidencialidade, “garantindo a seguran¢a das instalagdes e equipamentos, o controlo no
acesso a informacgao, bem como o refor¢o do dever de sigilo e da educacdo deontologica de
todos os profissionais” (Lei n® 12/2005, p. 607).

Considerando confidencial toda a informacdo acerca da pessoa e familia alvo dos
meus cuidados e que a circulacdo da informagdo de satide deve ser assegurada com respeito
pela segurancga e protecao dos dados pessoais e da informacgao de satde, durante a passagem
de turno nestas valéncias tive o cuidado de partilhar a informagao s6 com aqueles que estdo
implicados no plano terapéutico, tendo em consideracdo o bem-estar, a seguranga fisica,
emocional e social e os direitos da pessoa e familia. Tive também o cuidado de falar num
tom de voz baixo para apenas os colegas que recebiam o turno ouvirem e sugeri a equipa
realizar a passagem de turno num local onde permitisse garantir a seguranca da informacao,
a privacidade e a confidencialidade das pessoas, como por exemplo junto as secretarias de
registo. Desta forma procurei sensibilizar a equipa para a ado¢ao de medidas promotoras da
seguranca dos dados pessoais. Outro aspeto relativo a informagdo de saude da pessoa
prendeu-se com o processo clinico informatizado em todo o SU. Uma vez que os
computadores disponiveis eram utilizados por diversos profissionais de saude, tive sempre
o cuidado de desligar a sessdo sempre que me ausentava, garantindo a protecdo da

informacao contra o acesso nao autorizado (Lei n® 156/2015; Lei n® 95/2019).
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Desta forma considero que desenvolvi as competéncias comuns do EE no dominio
da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, uma vez que desenvolvi uma pratica
profissional ética e legal, agindo de acordo com as normas legais, os principios €ticos € a
deontologia profissional. Para além disto, assegurei a confidencialidade e a seguranca da
informacdo escrita e oral adquirida enquanto profissional, analisei a informag¢do com o
objetivo de aumentar a seguranca das praticas, nas dimensdes ética e deontologica,
implementei medidas de prevengao e identificacao de praticas de risco e sugeri a adogao de

medidas para a seguranca de dados e de registos (Regulamento N° 140/2019).

Durante este estagio, para além de desenvolver competéncias no cuidado a PSC
também tive oportunidade de desenvolver competéncias na area da gestdo. Uma das
atividades que realizei foi a gestdo de camas de internamento, onde identifiquei as pessoas
que se encontravam alocadas nas salas de reanimag¢ao que podiam ser deslocadas para as SO,
uma vez que ja ndo necessitavam de cuidados imediatos mas sim de uma vigilancia apertada,
e as pessoas que ja podiam ser transferidas para outros servicos de internamento, articulando
sempre com a equipa médica e o enfermeiro chefe de equipa.

O SU caracteriza-se por possuir uma procura excessiva, o que leva a que este servigo
esteja constantemente sobrelotado, tornando-se prejudicial para as pessoas e profissionais e
um complexo problema do Sistema Nacional de Saude (Silva, 2009). Este servigo
normalmente tem mais pessoas do que aquelas que consegue tratar, resultando num atraso
significativo e num aumento da lista de espera (Matos, 2019). Segundo Costa, Santana &
Lopes (2013) a falta de eficiéncia dos hospitais origina um aumento dos custos em 7,6%,
portanto € essencial que os hospitais, principalmente o SU, fornecam cuidados de satde
eficientes e adequados a situacdo de satde da pessoa. Face a isto, a gestdo de camas ¢ um
processo complexo e fundamental para a prestagdo eficiente de cuidados de saude de
qualidade e a baixos custos. Matos (2019) afirma que esta gestao de camas ¢ orientada para
objetivos e assente no paradigma da cama certa para a pessoa certa no mais curto espago de
tempo possivel. Portanto, ¢ uma tarefa complexa que deve ser realizada com cuidado,
responsabilidade e as ferramentas de suporte corretas. Para além disto, implica o
conhecimento aprofundado do funcionamento do servigo e hospital, a compreensao dos
motivos da demora média de internamento de cada enfermaria e os tempos de espera.

Considero que estas experiéncias proporcionaram-me o desenvolvimento de
competéncias como a detencdo de conhecimentos avancados sobre as diretivas na area da

qualidade e em melhoria continua, a agilizacdo da anélise e do planeamento estratégico da
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qualidade dos cuidados, a colaboragao nas decisoes da equipa de saide e o reconhecimento
de quando devo “negociar com” ou “referenciar para” outros prestadores de cuidados de

saude (Regulamento N° 140/2019, p. 4745).

De seguida abordarei as atividades, resultados e competéncias desenvolvidas

inerentes a concretizagdo do segundo objetivo especifico.

Contribuir para a qualidade do cuidado no despertar da pessoa em situacio

critica sob ventilacio mecanica invasiva.

Com as situagdes vividas em estdgio deparei-me com a falta de conhecimento
existente no seio das equipas relativamente as intervengdes ndo farmacoldgicas no despertar
da pessoa sob VMI. Foi o motor para a pesquisa preliminar sobre o fendmeno numa base de
dados para identificar o “estado da arte”. Face a existéncia de estudos experimentais na
Literatura, considerei pertinente realizar uma RSL de evidéncia de eficcia com o objetivo
de identificar, na Literatura Cientifica, os estudos de natureza experimental com
intervengdes nao farmacologicas no despertar da PSC sob VMI ¢ a sua eficacia.

Esta revisdo foi realizada segundo a metodologia do JBI, portanto primeiramente
realizou-se a construcdo das questdes de investigacdo “Quais intervengdes nao
farmacoldgicas no despertar da PSC sob VMI, estudadas com método de natureza
experimental?” e “Qual a eficacia das intervengdes nao farmacologicas no despertar da PSC
sob VMI?” utilizando a mnemonica PICO. Posteriormente elaborou-se os critérios de
ilegibilidade (inclusdo e exclusdo) e decidiu-se considerar todos os estudos experimentais,
quase experimentais, com grupo controlo e estudos pré e pds teste. A pesquisa final foi
realizada nas bases de dados CINAHL, MEDLINE, Nursing & Allied Health Collection,
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews,
Cochrane Methodology Register, Cochrane Clinical Answers, MedicLatina Library,
Information Science & Technology Abstracts, via EBSCOhost, e PubMed a 11 de Agosto
de 2021. Por fim, foi elaborado um protocolo de revisdo sistematica intitulado “Intervengdes
ndo farmacoldgicas no despertar da pessoa em situagdo critica sob ventilagdo mecanica
invasiva: protocolo de revisao sistematica da literatura de evidéncia de eficacia” (Apéndice
1) (Tufanaru, Munn, Aromatis, Campbell & Hoop, 2020). Este protoloco realizado a priori
¢ importante porque pré-define os objetivos e métodos da RSL, fornecendo assim o plano

para a sua realizag¢do (Tufanaru et. al, 2020).
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Esta etapa do processo foi fundamental, pois permitiu elaborar o protocolo da RSL e
apresentd-lo durante o proximo estdgio, possibilitando a divulgacdo dos resultados da
investigacdo realizada. Neste sentido, este objetivo sera mais desenvolvido no proximo

contexto que se abordara no presente relatorio.

2.2. Unidade de Cuidados Intensivos

O segundo estagio decorreu numa UCI de um centro hospitalar (CH) da regido de
Lisboa e Vale do Tejo e decorreu de 29 de outubro a 18 de dezembro. Escolhi este hospital
por ser o meu local de trabalho, facilitando-me a gestdo do tempo, mas também por ser um
hospital de referéncia face a populacdo que abrange. Relativamente ao contexto de UCI,
escolhi este contexto por ser uma area de grande interesse pessoal, onde pretendo exercer
fung¢des num futuro préximo, e por ser um contexto muito especifico, controlado e complexo
no cuidado a PSC, que me proporcionaria diversas oportunidades de aprendizagem e
crescimento profissional e pessoal.

Segundo o Decreto n° 48358 (1968) este hospital ¢ considerado um hospital central,
por ser o hospital da sede de zona, e tem o objetivo de ser reconhecido como institui¢ao de
referéncia no desenvolvimento de técnicas eficientes e inovadoras, tanto no tratamento em
ambulatério como em internamento. Visa diferenciar-se pela sua especificidade e
acessibilidade, pelo compromisso com a pessoa e assumindo-se como um centro de elevada
competéncia na organizagdo assistencial e no desenvolvimento e inovagao na prestagao de
cuidados de saude.

A sua missdo ¢ promover a saide a todos os cidaddos no ambito das
responsabilidades e capacidades dos hospitais que o compdem, prestando cuidados de satde
especializados, com respeito pela dignidade das pessoas, e estimulando o desenvolvimento
profissional dos seus colaboradores, num quadro de qualidade, eficiéncia e eficacia
organizativa. A sua area de influéncia abrange cerca de 120.000 habitantes.

A UCI, por sua vez, foi inaugurada na década de 80e esta integrada no servigo de
Anestesiologia do hospital. A sua missdo consiste em prestar cuidados altamente
diferenciados as pessoas admitidas ou internadas no CH que apresentam faléncia de um ou
mais 6rgdos, com risco de vida, necessitando de tratamento urgente e cuidados permanentes

médicos e de enfermagem. Na UCI sdo internadas pessoas em situagdes de aude-doenga
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médica ou cirurgica, provenientes do Servigo de Urgéncia, dos Blocos Operatorios, das
Enfermarias, das Unidades de Técnicas ou de Ambulatério do CH ou de outros hospitais.

Segundo a Ordem dos Médicos (2018, p. 4), um servigo de medicina intensiva (SMI)
deve ser um “sistema organizado para prestacao de assisténcia ao doente critico, assegurando
cuidados clinicos multiprofissionais intensivos e especializados, capacidade de
monitorizagdo avancada e multiplas modalidades de suporte fisiologico de 6rgdo para manter
a vida durante um periodo de disfun¢do organica aguda”. De acordo com a classificagao
adotada pela Sociedade Europeia de Medicina Intensiva e a Federacao das Sociedades de
Cuidados Intensivos, um SMI pode ser classificado em trés niveis de atengdo a PSC com
base nas técnicas utilizadas e as valéncias disponiveis (nivel I, II e III).

Assim, a UCI onde decorreu este estagio ¢ classificada como nivel III, uma vez que
tem capacidade para fornecer cuidados adequados a PSC de maior gravidade e
complexidade, de acordo com o estado da arte e de forma continuada, incluindo técnicas e
procedimentos como VMI, traqueotomias, monitorizacdo hemodindmica invasiva avancada,
técnicas de suporte hemodindmico e técnicas de substituicdo renal continua. Isso implica a
existéncia de quadros proprios com equipas especializadas, médica e de enfermagem, em
atividade permanente e com assisténcia médica garantida por intensivista nas 24h (Ordem
dos Médicos, 2018). Neste caso em especifico, existe a presenca continua e permanente de
2 médicos diferenciados em Medicina Intensiva para a atividade assistencial na UCI e para
o atendimento a emergéncia médica intra-hospitalar.

Esta unidade situa-se no piso 1 e ¢ composta por 7 unidades totalmente equipadas
com ventilador, sendo que a unidade 6 e 7 sdo quartos de isolamento com possibilidade de
realizar pressdo negativa. E uma UCI Polivalente, que recebe pessoas da drea médica de
Medicina, Cirurgia, Cardiologia, Neurocriticos e Trauma. Tem atribuido o Nivel B de
idoneidade pelo colégio da especialidade de Medicina Intensiva da Ordem dos Médicos por
apresentar os requisitos estruturais e funcionais para formac¢ao de médicos do internato das
especialidade médicas, assim como de enfermeiros, que ¢ uma das prioridades do servico
(Ordem dos Médicos, 2018).

Relativamente ao seu espago fisico, esta disposta em “open space” com 2 balcoes de
enfermagem, um para preparacdo de terapéutica e outro para realizagdo de registos. Ao seu
redor encontra-se o armazém de material e antes de entrar na unidade propriamente dita
encontra-se o gabinete administrativo, sala dos médicos, gabinete de Enfermagem, sala de
refei¢des, balnedrio, laboratério e zona de sujos. Com o surgimento da pandemia da Covid-

19 em 2020 a UCI teve necessidade de expandir a unidade de modo a aumentar o niumero de

47



unidades de internamento e dar resposta as necessidades da populacdo. Assim, no piso 3 o
Hospital de Dia de Medicina foi transformado noutra UCI com capacidades para 5 unidades
de internamento nivel III para pessoas com teste ao Sars-Cov-2 positivo. No entanto, esta
unidade necessita de remodelagdes, pois ndo consegue garantir pressao negativa € 0s
profissionais de saude carecem de melhores condi¢des, uma vez que a sala de enfermagem
continua a ser o antigo gabinete de administracdo do Hospital de Dia da Medicina, ndo t€ém
balnearios e a unica casa de banho do servigo ¢ usada como zona de sujos, tendo os
profissionais que utilizar a casa de banho do servigo de Especialidade Médicas, que fica
localizada fora da UCI.

Importa referir ainda que em maio de 2011 foi dado inicio ao funcionamento da
Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar (EEMI) por iniciativa e sob a coordenagao
da UCI, conforme o modelo proposto pela Dire¢do Geral de Saude, no sentido de alargar a
assisténcia a PSC a todo o hospital. No entanto, desde 2019 que a EEMI esta desativada por
falta de Enfermeiros, uma vez que ¢ a mesma equipa de Enfermagem que assegura as duas
UCI’s e a EEML.

No que respeita a equipa de Enfermagem, esta ¢ composta atualmente por 54
Enfermeiros, sendo que 10 sdo EE em EMC, 5 sdao EE em Enfermagem de Reabilitagdo e 2
sdo EE em Enfermagem de Saude Comunitéria. Encontram-se divididos em 8 equipas, em
que uma delas ¢ a equipa de Reabilitacdo. Fazem parte desta equipa apenas os EE em
Enfermagem de Reabilita¢do e que realizam as suas intervengdes durante o turno da manha
e da tarde, ndo t€ém PSC atribuidas e sdo extranumerarios a equipa que compdem o turno.

Com a pandemia da Covid-19 surgiu a 8° equipa, composta por 7 enfermeiros com
experiéncia em PSC e UCI, que vieram em regime de trabalhadores independentes reforcar
a equipa de forma a dar resposta as necessidades crescentes da populacdo durante a
pandemia. As restantes 6 equipas sdo compostas por 7 a 8 elementos, trabalham em regime
de rollman e o chefe de equipa e o segundo elemento, por norma, sao EE em EMC.

No que respeita a gestdo do servico, a chefia conta com o apoio dos chefes de equipa
que, quando necessario, sdo escalados como extranumerarios para realizar apenas tarefas de
gestao no servigo.

Relativamente a distribui¢do todos os turnos sdo compostos por 7 a 8 enfermeiros,
distribuidos pela unidade do 1° piso (4 enfermeiros) e do 3° piso (3 enfermeiros), em que 1
deles ¢ o coordenador que fica responsavel por garantir a qualidade dos cuidados de
enfermagem e a gestdo dos recursos. Este racio foi estabelecido com base no Therapeutic

Intervention Scoring System (TISS-28), que tem como objetivo calcular o nivel de gravidade
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das pessoas internadas em UCI, a carga de trabalho de enfermagem correspondente e o
tempo gasto por cada enfermeiro no cuidado direto a pessoa (Queijo, 2002). No entanto, com
a abertura da unidade do piso 3 este racio deveria ter aumentado (Regulamento n.°
743/2019), contudo com a falta de enfermeiros ndo foi possivel.

O método de trabalho preconizado na UCI ¢ o individual, ou seja, os enfermeiros sao
distribuidos pelas pessoas internadas e cada um ¢é responsavel pelo cuidado. Neste tipo de
método a atencao € centrada nas necessidades da pessoa, valorizando a personalizacao ¢ a
individualizagdo dos cuidados. Porém, quando ha a entrada de uma nova PSC, os
enfermeiros trabalham em equipa ajudando-se mutuamente, apesar da pessoa ser sempre da
responsabilidade do enfermeiro a quem estd atribuida (Silva, 2017).

Relativamente a lideranga, segundo Kouzes & Posner (2013) esta ¢ um processo que
ocorre sempre que alguém procura influenciar o comportamento de uma pessoa ou de um
grupo, independentemente da sua finalidade. Como ja referi anteriormente, atualmente as
instituicdes baseiam-se na teoria transacional e transformacional, que segundo Baker (1992)
pode gerar resultados bastante interessantes, como menor rotatividade, elevados niveis de
moral, mais motivac¢ao, melhor trabalho em equipa, melhor entendimento por parte da equipa
dos objetivos e propositos a atingir, sentimento de pertenca a equipa e a institui¢do, € pessoas
mais satisfeitas.

Na UCI o estilo de lideranga ¢ assente nesta teoria, pois com a pandemia da doenga
Covid-19 a chefia da equipa de enfermagem teve de adaptar-se e adaptar a sua equipa a uma
nova realidade e servi¢o rapidamente, apoiando-se mutuamente, uma vez que esta unidade
foi fulcral na prestacao de cuidados a PSC e no tratamento desta doenca durante o seu pico
em Portugal. Para além disto, esta chefia faz questdo de assistir as passagens de turno da
equipa, tomando aten¢do ao que se passou em cada turno, o que incomoda a equipa, as
dificuldades que sentiram, as glorias que alcangaram, dando e ouvindo opinides. Sempre que
possivel, tenta suprimir as necessidades dos elementos da equipa, motiva-os a serem
melhores profissionais e a procurarem adquirir mais competéncias de modo a prestarem
cuidados de enfermagem de qualidade, partilhando formagdes, palestras, cursos e outros
eventos, o que faz com que este estilo de lideranca seja totalmente transformacional.

Porém, isto ndo impossibilita esta chefia de agir de acordo com a autoridade e
legitimidade que lhe ¢ reconhecida em termos formais para enfatizar as regras € normas
estabelecidas e motivar para o cumprimento das tarefas e objetivos definidos, que nos remete
para um estilo de liderancga transacional. Este define-se como uma transagao entre o lider e

o seguidor, em que o lider comunica as expectativas de desempenho, as metas e as devidas
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compensagoes. Este lider supervisiona o desempenho dos seguidores e oferece reforcos
positivos para que estes atinjam os objetivos propostos. As decisdes e atitudes do lider
fundamentam-se nas regras existentes, portanto este tipo de lideranca estd mais presente nas
organizagdes que possuem uma estrutura rigida e formal, nas quais ¢ esperado que os
colaboradores sigam as regras e respeitem a hierarquia (Peixoto, 2012).

Portanto, o perfil de lideranga da equipa de enfermagem da UCI aproxima-se do
preconizado por Avolio (1999), que considera que o perfil de lideranga ideal ¢ o
caracterizado pela utilizagao do estilo transacional, em parte, e do estilo transformacional na

maioria das suas acoes.

Na formacdo de uma enfermeira a aquisi¢cdo da competéncia ¢ um ideal a atingir, a
desenvolver ¢ mesmo a enriquecer. E um conceito que se identifica muitas vezes com a
exceléncia e que se desenvolve através de uma formacdo soélida, da personalidade da
enfermeira e de um “saber fazer” orientado pelas regras da pratica e pela capacidade de
percecao, interpretacdo das situacdes vividas e pelo acumular de experiéncias marcantes
(Phaneuf, 2005).

A atribuicao do titulo de EE pressupde que este possui um conjunto de competéncias
aplicaveis em todos os contextos de prestagdo de cuidados de saude. Assim, visando a
aquisi¢ao e desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EE em EMC na

Area de Enfermagem da PSC, mantive o objetivo geral para o presente estagio:

Desenvolver competéncias técnico-cientificas, éticas e relacionais no cuidado

especializado a pessoa em situacio critica e familia.

A partir deste objetivo geral defini dois objetivos especificos:
e Desenvolver competéncias no cuidado especializado a pessoa em situacio critica e
familia em contexto de Unidade de Cuidados Intensivos;
e Contribuir para a qualidade do cuidado no despertar da pessoa em situacao critica

sob ventilacdo mecanica invasiva.

Abordarei seguidamente o primeiro objetivo especifico, relatando situagdes vividas
que desenvolveram as competéncias pretendidas.
e Desenvolver competéncias no cuidado especializado a pessoa em situacio critica e

familia em contexto de Unidade de Cuidados Intensivos;
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Foram muitas as situagdes que vivenciei que levaram ao desenvolvimento de competéncias,
uma delas comecgou no servigo onde exerco fungcdes com um senhor que apresentava como
diagnostico médico Trombose da veia porta em estudo e que apresentava um abdomen
distendido, volumoso e duro a palpacdo. A equipa médica prescreveu avaliacao da Pressdo
Intra-abdominal (PIA) uma vez por turno, técnica com a qual a equipa de enfermagem nao
estava familiarizada por ndo ser comum no servigo. Por esta razao e por ser uma técnica mais
usual da UCI, foi solicitado a norma de procedimento da UCI para medigao da PIA.

Segundo Kirkpatrick et al. (2013) a PIA ¢ a pressdo de estado estacionario oculta no
interior da cavidade abdominal, derivada da interacdo entre a parede abdominal e as visceras,
oscilando de acordo com a fase respiratoria e a resisténcia da parede abdominal. E
recomendado avaliar a PIA quando esta presente qualquer fator de risco para a Hipertensao
intra-abdominal (HIA) ou o Sindrome Compartimental Abdominal, e a sua unidade de
medida sdo milimetros de mercurio (mmHg). O valor fisioldgico no adulto ¢ at¢ SmmHg, no
entanto, em pacientes com condigdes alteradas sem significado fisiopatologico pode oscilar
entre 10 a 15 mmHg e na PSC entre 5 a 7mmHg (Milanesi & Caregnato, 2016).

Como existia algumas duvidas na equipa relativamente ao procedimento e a unidade
de medida, acabei por discutir a situagdo com o meu Enfermeiro orientador num turno na
UCI, visto estar mais familiarizado com a técnica. No fim, o meu Enfermeiro orientador
acabou por partilhar comigo alguns documentos sobre a PIA, inclusive o Algoritmo para a
sua avaliacdo publicado pela World Society of the Abdominal Compartment Syndrome
(WSACS) através do qual foi elaborada a norma de procedimento da UCI. No entanto, este
algoritmo datava de 2007 e a norma de procedimento de 2008, portanto decidi realizar uma
pesquisa acerca do algoritmo mais recente e encontrei um publicado na Intensive Care
Medicine em 2013 (Kirkpatrick et al., 2013) e que foi posteriormente adaptado pela WSACS
em 2014 (WSACS, 2014).

Como o EE “reconhece que a melhoria da qualidade envolve a avaliagdo das praticas
e, em funcdo dos seus resultados, a eventual revisdo das mesmas e a implementacdo de
programas de melhoria continua” (Regulamento n.® 140/2019, p. 4747), acabei por partilhar
estes documentos com o meu Enfermeiro orientador com o objetivo de atualizar orientagdes
e possibilitar a reformulacao da norma de procedimento de medi¢do da PIA na UCI. Para
além disso, realizei formacao integrada no cuidado a equipa de enfermagem do servigo onde
exerco fungdes, através da leitura do algoritmo e da norma de procedimento para avaliagdo

da PIA Considero ter promovido a sua capacitacdo necessaria para o executar corretamente
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e em seguranga. SO assim ¢ possivel obter valores de PIA fidedignos e prevenir e identificar
precocemente complicagdes, visto que estes valores sdo determinantes no processo de
tratamento adotado pela equipa médica (Milanesi & Caregnato, 2016).

Com esta situacao, apesar de ndo ter ocorrido com uma pessoa internada na UCI,
acabou por influenciar as normas e praticas ai realizadas e serve de exemplo em como
desenvolvi as competéncias comuns do EE que consistem em usar evidéncia cientifica e as
normas necessarias para a avaliagdo da qualidade, identificar oportunidades de melhoria,
selecionar estratégias de melhoria, agilizar a elaboragao de guias orientadores de boa pratica,
incrementar a normalizagdo ¢ a atualizagdo de solucdes eficazes e eficientes, atuar como
formador oportuno em contexto de trabalho e atuar como dinamizador e gestor da
incorpora¢do do novo conhecimento no contexto da pratica de cuidados, visando ganhos em

satde dos cidaddos (Regulamento N° 140/2019).

Ainda no ambito do dominio da melhoria continua da qualidade, no inicio do estagio
na UCI questionei o meu Enfermeiro orientador acerca do instrumento utilizado pela equipa
para avaliacdo da carga de trabalho de enfermagem, que me respondeu que era o TISS-28.
Referi que apesar de ser o mais reconhecido, assim como validado para a populacao
portuguesa, em 2017 foi adaptado e validado o Nursing Activities Score (NAS) para a
populagdo portuguesa por Macedo (2017). Fazendo ele parte do grupo de trabalho do TISS-
28 na UCI, fez-me vérias questdes e acabamos por discutir o assunto, onde referi que tinha
aplicado o NAS durante o estagio de Vigilancia e Decisao Clinica, que decorreu noutra UCI,
e que este era um instrumento de facil aplicabilidade, objetivo e que avaliava os cuidados de
enfermagem diretos e indiretos. Para além disto, estd fundamentado essencialmente em
intervengdes de enfermagem especificas da UCI, tornando-o mais adequado para estimar a
necessidade de recursos humanos comparativamente ao TISS-28, sendo por isso visto como
um instrumento promissor no calculo da carga de trabalho de enfermagem em UCI (Ducci,
Zanei & Whitaker, 2008).

O TISS surgiu em 1974 com o objetivo de fornecer informagdo sobre os racios da
equipa de enfermagem e os custos da UCIL. Consequentemente, permitia também medir a
gravidade da situagdo de satde das pessoas internadas e calcular a carga de trabalho de
enfermagem. Este instrumento sofreu alteragdes ao longo dos anos e atualmente denomina-
se de TISS-28 porque possui 28 itens que, para além de fornecer as informagdes anteriores,
ainda quantifica a complexidade, o grau de invasividade e o tempo dispensado pelo

enfermeiro no cuidado (Macedo, 2017). No entanto, este instrumento apenas mensura cerca
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de 43,3% das intervengdes de enfermagem, o que motivou os investigadores na construgao
da NAS em 2003, com o objetivo de ajustar o indice de modo a avaliar mais fielmente a
carga de trabalho. O NAS mede cerca de 80,8% da carga de trabalho de enfermagem em
UCI (Miranda et. al., 2003).

Segundo o Regulamento n.® 743/2019, a dotagdo adequada de profissionais, o nivel
de qualificacdo e o seu perfil de competéncias sdo aspetos fundamentais para alcangar
indices de seguranga e de qualidade dos cuidados de satide, devendo serem utilizadas
metodologias e critérios que permitam uma adequagdo dos recursos humanos as reais
necessidades de cuidados da populacdo. Neste sentido, o calculo da dotacdo de enfermeiros
nao pode limitar-se ao nimero de horas de cuidados por pessoa e por dia ou a tempos médios
utilizados em procedimentos. E consensual que a defini¢do de um racio apropriado deva
também considerar as competéncias profissionais, a arquitetura da institui¢do, a
desconcentracgao de servigos, a formacao e a investigagao.

Apesar do Enfermeiro orientador ter considerado a informagao que partilhei com ele
bastante relevante, todos os grupos de trabalho para melhoria da qualidade da UCI estavam
suspensos devido a pandemia da Covid-19. Porém, houve um dia em que os enfermeiros que
faziam parte do grupo de trabalho do TISS-28 se reuniram e eu tive oportunidade de
participar na reunido, onde abordei a implementacao do NAS.

Inicialmente o grupo ndo se mostrou muito recetivo, além do Enfermeiro orientador.
Para além de partilhar a informagao que ja tinha partilhado anteriormente, expliquei que
segundo a norma para o calculo de dotagdes seguras dos cuidados de enfermagem, a
recomendacao de requisitos minimos para uma UCI de nivel III como aquela era um racio
enfermeiro/doente de 1/1, o qual ndo era cumprido com a abertura da UCI do piso 3 devido
a pandemia. Para além disso, recomenda-se também que 50% dos enfermeiros da UCI sejam
EE em EMC, preferencialmente na area da Enfermagem a PSC, sendo idéntica a regra para
cada turno, e tal também havia dificuldade em cumprir (Regulamento n.® 743/2019) .

Acrescentei ainda que o NAS foi elaborado com base nos cuidados de enfermagem
na UCI, independentemente da patologia da pessoa internada, e que varios estudos defendem
que deve fazer parte do quotidiano da equipa de enfermagem da UCI como instrumento de
trabalho (Macedo et. al., 2021). Outros estudos salientam ainda que na PSC existe aumento
da carga de trabalho devido ao tempo dedicado e que um adequado nimero de enfermeiros
pode diminuir a incidéncia de infegdes associadas aos cuidados de satide, Pneumonias
associadas & VMI, quantidade e tipologia de lesdes cutaneas, tempo de ventilagdo, tempo de

internamento, risco de mortalidade, burnout dos profissionais, insatisfacdo profissional e
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diminuicao de lesdes musculo-esqueléticas (Queijo & Padilha, 2009). S6 assim ¢ possivel
fazer o calculo de dotagdes seguras dos cuidados de enfermagem, visando a protecdo da
saude, a seguranca da pessoa cuidada, bem como dos enfermeiros envolvidos, e melhores
cuidados de satde (Regulamento n.® 743/2019).

Um récio de enfermeiros diminuto também est4 relacionado com dificuldades na
promocgao dos cuidados de conforto devido ao tempo disponivel no cuidado. Esta falta de
tempo torna impeditivo conhecer a pessoa e obriga os enfermeiros a acelerarem o ritmo de
trabalho, tornando-os menos atentos as necessidades de conforto da pessoa ou dificultando
que esta transmita o que precisa (Ribeiro, 2012).

No fim, o grupo ainda ficou com duvidas relativamente a validacdo do NAS. Ha 1
ano atras tinham contactado a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos que lhes tinha
confirmado que o NAS ainda ndo estava validado para a populagdo Portuguesa. Baseando a
minha pratica em evidéncia, partilhei a referéncia, que inclui o NAS adaptado e validado
para a populacao portuguesa (Macedo, 2017)., através do meu Enfermeiro orientador, e o
grupo ficou motivado a implementar o instrumento na UCL

Deste modo, considero que desenvolvi algumas competéncias comuns do EE,
nomeadamente a que se refere a deter conhecimentos avancados sobre as diretivas na area
da qualidade e melhoria continua, a divulgar experiéncias avaliadas como sendo de sucesso,
a promover a incorpora¢do dos conhecimentos na area da qualidade na prestagdo de
cuidados, a utilizar indicadores e instrumentos adequados para avaliagdo das praticas
clinicas, a fomentar a implementagdo de programas de melhoria continua da qualidade, a
colaborar na definicdo de recursos adequados para a prestacdo de cuidados seguros, a
cooperar na organizacdo do trabalho, de forma a reduzir a probabilidade de ocorréncia de
erro humano, a reconhecer os meus recursos e limites pessoais e profissionais, a
consciencializar a influéncia pessoal na relagdo profissional e a otimizar a congruéncia entre

auto e heteropercecao (Regulamento N° 140, 2019, p. 4747).

Outra situacdo que tive oportunidade de vivenciar foi a de um senhor que se
encontrava sob VMI e a realizar Técnica de Substituicdo da Funcdo Renal (TSFR),
nomeadamente Hemodiafiltragdo (HDF) venovenosa continua com heparina. Quando
abordei o senhor verifiquei que apresentava o reflexo de tosse diminuido, farfalheira e
polipneia, associado a sedagdo profunda, dando indicios de presenca de secregdes bronquicas

no TOT.

54



Numa pessoa entubada orotraquealmente, como era o caso deste senhor, as suas
defesas estdo comprometidas, assim como os mecanismos de eliminagdo de secregdes, o que
gera um ambiente propicio a formacgao e proliferagao de microrganismos (Ribeiro, 2013) e
desconforto. Varios estudos defendem que a higiene oral ¢ a medida preventiva mais comum
e fundamental para diminuir a proliferagdo de bactérias patogénicas da via oral para a arvore
traqueobrdnquica, sendo também um desafio para a equipa de enfermagem que garante estes
cuidados diariamente as pessoas internadas na UCI (C. Cardoso, 2017). A consequéncia mais
comum desta proliferagao ¢ a Pneumonia Associada a Ventilagao (PAV), que ¢ uma infecao
que surge na pessoa com TOT hé mais de 48h ou que foi extubada ha menos de 48h, sendo
responsavel pelo aumento dos dias sob VMI, de internamento na UCI, do uso de
antimicrobianos e da mortalidade (Dire¢io Geral da Saude, 2017). E a mais comum das
Infegao Associadas aos Cuidados de Saude e ocorre em 10% a 20% dos doentes sob VMI
na UCI (C. Cardoso, 2017).

Neste sentido, a Dire¢do Geral de Saude (2017) criou um conjunto de intervengdes
num Feixe de Intervencao para a prevengdao da PAV que consiste em rever, reduzir e, se
possivel, parar diariamente a sedagdo, discutir ¢ avaliar diariamente a possibilidade de
desmame ventilatoria e/ou extubagdo, manter a cabeceira do leito em angulo superior ou
igual a 30°, evitando momentos de posi¢ao supina, realizar a higiene oral com clorohexidina
a 0,2%, pelo menos trés vezes ao dia (se idade superior a dois meses), manter circuitos
ventilatorios, substituindo-os apenas quando sujos ou disfuncionantes, e manter a pressao do
baldo do tubo endotraqueal entre 20-30 cmH20.

Face a isto, seguindo a norma da Dire¢do Geral de Saude (2017) e a norma de
procedimento do servigo para a preven¢ao da PAV, abordei a equipa médica no sentido de
se rever, e se possivel, reduzir a sedacdo, mantive a cabeceira da cama a 30° e verifiquei se
a pressao do cuff do TOT se encontrava nos 30cmH>0. Realizei a aspiragdo de secregdes
bronquicas na cavidade oral e intra-tubo, utilizando técnica asséptica nesta, verificando a
existéncia de sialorreia rosada e viscosa em moderada quantidade e secregdes bronquicas
hematicas também em moderada quantidade. Depois desta intervengdo o senhor ficou mais
confortado, eupneico e eu aproveitei para realizar a higiene oral com solugdo de
clorohexidina a 0,2%, trocar o fio de nastro que prende o TOT e trocar o swivel, que se
encontrava sujo de secre¢des. No final atualizei o plano de cuidados da pessoa, registando
as intervengdes implementadas.

Com esta situacdo considero que desenvolvi as competéncias de demonstrar

conhecimento das diretivas da Comissdao de Controlo de Infecido e de demonstrar
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conhecimentos especificos na area da higiene hospitalar que me permitam ser referéncia para
a equipa que cuida da PSC/faléncia organica, na prevencdo e controlo da infe¢do e na

resisténcia a Antimicrobianos (Regulamento N° 429, 2018, p. 19359).

Ainda no ambito da prevencdo e controlo de infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos e utilizando a mesma situagdo, durante a passagem de turno a colega passou
que havia a suspeita da presenca de Escabiose na pessoa, mas como a colega nao tinha muita
experiéncia com essa patologia e perante a pouca luminosidade existente durante o turno,
solicitou-me que verificasse durante o meu cuidado.

Durante os cuidados de higiene e conforto ao senhor, que foram realizados com
gluconato de clorohexidina a 2% em toalhetes nos primeiros 5 dias apds admissdo para
prevengdo da infe¢do por Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina (MRSA) (Direcao
Geral de Saude, 2015), cumprindo o protocolo do servico, verifiquei que este apresentava
papulas eritematosas dispersas pela regido abdominal e pernas, assim como sulcos acarinos
na regido dos punhos, que sdo manifestacdes clinicas da Escabiose (Santiago & Januadrio,
2017), pelo que informei imediatamente a equipa médica que observou o senhor.

A Escabiose ¢ uma infecao cutanea provocada pelo acaro, comum em todo o mundo,
estimando-se que 300 milhdes de pessoas sejam afetadas anualmente. Estd associada a
fatores de risco como a pobreza, aglomerados populacionais, malnutricdo e maus cuidados
de higiene, sendo mais comum no inverno pela existéncia de maior proximidade fisica e pela
sobrevivéncia aumentada do dcaro em temperaturas frias (Santiago & Janudario, 2017). A sua
epidemiologia em Portugal ndo ¢ conhecida, visto ndo ser uma doen¢a de declaragdo
obrigatdria, contudo ¢ altamente contagiosa através do contacto pele com pele, sendo menos
frequente, mas ndo impossivel, através do contacto com roupas contaminadas. O sintoma
mais comum ¢ o prurido intenso, generalizado e com agravamento noturno, e as suas
manifestagdes clinicas consistem em pequenas papulas eritematosas, por vezes escoriadas e
com crostas hemorragicas a superficie, e sulcos acarinos, que consistem em lesdes lineares
finas, acastanhas ou avermelhas, com 2 a 15mm de comprimento. Estas lesdes encontram-
se habitualmente nas pregas interdigitais das maos, faces laterais dos dedos, punhos, axilas,
cotovelos, umbigo, cintura pélvica, tornozelos, pés, nadegas, aréola mamaria, pénis e escroto
no caso do homem (Santiago & Januario, 2017).

Como a pessoa tinha colhido a zaragatoa nasal para pesquisa de MRSA no turno
anterior ja se encontrava em isolamento de contacto profilatico, razdo pela qual adotei no

inicio dos cuidados precaucdes basicas do controlo de infe¢cao (PBCI), nomeadamente a
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utilizacdo de equipamento de protecdo individual (EPI) como luvas, bata e méascara FFP2
(Diregdo Geral de Saude, 2015). Desde o surgimento da Covid-19 que o uso de mascaras
FFP2 est4d recomendado pela Direcdo Geral de Saude (2020) em procedimentos geradores
de aerossois ou na prestagao de cuidados diretos a pessoas que nao toleram ou estao
impossibilitadas de utilizar mascara cirtrgica, como € o caso das pessoas sob VML

As PBCI, nomeadamente as precaugdes de isolamento de contacto, estdo indicadas
em todas as pessoas com suspeita, infe¢do ou colonizagdo por microrganismos
epidemiologicamente importantes ou com infe¢des cutaneas altamente contagiosas, como
por exemplo a Escabiose, que possam ser transmitidas por contacto direto ou indireto com a
pessoa. As medidas especificas neste tipo de isolamento passam pela higienizagdo das maos,
o uso adequado de luvas, bata ou avental, a higiene da pessoa, a individualizacdo de materiais
e equipamentos, a descontaminacdo adequada da unidade, a gestdo adequada dos residuos e
roupa e precaugdes no transporte intra e inter-hospitalar (Instituto Nacional de Saude Dr.
Ricardo Jorge, n.d.).

O tratamento da Escabiose estrutura-se em duas fases, nomeadamente, a erradicagao
dos acaros e o controlo da transmissdao. A escolha do tratamento tem por base diversos
fatores, mas em Portugal o tratamento de referéncia ¢ com Benzoato de benzilo de aplicagao
topica (Santiago & Januario, 2017), portanto ap6s prestar os cuidados de higiene ao senhor
apliquei o fArmaco, j& prescrito pelo médico assistente, seguindo as indicagdes do fabricante
para a sua aplicacdo. Posteriormente deleguei a AO que colocasse apenas sacos de residuos
de grupo III na unidade do senhor, uma vez que todos os residuos seriam contaminados
(Despacho n°® 242/96, 1996) e que colocasse a roupa dentro de um saco proprio para roupa
contaminada, de forma a estar identificada, a ser acondicionada e tratada como tal. Verifiquei
ainda se o material utilizado era descontaminado e reforcei a limpeza e desinfecdo da
unidade, garantindo assim a seguranga e a qualidade (Dire¢do Geral de Satude, 2013).

As pessoas que representem um risco acrescido de transmissdo cruzada devem ser
colocadas num local que minimize esse risco, como por exemplo um quarto individual
(Direcdo Geral de Saude, 2013). Contudo isso ndo foi possivel porque os dois quartos
individuais existentes no servigo encontravam-se ocupados com pessoas infetadas com
Covid-19. Assim, o senhor manteve-se na unidade onde se encontrava, uma vez que esta
ficava localizada numa das extremidades da UCI e a unidade ao seu lado encontrava-se
vazia.

No fim ainda sensibilizei a equipa multidisciplinar para as 5 etapas da correta

higienizacdo das maos (1. Antes do contacto com a pessoa; 2. Antes de procedimentos
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limpos/assépticos; 3. Apos o risco de exposicao a fluidos organicos; 4. Apos contactar com
a pessoa ou com a sua unidade; 5. Apds a remocao de EPI), pois ¢ uma das medidas mais
importantes para a reducao da transmissdo de agentes infeciosos durante a prestacao de
cuidados (Direcao Geral de Saude, 2013) e atualizei o plano de cuidados da pessoa,
registando as intervencdes que realizei.

Com esta situagcdo considero que desenvolvi as competéncias comuns do EE que
definem que este “Coordena a implementagao e manuten¢ao de medidas de prevencao e
controlo de infe¢ao”, “Orienta a decisao relativa as tarefas a delegar”, “Utiliza uma variedade
de técnicas diretas ou indiretas tais como a instru¢do ou a demonstracao pratica das tarefas
adelegar” e “Avalia a execugao das tarefas delegadas” (Regulamento N° 140, 2019, p. 4748).
Considero ainda que adquiri e desenvolvi as competéncias especificas do EE em EMC na
area de Enfermagem a PSC que elucidam que o EE “Demonstra conhecimentos do Plano
Nacional de Controlo de Infegdo e de resisténcia a Antimicrobianos tal como das diretivas
das Comissdes de Controlo de Infe¢do”, “Diagnostica as necessidades do servico em matéria
de prevengdo e controlo de infe¢do”, “Estabelece as estratégias pro-ativas a implementar no
servico visando a prevencao e controlo da infe¢do e de resisténcia a Antimicrobianos do
servigo”, “Estabelece os procedimentos e circuitos requeridos na prevengdo e controlo da
infecdo face as vias de transmissdo na pessoa em situacdo critica/faléncia organica”,
“Salvaguarda o cumprimentos dos procedimentos estabelecidos na prevencao e controlo da
infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos” e “Monitoriza, regista e avalia medidas de

prevengao e controlo implementadas" (Regulamento N° 429, 2018, p. 19364).

Na UCI a maioria das pessoas estdo sob VMI, o que acaba por dificultar a
comunicacdo com elas. Por essa razdo a comunicacdo nao-verbal é muito comum, assim
como o uso de estratégias de comunicagdo. Durante o meu estagio na UCI prestei cuidados
a uma senhora de etnia cigana que tinha sofrido um Acidente Vascular Cerebral e estava sob
VMI. A senhora encontrava-se consciente e orientada e apresentava uma parésia acentuada
do hemicorpo esquerdo, razdo pela qual comunicava através de gestos com a mao direita e
acenos com a cabega.

A comunicagdo ndo verbal engloba varias expressdes corporais € comportamentos
que transcendem, acompanham e suportam as relagdes verbais entre as pessoas, contribuindo
para o seu significado. Nas instituigdes de satde as relagdes entre a enfermeira e a pessoa
fazem-se frequentemente num clima de tensdo, medo e sofrimento, portanto a comunicagao

ndo verbal da pessoa cuidada torna-se um elemento fundamental da comunicacdo. Este tipo
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de comunicacdo ¢ repleta de sentido, inten¢des e emogdes que as palavras ndo conseguem
traduzir, integrando 93% do significado das mensagens (Phaneuf, 2005).

No primeiro dia que prestei cuidados a senhora, apos finalizar a higiene no leito
reparei que a pessoa ficou com uma facies triste. Perguntei se estava confortavel e se a
posicdo em que tinha ficado era a desejada, ao qual me respondeu que sim com aceno da
cabega. Nesse caso, perguntei se tinha dores e voltou a responder-me que ndo, mas mantinha
a mesma facies, como se nao estivesse satisfeita. Perguntei o que se passava e, embora
relutante, acabou por apontar para o cabelo com a mao. Apds a higiene tinha penteado o
cabelo da senhora e feito um apanhado para maior conforto no leito, pelo que nao estava a
conseguir perceber o que se passava. Numa tentativa de descobrir e prestar maior conforto a
pessoa, fui fazendo varias perguntas simples e diretas e solicitei que a senhora tentasse
exemplificar o que queria com a mao direita, e esta acabou por enrolar o apanhado e eu
percebi que o que ela desejava era que eu lhe fizesse uma tranga no cabelo, pois ¢ um dos
seus costumes. Acabei por desmanchar o apanhado que tinha acabado de fazer e elaborar
uma tranc¢a o melhor que consegui, perguntando no final se estava do seu agrado, ao qual me
respondeu com um aceno de cabeca e de mao e um grande sorriso.

Esta situacdo vai de encontro com diversos estudos que relatam que a percecao do
conforto varia em fungdo da cultura, do sexo, das circunstancias, do estado de saude, da
experiéncia da doenga, do ambiente e das expetativas e necessidades da pessoa, pois o que
para esta senhora era significativo de conforto, para outra poderia ser indiferente. Por esta
razdo o conforto ¢ um processo individual, relativo a um momento particular e que se
caracteriza pela sensac¢do de tranquilidade, comodidade, satisfacdo e pela possibilidade de
se poder obter o desejado em qualquer momento (Ribeiro, 2012).

Posto isto, com esta experiéncia considero que adquiri e desenvolvi as competéncias
do EE que especificam que este “Identifica evidéncias fisiologicas e emocionais de mal-
estar”, “Demonstra conhecimentos sobre bem-estar fisico, psicossocial e espiritual na
resposta as necessidades da PSC e/ou faléncia orgéanica”, “Demonstra conhecimentos em
estratégias facilitadoras da comunicacdo na pessoa com “barreiras a comunicacdo”, “Adapta
a comunicacdo a complexidade do estado de satide da PSC e/ou faléncia orgénica”,
“Assegura o respeito do cliente a escolha e a autodeterminacdo no ambito dos cuidados
especializados e de saude”, “Assegura o respeito pelos valores, costumes, as crengas
espirituais e as praticas especificas dos individuos e grupos” e “Fomenta a sensibilidade, a

consciéncia e o respeito pela identidade cultural e pelas necessidades espirituais, como parte
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das percecdes de seguranga e de um individuo/grupo” (Regulamento N° 429, 2018, p. 19363;
Regulamento N° 140, 2019, p. 4746-4747).

Durante o meu percurso de estdgio na UCI tive também a oportunidade de realizar
intervengdes na area da gestdo, ocupando o lugar de responsavel de turno, sempre com a
supervisdo do meu Enfermeiro Orientador. Como este ¢ um dos enfermeiros mais
experientes na UCI e ¢ Mestre em Enfermagem, com especializagdo em EMC na érea da
PSC, era ele que assumia a fungdo de chefe de equipa e enfermeiro gestor quando a chefia
do servico ndo estava presente. Isto ofereceu-me a possibilidade de observa-lo a realizar
atividades na area da gestdo, assim como assumir esta responsabilidade nas ultimas semanas
do estéagio.

Segundo Freitas (2018), o papel do lider de uma equipa como enfermeiro gestor ¢
fulcral na orientagdo e condu¢do da mesma no caminho da missdo e dos objetivos da
instituicdo, visando a qualidade e seguranca dos cuidados. Para além disso, a “necessidade
de exceléncia da gestdo em enfermagem e nos servigos de saude deve ser promovida”
(Sousa, 2012, p. 42).

A qualidade e a seguranca no sistema de saude consistem numa obrigagao ética por
contribuirem para a redugdo dos riscos evitaveis, para a melhoria do acesso aos cuidados de
saude, das escolhas da inovagdo, da equidade e do respeito com que os cuidados de saude
sao prestados. A qualidade em satide ¢ definida como a “prestagdo de cuidados acessiveis e
equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tem em conta os recursos disponiveis e
consegue a adesdo e satisfacio do cidaddo” (Despacho N'5613/2015, 2015, p. 13551). Esta
pressupde a adequacao dos cuidados as necessidades e expectativas do cidaddo e a avaliacao
da qualidade destes cuidados visa a melhoria continua e o aumento da efetividade dos
mesmos, integrando os objetivos do sistema de satide atual (Despacho n" 5613/2015, 2015;
Cardoso, 2015). Neste sentido surgiu a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude,
aprovada pelo Despacho n® 5613/2015, que estabelece a obrigacdo das institui¢des e
profissionais de saude de assegurar que os cuidados de saude prestados respondem a critérios
de qualidade (Despacho N° 5739/2015, 2015).

A avaliacao da qualidade ¢ constituida por trés componentes: estrutura, caracterizada
por aspetos estaveis como as instalagdes da organizacdo de saude, os equipamentos, a
experiéncia e formagdo dos profissionais, os recursos, os locais, o ambiente e 0 modelo de
organizag¢ao do trabalho; processo, que consiste no conjunto de intervengdes realizadas pelos

profissionais de saude e as respostas das pessoas cuidadas; e resultados, referente aos
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resultados obtidos, complicagdes, eventos adversos, custos associados ao internamento
hospitalar e a satisfagdo das pessoas (Cardoso, 2015).

Neste sentido, realizei intervengdes como: gerir o0 mapa das dietas para as pessoas
internadas, tendo em conta as suas patologias, gostos e necessidades nutricionais; registar o
numero de cateteres em uso (cateter venoso central, cateter venoso periférico, cateter vesical,
cateter de hemodidlise, linha arterial) para a auditoria do controlo de infe¢do; registar a
presenca de Ulceras por pressdo para a auditoria da prevencao das ulceras por pressao;
registar recados do turno na folha de recados gerais para posteriormente informar a chefia
do servigo; pedir o arranjo de equipamentos; testar e montar ventiladores; testar
desfibrilhadores; realizar pedido de material em falta, assegurando o seu fornecimento;
verificar, contabilizar e registar os estupefacientes; e realizar a gestdo da equipa
multidisciplinar, tendo em conta as pessoas internadas e as suas caracteristicas.

No que diz respeito a gestdo da equipa, tanto de enfermeiros como de AO, esta foi
deveras desafiante, pois envolve uma tomada de decisdo tendo por base a seguranga e a
qualidade do cuidado, implica métodos de organizagdo de trabalho, comunicagdo
interpessoal e um estilo de lideranca que mantenha um ambiente positivo e favoravel.
Segundo Ribeiro (2012) este ambiente tem um efeito positivo no conforto e contextualiza-
se na liderancga que ¢ reconhecida como promotora de seguranca. Este ambiente favoravel
promove também o espirito de equipa e a sua rentabilidade, numa prética de cuidados que
revela ser holistica e humanista e que contribui para a satisfagao pessoal e profissional dos
enfermeiros.

Segundo o Regulamento n° 140/2019, o EE na gestdo dos cuidados deve adequar os
recursos as necessidades de cuidados, identificando o estilo de lideranga mais adequado a
garantia da qualidade dos cuidados. Neste sentido, optei por um estilo de lideranga
transformacional (Peixoto, 2012), fazendo a distribuicao dos Enfermeiros e AO tendo em
conta a continuidade dos cuidados, a preferéncia de cada elemento, as suas competéncias, as
caracteristicas da pessoa cuidada, a gravidade da situagdo e as suas necessidades. Tal nao
significa satisfazer a vontade dos elementos da equipa, mas sim identificar as necessidades
que estejam diretamente ligadas a motivacdo e a autorrealizacdo, revelando uma lideranga
que incorpora as situagdes e a gestdo dos cuidados (Ribeiro, 2012).

Também tive oportunidade de participar na gestdo do PC, onde o meu Enfermeiro
orientador me levou a ver onde se localizava a valvula de d4gua em caso de inundagdo, o
quadro elétrico, os extintores existentes no servigo, verificando a sua validade, o quadro de

gases (Oxigénio, Ar e Vacuo) e como proceder caso seja necessario interromper o seu
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fornecimento a UCI. Para além disso, ap0s ter acesso ao PC do servi¢o, o meu Enfermeiro
orientador colocou-me uma situagdo problema simulada, em que caso fosse acionado o PC
no hospital e fosse necessario evacuar a UCI como ¢ que eu procederia sendo chefe de
equipa. Integrei a resposta perante o nimero de pessoas internadas, a gravidade da sua
situacdo e o seu grau de dependéncia, concebendo, planeando e gerindo uma resposta, de
forma pronta e sistematizada, no sentido da sua eficacia e eficiéncia.

Assim sendo, considero que adquiri e desenvolvi as competéncias comuns do EE que
definem que este “Reconhece a sua competéncia na area da sua especialidade”, “Integra
auditorias clinicas”, “Colabora na elaboracdo de planos de manutencdo preventiva de
instalagdes, materiais e equipamentos”, “Aplica a legislagdo, politicas e procedimentos de
gestdo de cuidados”, “Implementa métodos de organizacdo de trabalho adequados”,
“Coordena a equipa de prestacdo de cuidados”, “Negoceia recursos adequados a prestagcdo
de cuidados de qualidade”, “Utiliza os recursos de forma eficiente para promover a
qualidade”, “Reconhece os distintos e interdependentes papéis e funcdes de todos os
membros da equipa”, “Fomenta um ambiente positivos e favoravel a pratica”, “Aplica
estratégias de motivacao da equipa para um desempenho diferenciado” e “Adapta o estilo de
lideranca a maturidade dos colaboradores e as contingéncias” (Regulamento N° 140/2019,
p. 4746 - 4749). Relativamente as competéncias especificas do EE em EMC na area de
Enfermagem a PSC, considero que adquiri e desenvolvi as seguintes competéncias:
“Salvaguarda condigdes de seguranga”, “Difunde o plano de emergéncia e catastrofe pela
equipa”, “Colabora na revisao do plano de emergéncia ou catastrofe”, “Demonstra conhecer
os planos e os principios de atuagdo em situagdes de catastrofe”, “Define prioridades de
atuacdo”, “Sistematiza as acdes a desenvolver em situacdes de emergéncia ou catastrofe” e
“Demonstra conhecimentos na utilizacdo de comunicagdes de emergéncia” (Regulamento

N°429/2018, p. 19363 - 19364).

Terminado a analise do primeiro objetivo especifico, continuarei com a analise critica
das atividades correspondentes ao segundo objetivo especifico:
e Contribuir para a qualidade do cuidado no despertar da pessoa em situacio critica

sob ventilacdo mecanica invasiva.

Relativamente ao segundo objetivo estabelecido para este estagio, também aqui
deparei-me com algumas lacunas de conhecimento relativamente as intervengdes nao

farmacoldgicas no despertar da PSC sob VMI. Apesar da equipa ter nocdo da sua
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importancia, a escassa literatura dificulta a sua implementa¢do. No entanto, algumas
intervengdes simples como diminuir a luminosidade da unidade, ajustar o volume dos
monitores € manter a comunicagdo com as pessoas, mesmo estando sedadas e curarizadas,
sao implementadas no servigo com o objetivo de promover o conforto e facilitar o processo
de despertar.

Tendo em conta que o EE deve contribuir para a educagdo, consultoria e lideranga
dos pares, assumindo a responsabilidade de identificagdo de lacunas de conhecimento e
criacdo de oportunidades de aprendizagem (Regulamento n°124/2011), decidi participar no
IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem. Para tal, submeti o resumo do
protocolo da RSL e, apos este ser aceite, elaborei um pdster com o tema “Interven¢do nao
farmacoldgicas no despertar da pessoa em situagao critica sob ventila¢gdo mecanica invasiva:
protocolo de revisdo sistematica da literatura de evidéncia de eficacia” (Apéndice 3) que
recebeu uma meng¢do honrosa (Anexo 1). O seu resumo foi ainda publicado no e-book
intitulado “IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem “Enfermagem
Especializada: Um Valor em Saude” que foi publicado pelo Instituto de Ciéncias da Saude
da Universidade Catolica Portuguesa (Apéndice 2). Por fim, de modo a disseminar o
conteudo da RSL elaborei o presente relatério e um artigo cientifico cujo protocolo foi
submetido na plataforma internacional de registo prospetivo de revisdes sistematicas
PROSPERO (Anexo 2) e este submetido a revista cientifica Nursing in Critical Care (Anexo
3), que se encontra em fase de andlise pelos revisores.

Com estas atividades considero que desenvolvi competéncias de EE, nomeadamente,
a que se refere a diagnosticar necessidades formativas, a favorecer a aprendizagem e o
desenvolvimento de habilidades e competéncias dos enfermeiros, a identificar lacunas no
conhecimento e oportunidades relevantes de investigacdo, a investigar e colaborar em
estudos de investigacdo, a interpretar, organizar e divulgar resultados provenientes da
evidencia que contribuam para o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem, a
contribuir para o conhecimento novo e para o desenvolvimento da pratica clinica
especializada, e a usar as tecnologias de informagdo e métodos de pesquisa adequados

(Regulamento N° 140/2019).

63



64



CONCLUSAO

Refletir sobre os aspetos da pratica clinica obriga-nos a questionar sobre o sentido do
fazer e como fazer, tornando a reflexdo critica num importante instrumento de
aprendizagem, uma vez que permite-nos estimular a capacidade reflexiva ao longo dos
processos de desenvolvimento (Mendes, 2016).

E com base nesta reflexdio critica que esta assente o presente relatorio que visa,
juntamente com a discussdo publica do mesmo, a atribuicdo do titulo de Mestre em
Enfermagem e Especialista em EMC na area da PSC. Fazendo uma analise dos objetivos
que estabeleci no seu inicio, considero que os concretizei uma vez que descrevi de forma
detalhada os contextos onde decorreu o estdgio que contempla este relatorio, fundamentei a
minha tomada de decisio em evidéncia cientifica atual e num modelo teorico,
nomeadamente na Teoria do Conforto, e descrevi situagdes que vivenciei e que evidenciam
que adquiri e desenvolvi as competéncias comuns e especificas do EE.

Quando me refiro as competéncias comuns refiro-me aquelas competéncias que
dizem respeito a responsabilidade profissional, ética e legal, a melhoria continua da
qualidade, a gestdo dos cuidados e ao desenvolvimento das aprendizagens profissionais
consagradas no Regulamento n° 140/2019. Quanto as competéncias especificas, refiro-me
as do EE em EMC que estdo contempladas no Regulamento n® 429/2018 e que consistem
em: cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica
e/ou faléncia organica; dinamizar a resposta em situacdes de emergéncia, excegdo €
catastrofe, da concecdo a a¢cdo; maximizar a prevengao, intervengao e controlo de infegdo e
de resisténcia a antimicrobianos perante a PSC e/ou faléncia organica, face a complexidade
da situacao e a necessidade de resposta em tempo util e adequadas.

Relativamente ao segundo objetivo estabelecido, considero que também este foi
atingido, uma vez que elaborei e apresentei um Poster cientifico no IV Seminério
Internacional do Mestrado em Enfermagem que resume o protocolo da RSL de eficacia que
realizei e que aqui se apresenta, disseminando assim o seu contetido. Para além disso,
tenciono num futuro préximo divulgar os resultados desta minha investigacdo através da
publicagdo do artigo na revista cientifica Nursing in Critical Care, de modo a contribuir para

a pratica clinica e para a academia.
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Ao longo deste percurso e durante a elaboracao deste relatorio deparei-me com varias
dificuldades, principalmente em conciliar a minha vida pessoal com a profissional e com o
estagio, a realizagdo da RSL e o presente relatério. Face a situacao pandémica que o pais
vive atualmente, as alteracdes no meu contexto de trabalho foram constantes, assim como as
exigéncias e a necessidade de turnos extras, o que fez com que sentisse que o tempo que
dispunha para a vida pessoal e académica era curto, impossibilitando-me de realizar mais
atividades durante o estagio e progredir na RSL e no relatério como desejava. Para além
disso, senti dificuldade em selecionar as experiéncias que melhor justificassem a aquisi¢ao
e o desenvolvimento das competéncias de EE, ndo por serem escassas, mas sim por este
estagio ter sido deveras enriquecedor e repleto dessas experiéncias.

O facto de ter escolhido dois contextos de estdgio em instituigdes diferentes e tdo
complexos possibilitou-me conhecer diferentes realidades e perspetivas relativamente aos
cuidados de saude, assim como vivenciar situagdes inesqueciveis, o que favoreceu ainda
mais a minha aprendizagem e desenvolvimento como Enfermeira. Para além disso, tive a
oportunidade de conhecer equipas de enfermagem relativamente jovens mas experientes e
diferenciadas, possibilitando a reflexdo sobre a pratica e a partilha de conhecimentos e
experiéncias que foram bastante enriquecedoras.

Por fim, tanto o estdgio como o proprio mestrado possibilitaram-me a criagdo de
amizades que interferiram de forma positiva neste meu percurso. Também elas contribuiram
para a minha mudanga, pois considero que ja ndo sou a mesma pessoa nem a mesma
enfermeira que era quando ingressei neste curso. Ele fez-me crescer e aperfeicoar-me como
profissional de saide numa area em que eu tinha tantas davidas e que atualmente faz-me

tanto sentido.
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Apéndice 1 — RSL de eficicia “Intervencdes Nao Farmacologicas no
Despertar da Pessoa em Situa¢ao Critica sob Ventilagado Mecanica
Invasiva: Uma Revisao Sistematica da Literatura de evidéncia de
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RESUMO

Introducio: As pessoas internadas nas Unidades de Cuidados Intensivos geralmente
apresentam uma condicao inesperada que coloca em causa a sua vida. A maioria destas
pessoas ndo tera conhecimento da sua condigdo até despertarem e durante esse tempo, vivem
um conjunto de sonhos, delirios e experiéncias emocionais relacionadas com acontecimentos
reais (Granja et al., 2005). Destaca-se a importancia de desenvolver estratégias nao
farmacoldgicas que ajudem a manter memorias factuais (Granja et al., 2005), pois o
despertar da pessoa sob ventilagio mecanica invasiva (VMI), associado ao recuperar da
consciéncia, constitui um momento critico pelo confronto com a nova realidade (Vareta,
2018), incutindo ao enfermeiro competéncias adicionais na gestdo do despertar da pessoa
sob VMI. Objetivos: Identificar as intervengdes nao farmacoldgicas no despertar da pessoa
em situagao critica sob VMI, estudadas com método de natureza experimental, e sua eficicia.
Método: Foi realizada uma pesquisa em 10 bases de dados internacionais e identificados
3900 estudos, dos quais foram excluidos 2483 duplicados. Apos a leitura dos titulos e
resumos dos estudos selecionados, 1338 foram excluidos por titulo e 49 por resumo. Os
restantes foram analisados integralmente e 30 foram excluidos tendo por base os critérios de
inclusdo e exclusdo definidos e a avaliagdo da qualidade metodolégica da Joanna Briggs
Institute, tendo-se incluido no total 8 estudos para a elaboragdo da presente revisdo.
Resultados: Foram identificadas 5 intervengdes ndo farmacoldgicas eficazes e facilitadoras
no despertar da pessoa sob ventilagdo mecanica invasiva, nomeadamente: a musicoterapia;
a escuta de som baseada na natureza; a aromaterapia; a comunicacao baseada em sugestoes
positivas; e a terapia de acupressdo. Conclusdo: Foram identificadas 5 intervencdes nao
farmacolégicas eficazes no despertar da PSC sob VMI. Este estudo fornece uma maior
compreensdo sobre o fendmeno, permite aprofundar conhecimentos na area e revelar a

pertinéncia do estudo deste tema. Portanto, as implicagdes para a pratica e para a
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investigacdo sdo a necessidade de mais estudos sobre as interven¢des ndo farmacologicas
facilitadoras do despertar da pessoa em situagdo critica submetida a ventilagdo mecanica

invasiva.

Palavras-Chave (MeSH): Cuidados Criticos, Despertar, Ventilagdio Mecanica

INTRODUCAO

A pessoa em situagdo critica (PSC) consiste naquela cuja vida esta ameagada por
faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia
depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica (Regulamento n.°
124/2011). Mais de 50% das PSC necessitam de suporte ventilatorio com ventilagao
mecanica invasiva (VMI) (Metnitz et al., 2009) e em Portugal cerca de 75% das pessoas
internadas em Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) realizam VMI (Esteban et al., 2000),
tornando esta fundamental para o seu tratamento e recuperagao.

As pessoas internadas nas UCI geralmente apresentam uma condicao inesperada que
coloca em causa a sua vida, exceto aquelas admitidas apos cirurgias programadas. Estas
pessoas permanecem neste estado critico por um longo periodo de tempo, necessitando de
suporte ventilatorio, cardiovascular e renal, para além de sedagdo e analgesia que permite a
adaptacdo ao ventilador e algum conforto. A maioria destas pessoas ndo tera conhecimento
da sua condicdo até¢ despertarem. No entanto, durante esse tempo vivem um conjunto de
sonhos, delirios e experiéncias emocionais relacionadas com acontecimentos reais (Granja
et al., 2005).

Um estudo realizado em 10 UCI’s em Portugal revelou que apos terem tido alta,
varias foram as pessoas que relataram ansiedade ou depressdao. Cerca de metade refere ter
tido sonhos e pesadelos durante o internamento e 14% dessas pessoas refere ainda os ter 6
meses apos a alta, o que prejudica a sua recuperagdo. Foi referido também que as
experiéncias mais stressantes durante o internamento foram a aspiracdo de secregdes por
tubo orotraqueal, tubo nasal, preocupagdes familiares, dor, imobiliza¢ao no leito e medo de
morrer/incerteza no futuro. Estas consequéncias neuropsicoldgicas foram também descritas
como estando relacionadas com fatores ambientais da UCI ou fatores relacionados com

problemas de memoria, como amnésia ou delirium (Granja et al., 2005).
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Estes distirbios acabam por afetar a qualidade de vida das pessoas apos a alta da
UCI. Para além de ser necessario rever os conceitos de analgesia e sedagdo ideais, ¢ também
importante desenvolver estratégias nao farmacoldgicas que ajudem a manter memorias
factuais, como o didlogo com a PSC, explicar os procedimentos a serem realizados,
manuten¢do do ciclo circadiano e minimizar os estimulos sensoriais, como o ruido e a luz
(Granja et al., 2005).

Vérios estudos demonstraram consequéncias negativas da sedacdo profunda e
prolongada e beneficios em manter niveis mais leves de sedagdo nas pessoas internadas na
UCI, como diminui¢do do tempo de VMI, tempo de internamento e da incidéncia de delirium
e disfungdo cognitiva. No entanto, alguns estudos também demonstraram que os periodos de
vigilia estavam associados a lembrangas stressantes na UCI e que o delirium afetava até 80%
das pessoas sob VMI (Barr et al., 2013).

O despertar da pessoa sob VMI, associado ao recuperar da consciéncia, constitui um
momento critico pelo confronto com a nova realidade (Vareta, 2018). Sendo o cuidado de
enfermagem a PSC definidos como “cuidados altamente qualificados prestados de forma
continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, como resposta as
necessidades afetadas e permitindo manter as func¢des basicas de vida, prevenindo
complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacdo total”
(Regulamento n.° 124/2011, p. 8656), o Enfermeiro especialista tem uma fung¢ao essencial
na gestdo de complicagdes associadas ao despertar da pessoa sob VMI.

Face ao exposto, € essencial investir na procura de intervengdes de enfermagem
associadas ao despertar da PSC sob VMI e a sua eficacia. Neste sentido, surge a presente
revisdo sistematica da literatura (RSL) de evidéncia de eficdcia cujos objetivos sdo:
Identificar, na Literatura cientifica, os estudos de natureza experimental com Intervencdes
ndo farmacologicas no despertar da PSC sob VMI; Identificar a eficicia das Intervencdes

nao farmacoldgicas no despertar da PSC sob VMI.

MATERIAIS E METODOS

Esta revisao foi realizada segundo a metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI) e
para elaboracao da questdo de investigagado e critérios de inclusdo utilizou-se a mnemonica
PICO: “P” - pessoa em situagdo critica sob ventilagdo mecanica invasiva; “I” - qualquer

intervenc¢ao nao farmacolodgica no despertar da VMI; “C” —nao definido por ndo se pretender
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analisar apenas uma intervengdo; “O” - eficacia da intervencdo. Os critérios de inclusdo e

exclusdo estabelecidas estdo especificados na Tabela 1.

Tabela 1 - Critérios de Elegibilidade

Critérios de Inclusio Critérios de Exclusiao
Estudos com pessoas adultas (> 18 anos) em Estudos referentes a pessoas que nao se
situacdo critica ¢ sob VMI; encontrem hospitalizadas;
Estudos que identifiquem e avaliem as Estudos que identifiquem e analisem medidas
intervenc¢des ndo farmacologicas no farmacologicas no despertar da PSC sob
despertar da PSC; VMI;
Estudos que identifiquem e avaliem o grau Estudos que ndo tenham qualidade
de eficacia das intervengdes nao metodoldgica apds a aplicacdo do
farmacologicas no despertar da PSC sob instrumento de avaliagdo Critical Appraisal
VMI; Tools do JBI;
Estudos experimentais, quase experimentais,
com grupo controlo, estudos pré-teste ¢ pos-
Estudos observacionais; estudos de opinido;
teste, publicados ou ndo publicados;
estudos secundarios
Estudos em lingua portuguesa, inglesa,
castelhana e francesa.

Para realizar a pesquisa efetuou-se uma pesquisa preliminar sobre o fendmeno na
base de dados CINAHL através do motor de busca EBSCOhost para identificar o “estado da
arte” e identificar os termos utilizados para descrever os artigos relevantes. Foram entdo
selecionados os termos que se adequavam ao fendmeno em estudo e identificados os termos
indexados correspondentes para realizar a pesquisa nas bases de dados. Os descritores
utilizados foram: awakening, awake, critical ill patient, person in critical situation, critical
patient, ventilated patient € mechanically-ventilated patients. Os termos indexados foram:
early awakening, sleep arousal, wake, wakefulness, mechanical ventilation e artificial
respiration.

A pesquisa final efetuou-se nas bases de dados CINAHL, MEDLINE, Nursing &
Allied Health Collection, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane
Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Cochrane Clinical
Answers, MedicLatina, Library, Information Science & Technology Abstracts, via

EBSCOhost, e PubMed utilizando as palavras-chave e os termos indexados combinados com
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operadores booleanos (AND, OR). Nao se utilizou nenhum friso temporal de forma a
abranger o maior niumero de estudos disponiveis e a pesquisa foi realizada no dia 11 de
Agosto de 2021.

Foram identificados 3900 estudos, dos quais foram excluidos 391 automaticamente
pelo Software EndNote, onde foi operacionalizada a sele¢do dos estudos, e 2092 pelos dois
revisores independentes, dando um total de 2483 duplicados. Apos a leitura dos titulos e
resumos dos 1417 estudos selecionados, 1338 foram excluidos por titulo € 49 por resumo.
Os restantes foram analisados integralmente e 19 foram excluidos tendo por base os critérios
de inclusdo e exclusdo definidos. Aos 11 restantes foi realizada a avaliagdo da sua qualidade
metodoldgica através dos instrumentos de avaliagdo Critical Appraisal Tools da JBI
(Aromataris & Munn, 2020), desenvolvidas para cada tipo de estudo, tendo-se incluido no
total 8 estudos para a elaboracdo da presente RSL. Estes estudos abordam apenas
intervengoes eficazes, pois os estudos encontrados que abordavam intervengdes nao eficazes
ndo apresentavam qualidade metodologicas segundo a JBI (Aromataris & Munn, 2020).
Todo este processo de selecdo esta representado no diagrama de fluxo PRISMA (Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Figura 1).
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[ Identificacio de estudos através de bases de dados e registos ]

Resultados removidos antes da
Resultados identificados em selegdo:
Bases de Dados: n =3900 Estudos duplicados removidos
Identificacaop —»| automaticamente pelo Software
EBSCOhost (n = 2492) (n=1391)
PubMed (n = 1408) Estudos duplicados removidos
pelos investigadores (n = 2092)
A4
Estudos excluidos por Titulo
Resultados ap6s remogao de > (n=1338)
duplicados (n = 1417) Estudos excluidos por Resumo
(n=49)
Y
Estudos. selegionados para Estudos excluidos com base nos
leitura integral »| critérios de inclusdo e exclusdo
(n=30 (n=19)
Selecao
\4
Estudos selecionados para Estudos removidos pelas
avaliagdo da qualidade —»| Critical Appraisal Tolls da JBI
metodologica (n=11) n=3)
) y
) Estudos incluidos na revisdo
Infcluidos _
(n=28)

Figura 1. Diagrama de fluxo PRISMA 2020 para novas revisdes sistematicas da literatura

RESULTADOS

Foram selecionados e analisados 8 estudos controlados randomizados (RCT) para a
elaboragdo da presente RSL que identificaram 5 intervengdes ndo farmacoldgicas eficazes e
facilitadoras no despertar da pessoa sob VMI. A interven¢do mais estudada e identificada
em 5 dos estudos foi a musicoterapia que revelou ser eficiente na reducao da ansiedade, da
dor e na promocao do relaxamento da pessoa. Para além desta, foram identificadas outras
intervengdes nado farmacologicas como a escuta de som baseada na natureza, a
aromaterapia, a comunicacio baseada em sugestoes positivas e a terapia de acupressao.

A descricao detalhada dos resultados dos estudos encontra-se apresentada na Tabela
2 que contempla informagdes como o tipo de estudo, o seu nivel de evidéncia, caracteristicas

da amostra, os objetivos, as intervengdes identificadas e os resultados do estudo.
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Tabela 2 — Apresentacdo dos Resultados

. Tipo de Nivel de . Caracteristicas da ~ ~
Titulo/ Autor/ Ano P A e Objetivos Intervencdes Resultados e Conclusées
Estudo Evidéncia Amostra
Os celementos do grupo de
intervengdo selecionaram um CD
de uma colecdo de sons baseados
no canto dos passaros, sons suaves
de chuva, riachos de rios ou uma
caminhada pela floresta. O CD foi
tocado através de um reprodutor de | Foram verificados niveis de
. . MP3 e de fones de ouvido | agitagdo e ansiedade
Investigar o efeito L . > . S
Effect of nature-based . descartaveis  revestidos  com | significativamente mais baixos no
o da terapia de som | 120 pessoas S . ~
sound therapy on agitation . .| espuma. O volume foi ajustado | grupo de intervencdo em
. . baseada na | submetidas a cirurgia . ~
and anxiety in coronary . =" | para o conforto dos participantes. | comparagdo com o grupo de
. natureza nos | de revascularizacao .
artery bypass graft patients . R O grupo controlo usou fones de | controle, assim como uma
. i niveis de | do miocardio e sob . , . S .
during the weaning of ) ouvido também revestidos de | diminuigdo das variaveis
. o RCT l.c ansiedade, VMI foram A SO .
mechanical ventilation: A . . espuma e descansaram em siléncio | hemodinamicas, indicando uma
: - . agitacdo ¢ | aleatoriamente ,
randomised clinical trial o o por um periodo de tempo | resposta relaxada.
variaveis divididas em grupo
A . ~ semelhante a0  grupo de | A escuta de som baseada na
. . . hemodinamicas de intervengdo e | . ~ . ~
(Aghaie, Rejeh, Heravi- intervengao. natureza foi eficaz na redugao das
> . . durante o | controlo. . . . s
karimooi & Ebadi, 2013) O ambiente foi aprimorado para | respostas fisiologicas decorrentes
desmame da VML . .
promover o descanso com a | da ansiedade e agitagio no
colocacdo de uma placa “Por | desmame da VMI.
favor, ndo incomode”.
Os niveis de ansiedade foram
colhidos através da Faces Anxiety
Scale e os niveis de agitacdo
através da Richmond Agitation
Sedation Scale.
The effects of music Determinar o | 66 pessoas | O grupo de intervencdo ouviu | Os niveis de dor no grupo
therapy in endotracheal efeito da | submetidas a | musica instrumental de flauta de | experimental foram
suctioning of mechanically RCT le musicoterapia na | cirrgica  cardiaca | palheta durante 20min antes, | significativamente mais baixos do
ventilated patients ’ intensidade da | aberta, internadas | durante e apds a aspiragdo | que os do grupo controlo durante a
dor, nivel de | numa UCI | endotraqueal através de wuma | aspiragdo. No entanto os niveis de
(Akta & Karabulut, 2015) sedacdo ¢ | Cardiovascular, sob | almofada ergondmica que possuia | dor apds a aspiragdo ndo foram
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parametros
fisioldgicos
durante a
aspiragdo
endotraqueal de
pessoas sob VMI
em UCL

VMI e com um nivel
de vigilia entre 2 e 3,
de acordo com a
Escala de Sedagao de
Ramsay, foram
distribuidos entre
grupo experimental e
grupo controlo.

2 altifalantes conectados a um
leitor de MP3.

O grupo de controlo ndo sofreu
qualquer intervengdo sem ser a
aspiracdo endotraqueal.

Os dados foram colhidos através
de um formulario de informacao
ao paciente, da Critical-Care Pain
Observation Tool ¢ da Escala de
Sedacdo de Ramsay.

significativamente diferentes
daqueles avaliados antes da
aspiracdo entre os grupos.

A diferencga entre os niveis médios
de sedagdo dos dois grupos durante
a aspiracdo foi estatisticamente
significativa embora nd@o tenha
havido diferenga entre os grupos
apos a aspiragao.

Nao houve diferencas
significativas em nenhum
momento entre os dois grupos em
relagdo a PAD, Pressdo Arterial
Sistolica (PAS), FC e Saturagio
periférica de Oxigénio (SpO»).

A musicoterapia ¢ eficaz na
diminui¢do dos niveis de dor e de
sedagdo durante a aspiracdo
endotraqueal em pessoas sob VMI.

Effects of music
intervention on
physiological stress

response and anxiety level
of mechanically ventilated
patients in China: a
randomised controlled trial

(Han et al., 2010)

RCT

l.c

Identificar 0s
efeitos da escuta
de musica nas

respostas
fisioldgicas e nos
niveis de
ansiedade de
pessoas sob VMI
numa UCI.

137 pessoas sob VMI
e em estado de alerta
foram aleatoriamente
divididas em grupo
de intervengdo, grupo
placebo e  grupo
controlo.

O ambiente para os trés grupos foi
aprimorado para promover o
descanso através do fecho das
persianas, diminuicdo das luzes e
da colocacao de um sinal de “Por
favor, ndo incomode”. O estudo foi
realizado no periodo da tarde ou
inicio da noite.

O grupo de interven¢ao selecionou
um CD de musica relaxante para
ouvir, de acordo com a sua
preferéncia, através de um
dispositivo de MP3 com fones de
ouvido revestidos de espuma numa
sessao de 30 min.

Foi identificada uma diminuigdo
significativa dos niveis de
ansiedade do grupo de intervengdo
comparativamente ao grupo
placebo e grupo controle.
Também foi identificada uma
diminui¢do da ansiedade no grupo
placebo comparativamente ao
grupo controlo.

Da mesma forma  foram
identificadas diferencas
significativas na  Frequéncia
Cardiaca (FC) e Frequéncia

Respiratoria (FR) entre o grupo de
intervengdo e os restantes grupos,
assim como a diminui¢do da
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O grupo placebo utilizou fones de
ouvido também revestidos de
espuma e descansou por 30 min.
O grupo controlo descansaram
durante 30min.

Os niveis de ansiedade foram
medidos pela versdo chinesa do
State-Trait Anxiety Inventory (C-
STAI).

Pressdo Arterial Diastolica (PAD)
neste grupo e no grupo placebo
contrariamente ao grupo controlo.
Ouvir musica ¢ eficaz na reducao
da ansiedade e na promogdo do
relaxamento em pessoas sob VMI.

Comparing effects
between music
intervention and

aromatherapy on anxiety
of patients undergoing
mechanical ventilation in
the intensive care unit: a
randomized controlled
trial

(Lee, Ling, Yi, Sung & Yu,
2017)

RCT

l.c

Descrever 0s
efeitos da
musicoterapia e da
aromaterapia na
reducgdo da
ansiedade em
pessoas internadas
numa UCI e
submetidos a VMI

132 pessoas
conscientes
internadas na UCI e
sob VMI foram
aleatoriamente
distribuidas em grupo
de intervencdo de
musica, grupo de
aromaterapia e grupo
controlo.

“Nao perturbe durante o periodo
de intervencdo musical” foi
afixada do lado de fora da sala,
independentemente do grupo, e a

luz e a temperatura foram
configuradas nas mesmas
condigdes.

No grupo de musicoterapia os
participantes  selecionaram um
programa de musica relaxante e
ouviram-na durante 30min através
de um leitor de MP3 e fones de
ouvido.

No grupo de aromaterapia os
participantes  receberam  uma
massagem de S5min com dleo
essencial de lavanda e depois
repousou durante 25min na
posicao preferida.

No grupo controlo os participantes
descansaram durante 30min.

A ansiedade foi medida utilizando
o C-STAI e a Escala Visual
Analogica para Ansiedade (VAS-
A)

Verificou-se uma  diminuigdo
significativa no nivel de ansiedade
no grupo de musicoterapia e de
aromaterapia = comparativamente
ao grupo controle.

Tanto o grupo de musicoterapia
como de aromaterapia revelaram
uma diminui¢do dos sinais vitais
comparativamente ao grupo
controle, contudo no grupo de
aromaterapia esse efeito foi mais
duradouro.

A musicoterapia e a aromaterapia
sdo eficazes na reducdo da
ansiedade em pessoas internadas
na UCI e sob VMI e os seus efeitos
podem durar até 30min. apds o
término da intervencao.
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Effects of
Intervention on  State

Music

Cada participante do grupo de
intervencao selecionou um
programa de  musica  dos
apresentados e ouviu-a durante
30min através de fones de ouvido
ligado a um leitor de MP3. A
adverténcia “Nao perturbe durante

As medidas pos-teste dos niveis de
cortisol sérico ndo diferiram
significativamente entre o grupo
de intervengdo e o grupo controlo.
Verificou-se  uma  diferenca

. . . . . 85 pessoas | o periodo de intervencdo musical” | significativa entre o grupo de
Anxiety and Physiological Investigar o efeito . . . ~
. . : : ~ | submetidas a VMI e | foi colocado do lado de fora da | interven¢do e o grupo controlo nas
Indices n Patients da Iintervengao . . L s
. . . conscientes ~ foram | sala. medidas pré-pos teste.
Undergoing Mechanical musical em | .. ... - . T
oS, . RCT l.c divididas Cada participante do grupo de | Foi observada uma diminuigdo
Ventilation in the Intensive pessoas . . o . . .
. . . aleatoriamente entre | controlo descansou durante 30min | significativa dos niveis de cortisol
Care Unit : A Randomized submetidas a VMI . ~ o . e ,
. grupo de intervengdo | e utilizaram fones de ouvido. desde o inicio at¢ ao fim da
Controlled Trial numa UCIL. ) ~
e grupo controlo. Em ambos os grupos as luzes | intervengdo no  grupo  de
foram diminuidas e a temperatura | musicoterapia.
(Lee et al., 2016) : ! p terapia. .
ajustada a 26°C. Uma tnica sessdo de 30min de
Foi medido o nivel de cortisol | misica reduz eficazmente a
sérico usando um contador gama | ansiedade em pessoas submetidas
automatico e os niveis de |a VMIem UCL
ansiedade através da VAS-A ea C-
STAL
O grupo de intervengdo realizouno | Observou-se diferengas
minimo 3 e no maximo 5 sessdes | significativas nos niveis de
, musicais de 30min, através de | ansiedade e nas  variaveis
Efecto de la musica sobre . .
. 44 pessoas | fones de ouvido numa sala com as | fisiolégicas no  grupo de
la ansiedad y el dolor en . . . ~
acientes con ventilacion Examinar os | conscientes e sob | portas fechadas, separadas umas | intervencdo.
paciely efeitos da musica | VMI em 3 UCI’s | das outras por 8horas no minimo. | Nao se observou diferencas nos
mecanica . . L . . .. , S
RCT l.c na ansiedade e na | foram aleatoriamente | A musica foi escolhida por cada | niveis de dor ap6s ouvir musica no

(Navais, Clavero,
Guillamet, Duran &
Martinez, 2013)

dor em pessoas
sob VML

distribuidas entre
grupo de intervengdo
e grupo controlo.

participante de wuma selecdo
musical elaborada pela equipa de
pesquisa.

O grupo de controlo ndo sofreu
qualquer alteracdo no ambiente
habitual da UCI.

grupo de intervengao.

Nao foi observada diferenca
significativa no uso de varias
sessdes de musicoterapia na
melhora do estado geral, na
ansiedade e na dor.
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A dor foi medida usando a escala
visual analogica (VAS) e a
ansiedade usando o State-Trait
Anxiety Inventory (STAI).

A musicoterapia ¢ eficaz na
redugdo da ansiedade em pessoas
acordadas, internadas na UCI e sob
VML

Testar os efeitos
da comunicacdo

O grupo de intervengdo recebeu
informacdes na forma de sugestdes
positivas durante 15 a 20min por

Therapeutic ~ suggestion bascada om 25 pessoas | . oite as 4 etapas  de Verificou-se uma diminuigdo
helps to cut back on drug sugestdes conscientes € | ventilacio: inicio mamIl)ten %o significativa na ingestdo de
intake for mechanically oiitivas o internadas em UCI desmar(rieé ossive,l reintuba ;0 > | medicagdo no  grupo  de
ventilated  patients in RCT lc Igonsumo do sob  VMI foram O erupo c%ntrolo ndo regebéu intervengao.
intensive care unit ’ medicamentos e alocadas nen}glunrl) ADOIO sicolégico Constatou-se que a comunicagao
na recuperacio de aleatoriamente  em com lementarp p & positiva foi 1til e eficaz na
(Schlanger, Fritiz & essoaspsobg VMI | &upo de intervengdo 0 esta do ﬁsi;:o das pessoas foi recuperagdo das pessoas com
Varga, 2013) Ii:)ntemados numa | € 8MP° controlo. medido utilizando o pSimpliﬁed VML
UCL Acute Physiology Score (SAPS
10).
Avaliar a eficacia Os  participantes do  grupo | Foi observada uma diminuigdo da
da terapia de experimental receberam terapia de | FC ¢ FR ao longo do tempo de
acupressao na acupressdo de 15min todos os dias | pesquisa no grupo de intervencao.
percecdo de durante 10 dias, sendo esta | Verificou-se uma diminuicio
Effects of acupressure dispnei 52 pessoas alertas o . - .
) . pneia, constituida por 3min de uma | significativa da FC, da FR, da
therapy for patients having . com DPOC e sob . ) ) .
rolonged mechanical ansiedade, FC e VMI foram | Massagem nos ombros e nos dois | dispneia e da ansiedade no grupo
profongf FR em pessoas . bracos para relaxar e 12min de | de intervengdo comparativamente
ventilation support RCT L. com Doenga aleatoriamente uma massagem em pontos de | com o grupo controlo e a longo
| divididos entre grupo £ p grup &
(Tsa Wan Lin & Pulmonar de  intervencio e acupuntura. prazo.
Chur}:’ 200 S)g, Obstrutiva DO controlc(); O grupo de controlo recebeu um | A terapia de acupressao € eficaz na
& Cronica (DPOC) grup ’ tratamento de massagem e apoio | diminui¢do da FC, FR, dispneia ¢
com uso de maos. ansiedade percebida em pessoas

prolongado de
VML

A dispneia e a ansiedade foram
medidas por uma VAS.

com DPOC submetidas a VMI
prolongada.
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DISCUSSAO

Com esta revisao foi possivel perceber que o momento de despertar da pessoa que
encontra-se internada numa UCI e sob VMI ainda ndo é muito estudado e esta
frequentemente relacionado com a face de desmame da sedagdo e da ventilagdo. Através dos
estudos selecionados foi possivel identificar 5 intervengdes ndo farmacoldgicas cuja sua
eficacia ndo foi testada diretamente no momento do despertar da pessoa que necessita de

VMI mas podem-no influenciar indiretamente.

Escuta de som baseada na natureza

O estudo de Aghaie et al. (2013) foi realizado para determinar o efeito da escuta de
som baseada na natureza no relaxamento e alivio da ansiedade em pessoas submetidas a
cirurgia de revasculariza¢do do miocéardio durante o desmame da VMI. Os seus resultados
demonstraram niveis de agitacdo e ansiedade significativamente mais baixos no grupo de
intervengdo em comparagdo com o grupo de controle, assim como uma diminui¢cdo das
varidveis hemodindmicas que indicam uma resposta de relaxamento. No entanto, também
foi observado um menor nivel de agitacdo e ansiedade no grupo controlo, possivelmente
relacionado com a eliminagdo do ruido de fundo durante o processo de desmame. Isto vai de
encontro com o estudo realizado por Ribeiro (2012) que constatou que de entre as condi¢des
ambientais experienciadas e referidas como condicionantes do conforto, o ruido surgia como
limitadora do mesmo. Sousa (2006) no seu trabalho também refere que o ruido pode
dificultar o adormecer e as atividades de vida diarias e provocar um despertar inesperado ou
uma irregular atividade nervosa, tanto durante o dia como durante a noite, uma vez que o
despertar de um sono depende do estado desse, dos horarios, da idade, entre outros fatores.

Assim sendo, este estudo fornece evidéncia de que a escuta de som baseada na
natureza oferece um estimulo agradavel a pessoa com VMI que, por sua vez, promove o

relaxamento da pessoa, reduzindo a ansiedade e a agitacdo durante o desmame da ventilagao.

Comunicacio baseada em sugestdes positivas

Schlanger et al. (2013), por sua vez, estudou os efeitos da comunicacdo baseada em
sugestdes positivas na necessidade de farmacos (Opidides, Benzodiazepinas, Narcoticos e
a2-agonistas) e na recuperacao de pessoas sob VMI internados numa UCI durante as 4 etapas
da ventilagdo (inicio, manutencdo, desmame e possivel reintubacao). Os seus resultados
demonstraram que a ingestao de medicamentos foi menor no grupo de intervencao, com uma

diferenga superior a 65% no uso de opiodides (Fentanil, Morfina, Nalbufina e Petidina),
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benzodiazepinas (Alprazolam, Clonazepam, Diazepam e Midazolam) e clonidina. Contudo,
a diferenca no consumo de Propofol ndo foi estatisticamente significativa. Esta redugdo
também teve efeito na diminui¢do dos efeitos colaterais da terap€utica e as pessoas sairam
da UCI com experiéncias mais agradaveis. Os autores consideram este método eficaz na
reducdo do consumo de fAirmacos e na promog¢ao da tranquilidade, cooperagdo e recuperagao
das pessoas internadas na UCI, que necessitam de VMI. Acrescidamente, contatou-se uma
diferenca acentuada na taxa de sobrevivéncia, sendo esta maior no grupo que recebeu as
sugestoes positivas. No entanto, o tamanho da amostra ndo possibilitou uma analise
estatistica mais fidedigna relativamente a este achado.

Assim, o uso de uma comunicagao baseada em sugestdes positivas apresenta diversas
vantagens, pois ndo necessita de equipamento, ndo tem custos, ¢ um método facil de
aprender, sem necessidade de qualificagdes psicologicas, requer apenas atencdo e pratica e
pode ser aplicado durante a prestacdo dos cuidados de enfermagem (Schlanger et al., 2013).
Portanto, ¢ um método eficaz na redugdo do consumo de medicamentos e na promoc¢ao da

tranquilidade, cooperagdo e recuperagdo das pessoas internadas na UCI e que necessitam de

VML

Terapia de acupressao

No estudo realizado por Tsay et al. (2005) foi avaliada a eficicia da terapia de
acupressdo na percecao de dispneia, ansiedade, FC e FR em pessoas acordadas, mentalmente
competentes, capazes de comunicar, com DPOC e com uso prolongado de VMI. A
acupressao ¢ uma terapia ndo invasiva baseada na Medicina Tradicional Chinesa que
consiste na aplicagdo de uma leve pressdo ndo invasiva em certos pontos meridianos do
corpo para aliviar varios sintomas.

Nos seus resultados constata-se uma diminui¢ao significativa na FC entre o grupo de
intervencao e o grupo de controlo durante a interven¢ao e a longo prazo, assim como da FR,
que no grupo experimental diminuiu gradualmente ao longo do tempo de intervencao e
aumentou lentamente durante o periodo de acompanhamento apos a intervengao, mantendo-
se menor comparativamente ao grupo de controlo (Tsay et al., 2005).

Em contraste, no grupo controlo a dispneia percebida aumentou ao longo do tempo
de intervencao e no periodo de acompanhamento, enquanto que no grupo de intervencao
diminuiu gradualmente ao longo do tempo do procedimento, aumentado posteriormente e
lentamente durante o periodo de acompanhamento, o que faz com que esta diferenca seja

estatisticamente significativa (Tsay et al., 2005).
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Relativamente a ansiedade, no inicio do estudo foi percebido que as pessoas que
utilizam VMI apresentam altos niveis de ansiedade, tendo esta diminuido gradualmente ao
longo da intervencdo e aumentado progressivamente apos o término desta no grupo de
intervenc¢do enquanto que no grupo de controlo esta foi aumentando ao longo do tempo. Isto
indica que a ansiedade percebida no grupo experimental foi significativamente menor ¢ a
longo prazo comparativamente a do grupo de controlo (Tsay et al., 2005).

Estes resultados comprovam que as pessoas com DPOC e sob VMI, que
experienciaram a terapia de acupressao, tiveram uma melhoria significativa na perce¢ao da
dispneia e ansiedade, assim como nos indicadores fisiologicos. Esta diferenga pode ter sido
devido ao efeito da terapia em varios pontos de acupuntura que promovem a libertagdo de
neurotransmissores ¢ hormonas que contribuem para o relaxamento, diminui¢do da
ansiedade e, consequentemente, da dispneia. Assim sendo, este estudo veio provar que as
pessoas com DPOC que necessitam de VMI experienciam situagdes altamente stressantes
durante o internamento na UCI, resultando em ansiedade, dispneia e alterac¢des fisiologicas
que podem interferir no desmame da VMI e consequentemente no despertar da pessoa (Tsay
et al., 2005). Por este motivo, encontrar interven¢do nao farmacologicas que diminuam estas
percegoes ¢ fundamental para a melhoria do estado de satude das pessoas, tornando a terapia

de acupressdo um método eficaz, para além de ser de facil aprendizagem.

Musicoterapia e Aromoterapia

O estudo de Lee et al. (2017) foi realizado com o objetivo de descrever os efeitos da
musicoterapia e da aromaterapia na reducao da ansiedade em pessoas internadas numa UCI
e submetidos a VMI. Para tal os participantes foram aleatoriamente distribuidos em grupo
de interven¢do de musica, em que cada participante selecionou um programa de musica
relaxante e ouviu-a durante 30 minutos através de um leitor de MP3 e fones de ouvido, grupo
de aromaterapia, em que cada participante recebeu uma massagem de 5 minutos com 6leo
essencial de lavanda e depois repousou durante 25 minutos na sua posi¢ao preferida, e grupo
controlo, em que os participantes apenas descansaram durante 30 minutos. E importante
referir que todos os participantes encontravam-se conscientes € mentalmente capazes para
participar voluntariamente, compreender o objetivo do estudo € comunicar.

Os seus resultados apos 30 minutos de intervengdao demonstraram uma diminuig¢ao
significativa do nivel de ansiedade e da FC, assim como PAS e PAM no grupo de
musicoterapia comparativamente ao grupo controlo. O grupo de aromaterapia, por sua vez,

melhorou significativamente mais do que o grupo controlo no que toca a ansiedade e a FC.
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Contudo, todos os outros indicadores (FR, PAS, PAM e pressdo arterial diastolica (PAD))
ndo foram significativamente diferentes entre os dois grupos. Apds 60 minutos do inicio do
procedimento e 30 minutos apos o término das intervengdes verificou-se uma diminuicao da
FC e da PAS no grupo de musicoterapia ¢ menor FC, FR, PAS ¢ PAM no grupo de
aromaterapia comparativamente ao grupo controlo. Observou-se também uma duragdo de
efeito maior no grupo de aromaterapia do que no grupo de musicoterapia. Estes resultados
mostram que tanto a musicoterapia como a aromaterapia sao eficazes na reducdao da
ansiedade em pessoas internadas na UCI e sob VMI. No entanto, a intervengao musical tem
um efeito mais forte e imediato, enquanto que o efeito da aromaterapia é mais duradouro,

podendo durar até 30 minutos apds o término da intervengao (Lee et al., 2017).

Musicoterapia

A musicoterapia foi a interven¢do ndo farmacoldgica mais estudada de entre os
estudos selecionados. O mesmo autor do estudo anterior ja tinha investigado o efeito da
intervengdo musical em pessoas submetidas a VMI numa UCI em 2016, estudo esse que
também faz parte desta RSL (Lee et al., 2016).

Tal como no estudo anterior, os participantes encontravam-se conscientes € com
capacidade mental para participar voluntariamente, compreender, comunicar € selecionar
um programa de musica dos apresentados e ouvi-lo durante 30 minutos através de fones de
ouvido e um leitor de MP3. Este estudo foi o primeiro a utilizar o cortisol para analisar os
efeitos da musicoterapia no nivel de ansiedade de pessoas com VMI por ser um biomarcador
do stress. Os seus resultados revelam que as medi¢des dos niveis de cortisol em cada pessoa
antes e depois da interven¢do musical reduzem eficazmente a ansiedade. No entanto, apesar
do cortisol ser um indicador mais preciso da ansiedade do que os indicadores fisioldgicos
(FC, FR e PA), as medidas pos-teste dos niveis de cortisol sérico ndo diferiram
significativamente entre o grupo de intervencdo € o grupo controlo. Contudo, houve uma
diferenca significativa entre os grupos nas medidas pré-pds teste. Além disso, foi observada
uma diminuicdo significativa dos niveis de cortisol desde o inicio até ao fim da intervengao
no grupo de musicoterapia, resultado este que ndo foi observado no grupo controlo (Lee et
al., 2016). Assim sendo, todos estes resultados demonstraram que uma unica sessao de 30
minutos de musicoterapia reduz eficazmente a ansiedade de pessoas submetidas a VMI em

UCL
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Também o estudo de Han et al. (2010) que procurou identificar os efeitos da escuta
de musica nas respostas fisiologicas e nos niveis de ansiedade de pessoas sob VMI numa
UCI. Igualmente neste estudo os participantes encontravam-se acordados, mentalmente
competentes e capazes de comunicar e ndo estavam a receber qualquer analgesia intravenosa
continua ou sedativo. Este autor possibilitou a escolha da musica pelos participantes de entre
de mais de 40 op¢des, ndo tendo sido encontrada nenhuma diferencga estatistica significativa
nos efeitos de varios tipos de musica no stress e na ansiedade nos seus resultados.

Contudo, foi encontrada uma diminuigao significativa do estado de ansiedade depois
da interven¢do no grupo de musicoterapia e no grupo placebo, contrariamente ao grupo
controlo, tendo a redug¢do no grupo de musicoterapia sido muito maior do que no grupo
placebo. A possivel explicagdo para a redugdo da ansiedade no grupo placebo deve-se ao
facto dos fones de ouvido poderem ter reduzido ou mesmo eliminado o ruido de fundo da
UCI (Han et al., 2010), estando de acordo com os achados de Aghaie et al. (2013), que
referimos anteriormente. Porém, os resultados do estudo de Han et al. (2010) evidenciam
que a musicoterapia ¢ mais eficaz na redugdo da ansiedade nas pessoas do que
reduzir/eliminar o ruido de fundo ou descansar tranquilamente durante um periodo de tempo.

Relativamente aos parametros fisioldgicos, foi observada uma reducio significativa
no grupo de musicoterapia comparativamente aos restantes grupos, tendo a PAS diminuido
também bastante no grupo placebo, associada a redugao/eliminagao do ruido de fundo. A
diminuicdo destes parametros indica uma resposta relaxada que ird contribuir para a
diminui¢do da ansiedade da pessoa, portanto ouvir musica ¢ eficaz na promog¢dao do

relaxamento e na redu¢do da ansiedade em pessoas sob VMI numa UCI (Han et al., 2010).

Da mesma forma, no estudo realizado por Navais et al. (2013) para determinar os
efeitos da musica na ansiedade e na dor em pessoas conscientes sob VMI, foi observada uma
diminui¢do das varidveis fisioldgicas (FC, FR, PAS e PAD) e da ansiedade apds a sessdo de
musicoterapia no grupo de interven¢ao. Inclusive, 40,74% dos participantes que fizeram
parte do grupo de intervengdo adormeceram durante as sessdes, o que ¢ preditivo de
relaxamento. Além disso, foi observado que estas alteragdes fisioldgicas sdo mantidas ao
longo do tempo, uma vez que os valores medidos 1 hora apds a sessdo de musica
continuavam mais baixos que os medidos na linha de base, embora superiores aos
observados logo apds a intervengao.

Este estudo corrobora também o estudo realizado por Tsay et al. (2005), na medida

em que as pessoas internadas na UCI apresentam altos niveis de ansiedade, uma vez que
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apos a sessdo de musicoterapia e estes niveis terem diminuido, as pessoas continuam a
apresentar valores moderados de ansiedade. Isto reflete o grau de angustia e medo da PSC
submetida a VMI (Navais et al., 2013) sobre os quais os enfermeiros tém grande potencial
de atuacdo, especialmente durante o despertar do sono, tornando as intervengdo nao
farmacolodgicas essenciais.

Relativamente a dor, ndo foram observadas diferencas significativas nos niveis de
dor apds ouvir musica no grupo de intervencgdo. Este resultado deveu-se possivelmente a
complexidade da dor e ao facto de os participantes ja apresentarem niveis de dor baixos no

inicio do estudo, dificultando uma diferenga estatisticamente significativa.

Na mesma linha de pensamento, o estudo de Akta & Karabulut (2015) procurou
determinar o efeito da musicoterapia na intensidade da dor, nivel de sedag¢do e parametros
fisiologicos durante a aspiracdo endotraqueal de pessoas sob VMI em UCIL. Um dos seus
critérios de inclusdo consistia em participantes com nivel de vigilia de 2 (pessoa cooperativa,
orientada e tranquila) ou 3 (pessoa sonolenta mas que responde a comandos verbais) segundo
a Escala de Sedacdo de Ramsay.

Ao contrario do estudo anterior, neste foi observado que a intensidade da dor no
grupo de interveng¢do foi significativamente mais baixa do que no grupo controlo. Contudo
esta avaliagdo foi realizada durante o procedimento de aspiragdo endotraqueal, que ¢
considerado um procedimento que causa dor intensa na PSC. Verificou-se também que os
niveis de dor dos participantes variaram durante os trés momentos de medicdo (antes,
durante e 20 minutos apds a aspiracao endotraqueal) em ambos os grupos e a diferenga entre
os dois grupos foi estatisticamente significativa. No entanto, os niveis de dor apos a aspiragao
ndo foram significativamente diferentes daqueles avaliados antes da aspiracdo entre os
grupos (Akta & Karabulut, 2015).

Por outro lado, foi encontrada uma diminuig¢do estatisticamente significativa nos
niveis médios de sedacdo durante a aspiracdo endotraqueal no grupo de musicoterapia
comparativamente ao grupo controlo, sugerindo que a aspiragdo ¢ um procedimento que
causa grande estimulo externo, ansiedade, agita¢do e desconforto na pessoa e que a musica
¢ eficaz na sua reducao (Akta & Karabulut, 2015). Ao contrario dos estudos anteriores, neste
nao foram encontradas diferencas significativas relativamente a PAS, PAD, FC e SpO2 em
nenhum dos grupos, porém ¢ possivel confirmar que a musicoterapia ¢ eficaz na diminui¢ao
da intensidade da dor e nos niveis de sedacdo durante a aspiragdo endotraqueal em pessoas

sob VMI.
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CONCLUSAO

Embora as sequelas funcionais parecam depender mais do estado de saude anterior e
da existéncia de comorbidades e da gravidade da situacdo de saude, as sequelas
neuropsicologicas da PSC dependem nao so destes aspetos, mas também da capacidade da
pessoa de lidar com as memdrias que retém durante o periodo em que se encontra internada
na UCI. Essas memorias podem ser factuais ou delirantes, onde estao incluidos pesadelos,
alucinagdes, delirios e sonhos, sendo estas memorias delirantes associadas ao
desenvolvimento de situagdes traumaticas (Granja et al., 2005).

Diversos estudos tém procurado identificar os fatores que podem influenciar
negativamente o internamento da pessoa na UCI e provocar ansiedade ou depressao (Granja
et al., 2005), porém existe ainda pouca evidéncia que identifique as intervengdes ndo
farmacoldgicas que previnam estas situagdes, nomeadamente intervengdes facilitadoras do
despertar da PSC.

Com este estudo foi possivel verificar que o momento de despertar da pessoa esta
frequentemente relacionado com a fase de desmame da sedagdo e da ventilagdo e que
intervengdes nao farmacoldgicas como a musicoterapia, a escuta de som baseada na
natureza, a aromaterapia, a comunicacdo baseada em sugestdes positivas e a terapia de
acupressao sao eficazes e facilitadoras neste processo. Conclui-se também que a intervengao
de musicoterapia € a interven¢do nao farmacologica mais utilizada, mais estudada e com
maior eficacia na diminuicao da ansiedade, parametros fisiologicos, dor € na promogado do
relaxamento na pessoa internada na UCI sob VMI, para além de ser uma intervengdo com
menor custo associado e de facil aplicabilidade. Isto leva-nos a concluir que o momento de
despertar da pessoa submetida a VMI ainda ndo ¢ muito estudado, sendo fundamental existir
mais estudos nesta area.

Foi possivel constatar que a diminui¢do do ruido também pode ser utilizada como
uma interveng¢ao ndo farmacoldgica no despertar da PSC, pois foi percebido a sua influéncia
na ansiedade e agitacdo da pessoa em mais que um estudo. Segundo Sousa (2006), a equipa
profissional raramente da conta do quanto uma UCI pode ser ruidosa, podendo causar
alteragdes fisiologicas e psicoldgicas na pessoa.

Assim, pode-se concluir que este estudo fornece uma maior compreensdo sobre o
fendmeno, permite aprofundar conhecimentos na area e refletir a sua pertinéncia no cuidado

humano. Portanto, as implicagdes para a pratica e para a investigagao sao a necessidade de
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mais estudos sobre as intervengdes nao farmacologicas facilitadoras do despertar da PSC

submetida a VMI.
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Apéndice 2 — Protocolo da Revisao Sistematica da Literatura
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PROTOCOLO DE REVISAO

Titulo
Intervengdes nao farmacologicas no despertar da pessoa em situagdo critica sob ventilagao

mecanica invasiva: protocolo de revisao sistematica da literatura de evidéncia de eficacia.

Questao de Revisao
1. Quais as intervengdes nao farmacologicas no despertar da pessoa em situacao critica
sob ventilagdo mecanica invasiva, estudadas com método de natureza experimental?
2. Qual a eficacia das interven¢des ndo farmacoldgicas no despertar da pessoa em

situacao critica sob ventilagdo mecanica invasiva?

Objetivo
e Identificar, na Literatura cientifica, os estudos da natureza experimental com
Intervengdes ndo farmacoldgicas no despertar da pessoa em situagdo critica sob
ventilagdo mecanica invasiva,
o Identificar a eficdcia das Intervencdes ndo farmacologicas no despertar da pessoa em

situagdo critica sob ventilagdo mecanica invasiva.

Para elabora¢do da questdo de investigacdo utilizou-se a mnemoénica PICO, em que “P”
refere-se aos participantes (pessoa em situacao critica sob ventilagdo mecanica invasiva), “I”
a intervencao (qualquer interven¢do ndo farmacolégica), “C” refere-se ao comparador, no
entanto nesta revisdo ndo se pretende comparar as intervengdes mas sim organiza-las

segundo a sua eficacia, e por fim “O” refere-se ao resultado (efic4cia da intervengao).

Introducio

A pessoa em situacdo critica (PSC) consiste naquela cuja vida estd ameacgada por
faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia
depende de meios avangados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica (Regulamento n.°
124/2011 de 18 de Fevereiro). Mais de 50% das PSC necessitam de suporte ventilatorio com
Ventilacdo Mecanica Invasiva (VMI)(Metnitz et al., 2009) e em Portugal cerca de 75% das
pessoas internadas em Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) realizam VMI (Esteban et al.,

2000), tornando esta fundamental para o seu tratamento e recuperacao.
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As pessoas internadas nas UCI geralmente apresentam uma condi¢do inesperada que
coloca em causa a sua vida, exceto aquelas admitidas apos cirurgias programadas. Estas
pessoas permanecem neste estado critico por um longo periodo de tempo, necessitando de
suporte ventilatorio, cardiovascular e renal, para além de sedagdo e analgesia que permite a
adaptacdo ao ventilador e algum conforto. A maioria destas pessoas ndo tera conhecimento
da sua condi¢do até despertarem, no entanto durante esse tempo vivem um conjunto de
sonhos, delirios e experiéncias emocionais relacionadas com acontecimentos reais (Granja,
Lopes, Moreira, Dias, Costa-Pereira, et al., 2005).

Um estudo realizado em 10 UCI’s em Portugal revelou que apds terem tido alta,
varias foram as pessoas que relataram ansiedade ou depressdo. Cerca de metade refere ter
tido sonhos e pesadelos durante o internamento e 14% dessas pessoas refere ainda os ter 6
meses apoOs a alta, o que prejudica a sua recuperacdo. Foi referido também que as
experiéncias mais stressantes durante o internamento foram a aspiracdo de secregdes por
tubo orotraqueal, tubo nasal, preocupagdes familiares, dor, imobilizacao no leito e medo de
morrer/incerteza no futuro. Estas consequéncias neuropsicoldgicas foram também descritas
como estando relacionadas com fatores ambientais da UCI ou fatores relacionados com
problemas de memoéria, como amnésia ou delirium (Granja, Lopes, Moreira, Dias, Costa-
Pereira, et al., 2005).

Estes distirbios acabam por afetar a qualidade de vida das pessoas apos a alta da
UCI. Para além de ser necessario rever os conceitos de analgesia e sedacdo ideais, ¢ também
importante desenvolver estratégias nao farmacoldgicas que ajudem a manter memorias
factuais, como o didlogo com a PSC, explicar os procedimentos a serem realizados,
manutengao do ciclo circadiano e minimizar os estimulos sensoriais, como o ruido e a luz
(Granja, Lopes, Moreira, Dias, Costa-Pereira, et al., 2005).

Virios estudos demonstraram consequéncias negativas da sedag¢do profunda e
prolongada e beneficios em manter niveis mais leves de sedacdo nas pessoas internadas na
UCI, como diminui¢do do tempo de VMI, tempo de internamento e da incidéncia de delirium
e disfun¢do cognitiva. No entanto, alguns estudos também demonstraram que os periodos de
vigilia estavam associados a lembrancas stressantes na UCI e que o delirium afetava até 80%
das pessoas sob VMI (Barr et al., 2013).

Assim sendo, o despertar da pessoa sob VMI, associado ao recuperar da consciéncia,
constitui um momento critico pelo confronto com a nova realidade (Vareta, 2018). Sendo os
cuidados de enfermagem a PSC definidos como “cuidados altamente qualificados prestados

de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, como
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resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as funcdes basicas de vida,
prevenindo complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao total”
(Regulamento n.° 124/2011 de 18 de Fevereiro, p. 8656), o Enfermeiro especialista tem uma
fungdo essencial na gestdo de complicagdes associadas ao despertar da pessoa sob VMI.
Posto isto, € essencial investir na procura de intervencdes de enfermagem associadas
ao despertar da PSC sob VMI e a sua eficécia, pois apesar das intervengdes de enfermagem
adotadas na UCI serem centradas na pessoa e nas suas necessidades, ndo sdo considerados

todos os fatores identificados na literatura (Vareta, 2018).

Critérios de Inclusao e Exclusao
Critérios de Inclusao

e Tipo de Participantes

o Nesta revisdo serdo apenas incluidos estudos com pessoas adultas (> 18 anos)
em situacao critica e sob VMI.

e Tipo de Intervencdes

o Serdo considerados estudos que identifiquem e avaliem as intervengdes nao
farmacolodgicas no despertar da PSC.

e Tipo de Comparadores

o Nesta revisao ndo existe critério de comparagdo, pois 0 objetivo € procurar,
sintetizar, analisar e avaliar a efic4cia das intervencdes ndo farmacoldgicas
no despertar da PSC sob VMI. Serdo incluidos estudos com qualquer
comparador.

e Resultados

o Esta revisdo visa identificar e avaliar o grau de eficacia das intervenc¢des ndo

farmacologicas no despertar da PSC sob VML

e Tipo de Estudos

o Nesta revisao serao considerados todos os estudos experimentais, quase
experimentais, com grupo controlo e estudos pré-pds teste, publicados ou ndo
publicados;

o Estudos em lingua portuguesa, inglesa e castelhana.

Critérios de Exclusao

e Estudos que ndo cumpram os critérios de inclusdo referidos anteriormente;
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e Estudos que ndo tenham qualidade metodoldgica apds a aplicagdo do instrumento de
avaliagdo Critical Appraisal Tools do JBI;
e Estudos referentes a pessoas que nao se encontrem hospitalizados;

e Estudos que identifiquem e analisem medidas farmacoldgicas no despertar da PSC

sob VMI.

Estratégia de Pesquisa

Para realizar a pesquisa comegou-se por efetuar uma pesquisa preliminar sobre o
fendmeno na base de dados CINAHL através do motor de busca EBSCOhost para identificar
o “estado da arte” e posteriormente analisou-se as palavras contidas no titulo, resumo,
palavras-chaves e os termos utilizados para descrever os artigos relevantes. Foram entio
selecionados os termos que se adequavam ao fendémeno em estudo e identificados os termos
indexados correspondentes para realizar a pesquisa nas bases de dados.

Os descritores utilizados foram awakening, awake, critical ill patient, person in
critical situation, critical patient, ventilated patient e mechanically-ventilated patients. Os
termos indexados foram early awakening, sleep arousal, wake, wakefulness, mechanical
ventilation e artificial respiration.

Posteriormente foi realizada uma segunda pesquisa nas bases de dados CINAHL,
MEDLINE, Nursing & Allied Health Collection, Cochrane Central Register of Controlled
Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register,
Cochrane Clinical Answers, MedicLatina, Library, Information Science & Technology
Abstracts, via EBSCOhost, e PubMed utilizando as palavras-chave e os termos indexados
descritos anteriormente combinados com operadores booleanos (AND, OR). O resultado
encontra-se descrito no Apéndice 1.

Importa referir que ndo se utilizou nenhum friso temporal de forma a abranger o

maior nimero de artigos disponiveis e a pesquisa foi realizada no dia 11 de Agosto de 2021.

Selecio dos Estudos

A selegao dos estudos sera feita por dois revisores independentes através da leitura
dos titulos e resumos dos artigos, tendo por base os critérios de inclusdo e exclusdo definidos
anteriormente. Os artigos serdo descarregados no Software EndNote, eliminados os

duplicados e os estudos selecionados serdo descarregados na integra, realizada a leitura do
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texto completo e identificados os mais relevantes por cada investigador de forma
independente. Se houver discordancias na sele¢ao dos estudos, serd feita uma discussao entre
os dois investigadores tendo em conta os critérios de inclusdo e exclusdo e se necessario,
recorrer-se-a a um terceiro investigador independente.

Posteriormente, o processo de selecdo dos estudos serd representado através de um
diagrama de fluxo realizado com base no PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses), onde sera descrito o ntimero total de estudos
encontrados, o numero de estudos excluidos ao longo das varias fases de selecao e os estudos

selecionados e que serdo utilizados na revisao.

Avaliacio Critica

A avaliacdo critica tem como objetivo avaliar a qualidade metodoldgica de um estudo
e determinar até que ponto um estudo exclui ou minimiza a possibilidade de viés no seu
desenho, processo ¢ analise, ou seja, consiste em identificar o risco de diversos viesses nesse
estudo. Estes vieses consistem em erros sistematicos no desenho, processo e¢ analise de
estudos quantitativos que podem prejudicar a validade das inferéncias desses estudos
(Aromataris & Munn, 2020).

Nesta revisao a avaliagdo critica dos estudos sera realizada por dois revisores de
forma independente e serd usado as listas de verificagdo de avaliagdo critica padronizadas e
desenvolvidas pela JBI para cada tipo de estudo. Quaisquer divergéncias que possam surgir
serdo resolvidas por consenso ou através da decisdo de um terceiro revisor.

Posteriormente, os resultados da avaliagio metodologica dos estudos serdo

apresentados em forma tabular.

Extracao dos Dados

Para a extracdo dos dados sera elaborada uma tabela que contemplara informagdes
dos estudos selecionados, cuja leitura foi feita na integra e que vao de encontro ao objetivo
da revisao e aos critérios de inclusao e exclusio definidos. Essas informac¢des consistem nos
detalhes sobre a publicacdo e o estudo, caracteristicas da amostra, o contexto, o desenho do
estudo, os objetivos, as intervencdes identificadas e os resultados do estudo. Como esta
revisdo avalia a eficacia, ¢ essencial que haja uma extracdo completa dos detalhes da

intervencdo para permitir a reprodutibilidade de uma interveng¢do considerada eficaz

(Aromataris & Munn, 2020).
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Qualquer divergéncia sobre a extragdo dos dados serd resolvida por consenso entre
os revisores ou pela decisdo de um terceiro revisor. Para além disso, os autores dos estudos
serdo contactados se for necessario esclarecer algum dado existente ou solicitar dados

adicionais acerca do estudo.
Sintese dos Dados

A sintese dos dados sera apresentada de forma narrativa, recorrendo a tabelas sempre

que a sua analise facilitar a clareza dos resultados obtidos.
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Apéndice 1 — Quadro de termos de pesquisa

Palavra- Termos Local
Marcador Descritores EBSCOhost PubMed
Chave Indexados Pesquisa

#1

Wake
#2 Acordar Awake Title 20,193 13,035
Wakefulness

#3

"
#
#8 #1 OR #2 OR #3 _ 44,627 25,433
#9 ‘
#10 #8 AND #9 2,492 1,408

Pesquisa realizada dia 11 de Agosto de 2021
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Apéndice 3 — Resumo do poster publicado em e-book do IV Seminario

Internacional do Mestrado em Enfermagem
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Enfermagem Especializada. Um Valor em S3adkde - |V Semindio Inlemacional do Mestrado em Enlanmages

Intervengdes nao farmacolégicas no despertar da
pessoa em situagdo critica sob ventilacao
mecéanica invasiva: protocolo de revisdao
sistematica da literatura de evidéncia de eficacia.

Jéssica, Guetas'; Tdnia Dias®; Filipa Velude®

' Mestranda em Enfermagem Médico-Cinrgica. UCP. Lisboa, Poriugal.
I PhD, Docente no ICS. LICP. Lisboa, Portugal.
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Introdugao: As pessoas internadas nas Unidades de Cuidados Intensivas (UCI)
geralmente apresentam uma condigao inesperada que coloca em causa a sua
vida. A maioria destas pessoas ndo tera conhecimento da sua condigio até
despertarem. Durante esse tempo, vivem um conjunto de sonhos, dellfios e
experiéncias emocionais relacionadas com acontecimentos reais (Granja et al.,
2005). A evidéncia dd-nos a conhecer as experiéncias mais stressantes durante
o intermamento da pessoa em siluacio critica, destacando-se: a aspiragio de
secregbes, preocupacbes familiares, dor, imobilizacdo no leito e medo de
morrerfincerteza no futuro. Estas consequéncias neuropsicoldgicas foram
também descritas como estando relacionadas com fatores ambientais da UCI ou
fatores relacionados com problemas de memdria, como amnésia ou delirium
(Granja et al., 2005). Estes disturbios acabam por afetar a qualidade de vida das
pessoas apds a alta da UCI. Para além de ser necessario rever os conceitos de
analgesia e sedacao ideais, & também importants desenvolver estratégias nao
farmacoldgicas que ajudem a manter memdrias factuais (Granja et al., 2005). O
despertar da pessoa sob Ventilagio Mecanica Invasiva (VMI), associado ao
recuperar da consciéncia, constitui um momento critico pelo confronto com a
nova realidade (Vareta, 2018), incutindo ao enfermeiro competéncias adicionais
na gestio do despertar da pessoa sob VMI.

Objetives: |dentificar, na Literatura cientifica, os estudos da natureza

experimental com Intervengdes nao farmacolégicas no despertar da pessoa em

nalilulo de Ciéndas da Sadde - Universidade Cabdlica Portuguesa, 2022, ISBN 97E-0B9-54703-6-8
"7
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situagdo critica sob venlilagao mecanica invasiva, ldentificar a eficacia das
Intervencoes nao farmacologicas no despertar da pessoa em situagao critica sob
ventilagao mecanica invasiva.

Materiais e Métodos: Esta revisdo foi realizada segundo a metodologia do
Joanna Briggs Institute (JBI) e para elaboragao da questao de investigagao e
critérios de inclusdo utilizou-se a mnemdnica PICO: *P" - pessoa em situagao
critica sob ventilagao mecanica invasiva (2 18 anos), “I"- qualguer intervengao
nao farmacoldgica no despertar da VMI ; “C” — ndo definido por ndo se pretender
analisar apenas uma intervengao; "0O" - eficacia da intervengao. Serao
considerados todos os estudos experimentais, quase experimentais, com grupo
controlo, estudos pré-teste e pds-teste. Serdo ainda incluldos estudos em lingua
portuguesa, inglesa e castelhana e sem friso temporal definido. Definiram-se
como critérios de exclusio: estudos que nado tenham qualidade metodolgica
(Critical Appraisal Tools do JBI);, estudos em pessoas nao hospitalizadas;
estudos que abordem medidas farmacologicas no despertar da PSC sob VMI
Iniciou-se pesquisa preliminar sobre o fendmeno na base de dados CINAHL
através do motor de busca EBSCOhost para identificar o “estado da arte” e
identificar os termos utilizados para descrever os artigos relevantes.
Selecionaram-se 0s seguintes descritores: awakening, awake, critical il patient,
person in critical situation, critical patient, ventilated patient e mechanically-
ventilated patients. Os termos indexados foram early awakening, sleep arousal,
wake, wakefulness, mechanical ventilation e artificial respiration. A pesquisa final
efetuou-se nas bases de dados CINAHL, MEDLINE, Mursing & Allied Health
Collection, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database
of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Cochrane Clinical
Answers, MedicLatina, Library, Information Science & Technology Abstracts, via
EBSCOhost, e PubMed (11 de Agosto de 2021) utilizando as palavras-chave e

os termos indexados combinados com operadores booleanos (AND, OR).

Resultados: A selecdo dos estudos serd feita por dois investigadores
independentes através da leitura dos titulos e resumos dos artigos, tendo por
base os critérios de inclusdo e exclusdo. A selecdo dos artigos serd
operacionalizada pelo Software EndNote. O processo de selecao dos estudos
serd representado através de um diagrama de fluxo realizado com base no

naflule de Ciandas da Sadde — Universidade Caldlica Portuguasa, 2027, I1SBN 97E-069-54T03-6-8
Q-]
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PRISMA {Preferred Reporting ltems for Systematic reviews and Mela-Analyses).
Na avaliacdo da qualidade metodoldgica recorrer-se-a a instrumentos de
avaliagao Critical Appraisal Tools (Aromataris & Munn, 2020) desenvolvidas para
cada tipo de estudo e apresentadas em forma tabular. Na extragéo dos dados
sera elaborada uma tabela que contemplara informagdes dos estudos
selecionados: detalhes sobre a publicag8o e o estudo; caracteristicas da
amostra; o contexto; o desenho do estudo; os objetives; as intervengbes
identificadas & os resultados da sua eficacia. A descricdo completa de cada
intervencao sera exiralida, como forma de permitir a reprodutibilidade de uma
intervencao considerada eficaz (Aromataris & Munn, 2020). A sintese dos dados
sera apresentada de forma narrativa, recorrendo a tabelas sempre que a sua

andlise facilitar a clareza dos resultados obtidos.

Conclusdo: O presente protocolo sistematiza os procedimentos inerentes &
realizacdo de uma revisdo sistematica de literatura de evidéncia de eficacia
acerca das Intervengdes ndo farmacoldgicas no despertar da pessoa em
situagdo critica sob ventilagio mecanica invasiva.
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Apéndice 4 — Poster “Intervencoes nao farmacologicas no despertar da

pessoa em situacio critica sob ventilagado mecanica invasiva”
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CATOLKCA

T TAR O L DA R

IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: UM VALOR EM SAUDE

26 de novembro 2021 | 09HOQ 7HOO

Intervengbes ndo farmacolégicas no despertar da pessoa em situagdo

critica sob ventilagdo mecénica invasiva: protocolo de revisdo
sistematica da literatura de evidéncia de eficacia

Introdugdo: O despertar da pessoa sob Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI), associado ao
recuperar da consciéncia, constitui um momento critico pelo confronto com a nova redlidade
(Vareta, 2018), incutindo o enfermeiro competéncias adicionais na gestdo do despertar da
pessoa sob VMI.

Obijetivos :

Identificar, na literatura cientifica, os estudos da natureza experimental com
Intervengdes ndo farmacolégicas no despertar da pessoa em situagdio critica sob VMI;

Identificar a eficécia das Intervencdes ndo farmacolégicas no despertar da pessoa em
situagdo critica (PSC) sob VMI.

Critérios de Inclusao

Estudos com pessoas adultas (> 18 anos) em situagdo critica e
sob VM

Estudos que identifiquem e avaliem as intervengbes ndo
farmacoldgicas no despertar da PSC;

Estudos que identifiquem e avaliem o grau de eficacia das
intervengGes nao farmacoldgicas no despertar da PSC sob VMI;

Estudos experimentais, quase experimentais, com grupo
controlo e estudos pré-pds testes, publicados ou ndo
publicados ;

Estudos em lingua portuguesa, inglesa e castelhana.
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1Estudante do Mestrado emEnfermagemMé dic€irirgica na Universidade Catdlica Portuguesa, Instituto de Ciéncias da Saude.

Resultados :
* Aselegdo dos artigos serd operacionalizada pelo Software EndNote®;

* O processo de selegdo dos estudos serd representado através de um diagrama
de fluxo realizado com base no PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses );

Na avdliagéio da qualidade metodolégica recorrer-se-d a instrumentos de
avaliagéo Critical Appraisal Tools (Aromataris & Munn, 2020) desenvolvidas
para cada tipo de estudo e apresentadas em forma tabular ;

Na extragdo dos dados serd elaborada uma tabela que contemplard
informagdes dos estudos selecionados ;

A sintese dos dados serd apresentada de forma narrativa, recorrendo a tabelas
sempre que d sua andlise facilitar a clareza dos resultados obtidos.

Conclusdo : O presente protocolo sistematiza os procedimentos inerentes
& redlizagéo de uma revisdo sistemdtica de literatura de evidéncia de
eficdcia acerca das Intervengdes ndo farmacolégicas no despertar da
pessoa em situagdo critica sob ventilagdo mecénica invasiva .
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Anexo 1 — Certificado de participacdo no IV Seminario Internacional do

Mestrado em Enfermagem
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Anexo 2 — Submissao do protocolo do Artigo Cientifico no Préospero
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invasive mechanical ventilation: A systematic review of the effectiveness
evidence literature

135



136



Anexo 3 — Submissao do Artigo Cientifico a Revista Nursing in Critical

Care

137



138



My Submissions

Nursing in Critical Care
Literature Review

The awakening of the person in a critical situation

This submission has been sent to the

Submission Status Submitted editorial office and cannot be edited.
Further instructions will be emailed to

Submitted On 29 July 2022 by Jessica Guetas you from Manuscript Central.

Submission Started 29 July 2022 by Jessica Guetas View Submission Overview

139



