CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Relatorio de estagio apresentado a Universidade Catdlica Portuguesa para obtengdo do
grau de mestre em Enfermagem, com especializagdo em Enfermagem Médico-

Cirtrgica: Enfermagem a Pessoa em situag@o critica

INTERVENCOES NAO FARMACOLOGICAS NO CONTROLO DA
DOR NO DOENTE CRITICO

Por:

Nuno Miguel Amaral de Oliveira

Lisboa, Julho de 2022






CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Relatorio de estagio apresentado a Universidade Catdlica Portuguesa para obtengdo do
grau de mestre em Enfermagem, com especializagdo em Enfermagem Médico-

Cirtrgica: Enfermagem a Pessoa em situag@o critica

INTERVENCOES NAO FARMACOLOGICAS NO CONTROLO DA
DOR NO DOENTE CRITICO

NON-PHARMACOLOGICAL INTERVENTIONS TO CONTROL
PAIN IN CRITICAL PATIENTS

Por:
Nuno Miguel Amaral de Oliveira

Sob orientacao de Prof. Doutora Isabel Rabiais

Lisboa, Julho 2022






RESUMO

A dor ¢ uma das principais causas de sofrimento humano, comprometendo a qualidade
de vida das pessoas, interferindo no seu bem-estar fisico e psicossocial.

Para a Associagdo Portuguesa para o Estudo da Dor (2018), a dor é uma experiéncia
multidimensional desagradavel, envolvendo nao s6 uma componente sensorial, mas
também uma componente emocional, que se associa a uma lesao tecidular concreta ou
potencial, ou seja, a dor ndo ¢ apenas uma sensagao, mas sim um fenomeno complexo
que envolve emogoes e elementos que lhe estdo associados, devendo ser encarada como
um modelo biopsicossocial.

O Enfermeiro desempenha um papel fundamental na monitoriza¢do e consequentemente
no controlo da dor. O decurso dos estdgios permitiram o desenvolvimento de
competéncias técnicas, cientificas, éticas e relacionais na prestagao de cuidados a pessoa
em situacdo critica e a sua familia em cuidados intensivos, bem como, contribuir para a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados a pessoa em situagdo critica no ambito do
controle da dor através de medidas nao farmacoldgicas.

Fonseca, Lopes, e Ramos, (2013), afirmam que o recurso as estratégias farmacologicas
sao mais uma forma de atenuar a dor, no entanto, acrescentam que a utilizagdo isolada
dos recursos farmacologicos demonstrou-se insuficiente, pelo que as medidas nao
farmacoldgicas constituiram um importante recurso na atenuagao da dor, especialmente
quando combinadas com o regime medicamentoso. O estudo de Silva, Martins e Jardim
(2016), comprovam que medidas farmacologicas e nao farmacologicas complementam-
se no alivio da dor.

Palavras-chave: Dor, Enfermagem especializada, pessoa em situagdo critica, medidas

nao farmacoldgicas.






ABSTRACT

Pain is one of the main causes of human suffering, compromising people's quality of life,
interfering with their physical and psychosocial well-being.

For the Portuguese Association for the Study of Pain (2018), pain is a unpleasant and
multidimensional experience, involving not only a sensory component, but also an
emotional component, which is associated with concrete or potential tissue damage

In other words, pain is not just a sensation, but a complex phenomenon that involves
emotions and related elements, and should be seen as a biopsychosocial model.

Nurse’s play a fundamental role in monitoring and, consequently, in controlling pain. The
course of the internships allowed the development of technical, scientific, ethical and
relational skills in the provision of care to the person in a critical situation and his family
in intensive care, as well as contributing to the improvement of the quality of care
provided to the person in a critical situation within the scope of pain control through non-
pharmacological measures.

Fonseca, Lopes and Ramos (2013), claim that the use of pharmacological strategies is
another way to relieve pain, however, they add that the isolated use of pharmacological
resources is proved to be insufficient, so non-pharmacological measures constituted an
important resource in the mitigation of pain, mainly when combined with the therapeutic
regimen.

Silva, Martins and Jardim’s study (2016) prove that pharmacological and non-
pharmacological measures complement each other in pain relief and control.
Kewywords: Pain, Speacialized nursing, person in critical condition, non-

pharmacological measures






“Quem caminha sozinho pode até chegar mais rapido, mas aquele que vai

acompanhado, com certeza vai mais longe”.

Clarice Lispector


https://www.pensador.com/autor/clarice_lispector/
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INTRODUCAO

O presente relatdrio reflete o percurso de estagio para a obtencao do grau de mestre em
Enfermagem, com especializagdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica: na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (PSC), do Instituto de Ciéncias da Saude, da
Universidade Catolica Portuguesa de Lisboa. Surge no ambito do plano de estudos do 3°

semestre do 14° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirurgica.

O Supracitado relatério de estagio exibe a analise do percurso realizado em diferentes
servicos de prestacdo de cuidados de saude, para desenvolvimento de competéncias
especializadas na prestacao de cuidados de Enfermagem a pessoa em situagdo critica, com
énfase para a promog¢ao do conforto do doente critico e em estratégias nao farmacoldgicas
no controle da dor. Pretende descrever, analisar e refletir o caminho percorrido,
apresentando os objetivos, atividades desenvolvidas e dificuldades sentidas, bem como

as estratégias utilizadas para as ultrapassar.

Surge na sequéncia de um projecto de estagio que decorreu em dois momentos distintos
e tem como objectivo descrever de forma critica as agdes realizadas e as competéncias
adquiridas enquanto Enfermeiro Especialista e foi elaborado de acordo com as normas da

American Psychological Association, 7ht edition (APA, 2019).

O primeiro estdgio, efectuado no INEM na Unidade de Planeamento de Eventos,
Protocolos de Estado, e Gestdo de Crise (UPPEC) centrou-se nos cuidados a pessoa e
familia no contexto de emergéncia, exce¢do e catastrofe. Teve também como objetivo

desenvolver competéncias de lideranca em equipa e gestao em situagdo de crise.

O segundo estagio foi realizado na Unidade de Cuidados Intensivos Cardiotoracica do
Centro Hospitalar de Lisboa Central - Hospital de Santa Cruz. Sendo que, os objetivos
focaram-se no desenvolvimento de competéncias técnicas, cientificas, éticas e
relacionais na prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica e sua familia em
cuidados intensivos, bem como, contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados a pessoa em situagdo critica no ambito do controle da dor através de medidas

nao farmacoldgicas.

Em concordancia, o Regulamento de competéncias especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em
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Situacdo Critica, - Regulamento n° 429/2018 - encontra-se descrito na unidade de
competéncia: Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situagdo
critica e/ou faléncia organica, otimizando as respostas; destaca-se como critério de
avaliacdo: “Demonstra conhecimentos e habilidades em medidas ndo farmacoldgicas para

o alivio da dor”” (Decreto-Lei n.° 135 - 16 de julho de 2018).

A Direcao Geral de Saude, tendo em conta a necessidade de um controlo da dor, publicou
a Circular Normativa de 14 de junho de 2003, que edificou a dor como o quinto sinal vital
(Direcdo Geral da Satude, 2003). Desta forma a gestdo da dor ¢ um instrumento fidedigno
da qualidade da assisténcia em Enfermagem, de forma a proporcionar uma elevada
qualidade de atendimento para as pessoas que sofrem com dor. Justifica-se assim uma
intervengdo critica, que passa pela avaliagdo e monitorizagdo de intervengdes
interpedendentes (medidas farmacoldgicas) e autdbnomas (medidas ndo farmacoldgicas),

no controlo da dor.

O relatorio tem por base a metodologia descritiva e reflexiva, assente nas experiéncias
vivenciadas, nas competéncias desenvolvidas e nos conhecimentos adquiridos ao longo
da componente teorica do curso, complementados com a evidéncia cientifica mais atual,
através da pesquisa bibliografica realizada e partilha de saberes e experiéncias em cada

contexto.
A elaboragdo do presente documento pretende dar resposta aos seguintes objetivos:

e QGerir e interpretar, de forma adequada, informacdo proveniente da formacgao
inicial especializada e da experiéncia profissional e pessoal;

e Comunicar os resultados da aprendizagem clinica e de investigagdo aplicada;

e Avaliar a adequar os diferentes métodos de analise de situagcdes complexas, numa
perspetiva académica avangada;

e Refletir criticamente abordando questdes complexas da pratica profissional,
relacionadas com o contexto onde foi realizado o estagio;

e Espelhar o percurso realizado ao longo do estagio, apresentando as atividades que
permitiram atingir os objetivos especificos tracados e desenvolvimento das
competéncias previstas no plano de estudo para o enfermeiro especialista e para o

mestre em enfermagem, na area da Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica.

No que respeita ao aspeto estrutural deste relatorio, para que a exposicao das experiéncias
vivenciadas seja sucinta e compreensivel, o presente documento apresenta uma secao que
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diz respeito ao trabalho de investigagao desenvolvido ao longo do estagio, que assenta
numa revisdo sistematica sobre as medidas ndo farmacoldgicas para o controlo da dor.
Posteriormente encontram-se as descrigdes dos locais de estdgio e as intervengdes
realizadas, acompanhado de uma reflexdo acerca das competéncias desenvolvidas ao
longo dos diferentes contextos do estagio, de forma clara e aprofundada da assisténcia
desenvolvida, associada a fundamentacdo teorica. Para finalizar, ¢ apresentada uma

conclusdo que representa uma reflexdo integrativa sobre todo o processo desenvolvido.
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CAPITULO I-REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA
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RESUMO

Objetivos: Identificar as medidas ndo farmacologicas utilizadas no controlo da dor no
doente critico. Métodos: Revisdo Sistematica da Literatura, realizada em Outubro de
2021, recorrendo as bases de dados MEDLINE, Cochrane, MEDICLATINA, CINAHL.
Ap6s aplicagdo dos critérios de exclusdo, obtiveram-se 10 artigos que constituiram a
amostra. Resultados: da analise dos artigos concluiu-se que os profissionais da area da
saude ainda se limitam a utilizar muito as medidas farmacolégicas no controlo da dor, e
desconhecem técnicas/medidas ndo farmacologicas que podem usar para trazer maior
conforto ao doente. Consideragdes Finais: as evidéncias demonstraram que as medidas
nao farmacolégicas complementam as convencionais trazendo efeitos positivos no alivio
da dor. Confirma-se ainda a necessidade de se investir na formagdo dos profissionais,
sobre a dor e as técnicas ndo farmacoldgicas utilizadas no seu controlo, aumentando deste
modo a informagao e consequentemente uma maior adesao a estas técnicas. Contribuindo

para uma promogao de bem-estar e qualidade de vida, aos doentes que dela padecem.

Palavras-chave: conforto, controlo da dor, doente critico, medidas nao

farmacologicas.
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ABSTRACT
Objectives: To identify non-pharmacological measures used to control pain in critically
ill patients. Methods: systematic literature review carried out in October 2021, using the
MEDLINE, Cochrane, MEDICLATINA, CINAHL databases. After applying the
exclusion criteria, 10 articles were obtained that constituted the sample. Results: from the
analysis of the articles, it was concluded that health professionals are still limited to using
pharmacological measures to control pain a lot and are unaware of non-pharmacological
techniques/measures they can use to bring greater comfort to the patient. Final
Considerations: evidence has shown that non-pharmacological measures complement
conventional ones, bringing positive effects on pain relief. It also confirms the need to
invest in training professionals on pain and the non-pharmacological techniques used in
its control, thus increasing information and, consequently, greater adherence to these
techniques. Contributing to the promotion of well-being and quality of life for patients

who suffer from it.

Keywords: comfort, pain control, critically ill, non-pharmacological measures.
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1.1- Medidas nao farmacolégicas utilizadas no controlo da dor

A dor afeta pessoas de todas as faixas etarias, independentemente do seu estado social,
econdémico e cultural, e constitui uma experiéncia desagradavel, transversal a todas as
etapas do ciclo de vida. A dor produz sofrimento e comprometendo a qualidade de vida
das pessoas, interferindo no seu bem-estar fisico e psicossocial. Ainda que os avangos
sobre a gestdo da dor sejam notorios, esta continua a constituir uma problematica em
crescimento, experienciada pela maioria dos doentes internados na UCI sendo referida
como um dos agentes de stress mais comummente sentidos (Barr et al., 2013; Blenkharn
et al., 2002; Joffe et al., 2013).

Conceptualmente falando, a Pessoa em situagao critica ou doente critico constitui a pessoa
com risco de ou com disfuncdo ou faléncia de 6rgdos ou sistemas, que para sobreviver
necessita de meios avancados de monitorizagdo e terapéutica (Ordem dos Médicos &
SPCI, 2008). O doente critico ¢ aquele que esta em situacdo aguda por doenca ou lesdo
torna-se incapaz de manter o seu equilibrio fisiolégico de forma independente e revela,
assim, um risco elevado de desenvolver instabilidade de diferentes focos organicos
(Benner et al., 2011). Por sua vez, a dor pode ser considerada “(...) uma experiéncia
individual subjetiva e multidimensional. Factores fisiologicos, sensoriais, afectivos,
cognitivos, comportamentais e socioculturais intervém e contribuem para a sua
subjectividade” (OE, 2008, p.11)

Por definicdo, existem dois tipos de dor, a saber, a aguda e a cronica. A dor aguda diz
respeito a dor de curta duracdo e geralmente corresponde a um processo de tratamento
nao superior a 30 dias. Por sua vez, a dor cronica € aquela que persiste por mais de 6
meses apos a lesdo que lhe deu origem e depois de iniciado o processo de tratamento que
pode ou ndo, estar associada a uma lesdo aparente (Urden et al., 2014). Sendo a dor
equiparada a um sinal vital, a sua avaliagdo e registo tém de ser feito de forma continua e
regular, de modo a otimizar a terapéutica, dar seguranca a equipa prestadora de cuidados
de satide e melhorar a qualidade de vida do doente (DGS, 2003).

Concomitantemente, Costa e colaboradores (2007) defendem que a avaliacao da dor deve
ser completa, abrangendo uma caraterizagdo rigorosa que inclua a localizagdo,
intensidade, tipo de dor, inicio, duragdo e a variacdo ao longo do dia, fatores de alivio ou
agravamento e sintomas associados. A este conjunto de informagdes podemos chamar
“historia da dor” (Batalha, 2016). Assim, a monitorizacdo regular da dor ¢ um fator
fundamental no sucesso da sua gestdo. Assim, o primeiro desafio no combate a dor ¢ a

sua correta avaliagdo (Gélinas et al., 2004).
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E de notar que a Pessoa em situagdo critica internada na UCI, apresenta niveis
significativos de dor e desconforto provenientes de multiplas fontes intrinsecas e
extrinsecas (Li et al., 2008). De facto, “os doentes criticos sdo particularmente
vulneraveis a dor, no entanto o controlo da dor nem sempre é considerado uma
prioridade para a equipa de cuidados” (Alfarrobinha et al., 2013, p.13). Segundo
McKinley et al. (2002), se o doente receber cuidados personalizados, se tiver as
necessidades antecipadas e satisfeitas, torna-se possivel diminuir a sua vulnerabilidade.
Sabendo que a presenca de dor aumenta a vulnerabilidade (Carel, 2009), gerir a dor € o
bem-estar da Pessoa em situagao critica de forma diferenciada, por parte dos Enfermeiros
especializados, ¢ de extrema importancia, sendo que para tal devemos, identificar
evidéncias fisioldgicas e emocionais de mal—estar, demonstrar conhecimentos sobre bem-
estar fisico, psicossocial e espiritual na resposta as necessidades da pessoa, garantir a
gestdo de medidas farmacolodgicas de combate a dor e demonstrar conhecimentos e
habilidades em medidas ndo farmacologicas para o alivio da dor (Regulamento no
124/2011, de 18 de fevereiro).

A dor afeta diferentes partes do corpo e tem diferentes niveis de intensidade, quando
falamos de Pessoa em situacdo critica, maioritariamente estamos perante a dor aguda que
pode estar associada a sua patologia, trauma ou aos inimeros procedimentos invasivos
ou ndo invasivos a que a pessoa esta sujeita. Os profissionais de satide sao os responsaveis
por realizar a maior parte destes procedimentos dolorosos, mas, porém, necessarios a
recuperagdo destes doentes.

A gestao da dor requer esforgos de toda a equipa, onde devem estar incluidos o doente e
sua familia (Yiiceer, 2011). O alivio da dor € importante no cuidar do doente critico, pois
esta ¢ um dos principais fatores stressores, podendo causar posteriormente diminui¢ao do
sono, memdarias traumaticas, sofrimento a longo prazo (Sandvik et al., 2020), e nos casos
de dor aguda esta potencia a produgdo de catecolaminas que causam aumento da
frequéncia cardiaca, da pressdo arterial e por conseguinte aumenta as demandas de
consumo de oxigénio do miocardio podendo causar isquémia, comprometendo o estado
clinico dos doentes (Khalil, 2018).

A gestdo da dor envolve ndo s6 a avaliagdo e monitorizagdo, como também a
implementag¢do de intervengoes interdependentes e autonomas, farmacologicas e nao-
farmacologicas (Ferreira et al., 2014). No que diz respeito as intervengdes farmacologicas
estas podem ser divididas de acordo com a categoria de acdo dos farmacos, sendo

considerados os opiodides fracos e fortes, os ndo opidides (anti-inflamatorios nao
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esteroides) e os adjuvantes, de que sdo exemplo os anticonvulsivantes, antidepressivos
triciclicos, corticoides, reguladores do metabolismo do célcio, relaxantes musculares,
ansioliticos e antiespasmodicos (Park & Kim, 2014). Ainda que os métodos
farmacologicos sejam os mais utilizados no alivio da dor, estes métodos apresentam mais
riscos potenciais para os doentes e mais custos para as entidades de satde. A maioria dos
estudos relata que a utilizacdo de medidas farmacolégicas combinadas com ndo
farmacoldgicas, s30 um recurso importante na diminui¢ao da dor, sdo intervengdes
simples, seguras, baratas e com menos efeitos adversos (Kidanemariam et al., 2020).
Podemos ainda considerar o uso de intervengdes nao-farmacoldgicas. Segundo a Ordem
dos Enfermeiros (OE, 2008), as intervenc¢des nao farmacoldgicas funcionam como um
importante recurso para o alivio da dor, podendo ser usadas de forma isolada ou em
conjunto com as intervengdes farmacoldgicas. Devem ser escolhidas de acordo com as
preferéncias do doente, os objetivos do tratamento e a evidéncia cientifica disponivel. As
intervengdes ndo farmacoldgicas sdo classificadas em fisicas (como, termoterapia,
exercicio, massagem e estimulagdo elétrica transcutanea); cognitivo - comportamentais
(como distragdo, imaginacao guiada, reestruturagcdo cognitiva, relaxamento, biofeedback,
exercicio) e de suporte emocional (como toque terapéutico e conforto) (OE, 2013). Estas
intervencgdes podem ser benéficas para a PSC com dor na medida em que ndo possuem
efeitos secundarios € demonstram eficacia na gestao da dor. Nao devem ser utilizadas
como Unica forma de tratamento, mas sim como uma estratégia complementar as
intervengdes farmacologicas (OE, 2008; Urden et al., 2014). O investimento em
intervengdes nao farmacoldgicas, dado serem um procedimento acessivel e mais
econdmico podera ser um caminho a seguir (Gélinas et al., 2013).

O conforto e a dor

Sendo a gestdo da dor uma parte significativa do conceito de conforto (Kolcaba, 2003) ¢
de realgar a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba como o quadro de referéncia de
enfermagem. O termo conforto ¢, com alguma frequéncia, utilizado nos diferentes
contextos da pratica de enfermagem e faz parte da linguagem usual dos enfermeiros,
estando por norma relacionado com a dimensdo fisica da pessoa (Apdstolo, 2009). O
conforto pode ser definido como o nivel imediato de estar fortalecido através de ter as
necessidades humanas de alivio, tranquilidade e transcendéncia tratadas nos quatro
contextos de experiéncia (fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental), como uma

condicdo vivida pelas pessoas que recebem medidas de conforto (Kolcaba, 1994, 2003).
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Kolcaba (2003) considerou o conforto de importancia basica no continuum da prestagao
de cuidados. E contextualiza-o como um objetivo da enfermagem e como um estado
relativo ao doente, destacando a importancia de o compreender na multidimensionalidade
do processo de cuidar. O conforto pode ser, por um lado, experienciado pela propria
pessoa (ao ser entendido como um estado relativo de bem-estar ou como um resultado de
cuidados especificos) e, por outro, pode ser considerado como um elemento de
intervengao diferenciadora do enfermeiro no processo de cuidar. No entanto, ¢ importante
consciencializar que o estado de desconforto ou a perce¢do de conforto pelo doente, tem
potencial de melhoria continua na cadeia de prestacdo de cuidados de Enfermagem
(Apostolo, 2009).

Na teoria de Kolcaba, o conforto € visto como uma experiéncia imediata, fortalecida pela
sensagdo de alivio, tranquilidade e transcendéncia. O alivio ¢ o estado no qual uma
determinada necessidade foi satisfeita, sendo necessario para que a pessoa restabeleca o
seu normal funcionamento. A tranquilidade corresponde ao estado de calma ou de
satisfacdo e ¢ necessaria para que a pessoa tenha um desempenho eficiente na sua
recuperagdo. Por seu lado, a transcendéncia € o estado no qual cada pessoa sente que tem
competéncias ou potencial para planear e controlar o seu destino (Katharine Kolcaba,
2003). Os trés estados de conforto definidos por Kolcaba desenvolvem-se em quatro
contextos: fisico (respeitante as sensagdes corporais), psicoespiritual (ou seja, a
consciéncia de si mesmo, incluindo-se aqui a autoestima e o autoconceito), sociocultural
(que diz respeito as relacdes interpessoais, familiares e sociais) e ambiental (que envolve
aspetos como a luz, o barulho, a temperatura) (Kolcaba, 2003).

Apesar da relacao entre gestdo da dor e conforto ser complexa, Kolcaba (2003) refere que
o conforto ¢ um termo lato onde a eficaz gestdo da dor estd incluida, sendo uma parte
significativa desse conforto. Contrariamente ao conforto, a dor ¢ descrita pela autora
como um desconforto multidimensional que inclui componentes sensitivos, cognitivos e
afetivos, referindo ainda que ¢ uma sensagdo especifica que ocorre no organismo com
niveis de intensidade varidveis. O conforto ¢ considerado uma causa ou um efeito do
alivio do desconforto, um estado de tranquilidade e satisfagdo pacifica. Assim, para
proporcionar conforto ¢ necessario aliviar a dor, pois “o controlo e auséncia de dor ¢é
considerado, muitas vezes, sindnimo de conforto, enquanto a presenca e sensacao de dor
descreve, variadas vezes, o sentido da palavra desconforto” (Apdstolo et al., 2012, p.34).
Para Kolcaba (Smith & Parker, 2015), os enfermeiros oferecem cuidados reconfortantes

de forma intuitiva, todavia ndo documentam os seus efeitos sobre as pessoas como sendo
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um cuidado de conforto aprimorado. Falta o reconhecimento de que os nossos cuidados
podem ser intervengdes reconfortantes. Na sua perspetiva, a interven¢do de Enfermagem

¢ a agdo de confortar e o conforto ¢ o resultado dessa intervengao (Apostolo, 2009).

1.2 Metodologia

1.2.1 Aspetos Eticos
Este tipo de pesquisa ndo envolveu seres humanos, nao sendo necessario passar por uma
apreciacdo de uma comissdo de ética. Contudo, seguiu-se as regras da boa condugdo

cientifica, pautadas pelo rigor na referenciagdo e respeito pela perspetiva dos autores.

1.2.2-Tipo de Estudo

O presente estudo trata-se de uma revisdo sistemdtica guiada pelas recomendagdes de
Joanna Briggs Institute. O seu desenvolvimento ¢ indicado para ser precursor de uma
revisdo sistemadtica, identificar os tipos de evidéncias disponiveis num determinado
campo, analisar lacunas de conhecimento, examinar como a pesquisa ¢ realizada,

identificar e esclarecer as principais caracteristicas ou fatores relacionados a um

conceito/defini¢cdes na literatura.

1.2.3-Procedimentos Metodoldgicos

A sintese de evidéncias sob a forma da revisdo sistematica estd no centro da pratica
baseada em evidéncia (Pearson et al., 2005). Apo6s a elaboracdo da questio de
investigagdo segundo a estratégia PICO e de acordo com a metodologia de Joanna Briggs
Institute, foram definidos critérios de inclusdo e exclusdo para a pesquisa de estudos.

Na formulacdo da questdo de investigagdao e para a defini¢do de critérios de inclusao
utilizou-se o método designado de PICO (tabela 1), a partir do qual se construiu o
processo de identificacdo e selecdo dos estudos. Com relacdo a busca e sele¢do dos
estudos, estabeleceu-se a seguinte questdo: Quais as medidas nao farmacologicas

utilizadas no controlo da dor no doente critico?
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Tabela 1
Meétodo PICO aplicado ao estudo

Acrénimo | Definigao Descricao

P Paciente/Problema Adulto com dor

I Intervencao Medidas nao farmacologicas
C Controlo/comparagao | Nao aplicavel

O Outcome Controlo da dor

1.2.4 - Critérios de Inclusdo e Exclusdo

Posteriormente segue-se o processo de amostragem, na qual sdo estabelecidos os critérios
de inclusdo e exclusao apresentados no Tabela 2.

Para a selecdo dos estudos foram delineados os seguintes critérios de inclusdo: a) idioma
— os estudos devem estar redigidos em inglés, portugués ou espanhol; b) os resultados dos
estudos devem refletir os efeitos de intervengdes ndo farmacologicas do enfermeiro no
controlo da dor; ¢) populacdo constituida por adultos diagnosticados com dor em qualquer
contexto. Nenhuma restri¢cao ao nivel do design do estudo foi delineada.

Por conseguinte, os estudos selecionados foram analisados quanto aos seguintes critérios
de exclusdo: a) documentos publicados antes de 2015; b) questdes metodologicas -
estudos apresentem as medidas ndo farmacologicas para o controlo da dor em paciente

critico.
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Tabela 2

Critérios de inclusdo e exclusdo

Critérios de Selecao Critérios de Inclusiao Critérios de Exclusao
e Artigos disponiveis | ® Documentos anteriores
1* fase de pesquisa online de forma integral; a2015.

(aplicagdo de critérios no | e  Artigos em portugués e

motor de busca) inglés.

e Dor e conforto; e Artigos repetidos;
2" fase de pesquisa |e Doente critico; e Documentos escritos
(adequagdo do titulo e | e Medidas nio numa lingua diferente a
resumo) farmacologicas. dos critérios de

inclusdo;

3* fase de pesquisa|e Estudo responde as| e Estudo ndoresponde as
(leitura integral) questoes de questoes de

investigacao. investigacao.

A identificacdo e selecdo inicial dos estudos foram realizadas com recurso as palavras-

chave pesquisadas e validadas no MeSH e no DeCS.

1.2.4.1 - Recolha e organiza¢do dos dados

A pesquisa foi realizada em outubro de 2021, em bases de dados como: MEDLINE,
Cochrane, MEDICLATINA, CINAHL, utilizando como descritor conforto, cuidados
criticos, dor e terapias alternativas, os mesmos foram confirmados no MESH e no DeCS.
Numa primeira fase de pesquisa, utilizando como limitador os anos de publicacdo, e
restringida de 2015 a 2021, obtivemos 96850 artigos, apos a primeira exclusdo ficaram
93, com a segunda 31, e por ultimo, apds leitura e andlise integral, foram selecionados 10
(ver Figura 1).

Posteriormente procedeu-se a organizacdo, sumarizacdo e categorizacdo dos artigos

apresentada no Tabela 2. Relativamente a classificacdo do nivel de evidéncia, a mesma
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foi realizada através do New Joanna Brigs Institute Levels of evidence, que permite fazer
um julgamento preliminar da qualidade metodolégica e do rigor da
Figura 1

Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos

Artigos identificados através de pesquisa

Identific aGﬁ em base de dados:

(n = 96850)

|:> Artigos Excluidos
(n=96757)

A4

N

elecao

Artigos selecionados apés verificacio
do tema:

(n=93)

: Artigos Excluidos:
(n=062)

Artigos selecionados apés leitura dos
resumos:
Elegibilidad
(n=31)

: Artigos Excluidos:
(n=21)
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Artigos selecionados apoés leitura
integral dos artigos:

Inclusio

(n=10)

evidéncia. A pesquisa foi levada a cabo por dois revisores de forma independente,
selecionados os artigos e sistematizados em conjunto. As discordancias foram discutidas

com toda a equipa de investigagao.

1.3 -Analise dos Resultados

A Pessoa em situacao Critica internada na UCI apresenta niveis significativos de dor e
desconforto provenientes de multiplas fontes intrinsecas e extrinsecas (Li et al., 2008).
Segundo McKinley et al. (2002), se o doente receber cuidados personalizados, se tiver as
necessidades antecipadas e satisfeitas, torna-se possivel diminuir a sua vulnerabilidade.
Sabendo que a presenca de dor aumenta a vulnerabilidade (Carel, 2009), gerir a dor € o
bem-estar da PSC de forma diferenciada, por parte dos enfermeiros especializado, ¢ de
extrema importancia, sendo que para tal devemos, identificar evidéncias fisioldgicas e
emocionais de mal—estar, demonstrar conhecimentos sobre bem-estar fisico, psicossocial
e espiritual na resposta as necessidades da Pessoa em situagdo critica, garantir a gestao de
medidas farmacologicas de combate a dor e demonstrar conhecimentos e habilidades em
medidas ndo farmacologicas para o alivio da dor (Regulamento no 124/2011, de 18 de
fevereiro). Desta forma, presente estudo pretende, principalmente, sumarizar e
sistematizar as evidencias quanto as medidas nao farmacoldgicas para o controlo da dor
em pacientes com dor critica. O resumo dos dados extraidos dos estudos selecionados
para a presente revisao sistematica encontra-se na tabela 3.

Os estudos de revisdo incluidos demonstram que as técnicas mais utilizadas para alivio
da dor no adulto em UCI foram a acupuntura, aquecimento ativo e electroestimulagao
transcutanea (TENS) (Pak et al., 2015), assim como a musica e a massagem terapéutica
(Martorella, 2019). O uso de técnicas como a hipnose, acupuntura, compressas de gelo,
sons naturais, exercicio passivo € a musica de harpa, assim como uso de massagem

simples, a familia presente (Sandvik et al., 2020), musicoterapia (Golino et al., 2019;
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Sandvik et al., 2020) e distragdo sao também medidas relatadas como relevantes para o
controlo da dor no adulto com dor critica (Sandvik et al., 2020). Referido pela Martorella
(2019) uma tendéncia recente € o uso de intervengdes combinadas e o envolvimento da
familia. De facto, a familia desempenha um papel determinante na vida desde a infancia
a idade geriatrica, sendo fundamental o seu envolvimento nos cuidados. Neste sentido, os
familiares mais proximos sao parceiros na prestacdo de cuidados, cabendo ao enfermeiro
apoid-los no seu papel, provendo-os de conhecimentos e habilidades para que possam
gerir autonomamente os processos de satde/doenga com vista ao controlo da dor.
Ademais, uma das boas praticas recomendadas pela OE (2003) passa pelo envolvimento
da pessoa, cuidador e familia na definicdo e reajuste do plano terapéutico. Ainda que
varias técnicas ndo farmacologicas tenham sido demonstradas como uteis na redugdo ou
controlo da dor, segundo Silva et al. (2019) e Khalil (2018), existem diversas barreiras
que dificultam os cuidados, como a dificuldade de entender uma escala da dor, a
incapacidade de comunicar com o doente, a sobrecarga de trabalho que causa um
distanciamento do doente, sendo, portanto, uma melhoria ao nivel da formagao continua
dos profissionais, de modo a capacita-los para interpretar sinais e sintomas transmitidos
pelos doentes e diminuir o desconforto. Por conseguinte, Silva et al. (2019) chegaram a
conclusdo que os profissionais da area, como enfermeiros, limitam-se ao uso dos meios
farmacologicos como via para o alivio da dor nos pacientes, desconhecendo também
técnicas que podem ser utilizadas para levar a um maior conforto do paciente.

Os estudos empiricos incluidos presentes estudos (n =4) demonstram que as medidas ndo
farmacologicas parecem ter um impacto positivo no controlo da dor em adultos com dor
critica (Atilio et al., 2021; Golimo et al., 2019; Jacq et al., 2018; Sayilan & Kulakag,
2020). Especificamente, a musicoterapia parece ser a técnica implementada com maior
frequéncia, tendo a musica demonstrado um efeito de reducdo a intensidade da dor,
ansiedade, frequéncia cardiaca e respiratoria nos doentes em cuidados intensivos (Golino
etal., 2019). Jacq et al. (2018) acrescenta que musica com maior percentagem de sucesso
foi a musica classica. De facto, as intervengdes que envolvem a escuta musical estdo entre
as intervengdes nao farmacoldgicas mais amplamente utilizadas e demonstraram reduzir
o estresse e a ansiedade, a dor, depressdo e sentimentos de isolamento em cuidados
intensivos pacientes (Korhan et al., 2011; Wilkins & Moore, 2004). Por outro lado, a
unidade de terapia intensiva € um ambiente barulhento para os pacientes, excedendo os
limiares do recomendado, podendo afetar dor, niveis de ansiedade e qualidade do sono.

Portanto, torna-se importante proporcionar condi¢des de repouso adequadas aos
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pacientes, estar ciente o potencial de ansiedade e que esses fatores sejam levados em

considera¢do ao planejar intervencdes de enfermagem (Sayilan & Kulakag, 2020).
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Tabela 3

Resumos dos dados extraidos dos estudos selecionados para a revisdo sistematica

dor, e incorporar

Nivel de
o Desfechos
Autor (ano) Pais Design Objetivo evidéncia JBI
- A paramedicina deve considerar as terapias
Identificar as medidas complementares que podem ser usadas para alivio da dor,
complementares e terapias reduzindo potencialmente a dependéncia de medicamentos
) alternativas que podem farmacolégicos;
] Revisdo de ) ) ) ) .
Pak et al. (2015) Australia melhorar a pratica atual e Nivel 7 - Se eficaz, vai reduzir os custos e vai trazer melhores
Literatura
reduzir o uso de resultados para os doentes € menos reagdes adversas;
intervencdes farmacologicas - As técnicas mais utilizadas foram a acupuntura,
na pratica paramédica. aquecimento  ativo e TENS (electroestimulagio
transcutanea).
Avaliar o efeito da musica - A interven¢do musical simples foi associada a uma redugdo
q na experiéncia da dor em da intensidade da dor nos doentes em UCI;
Estudo
Jacq et al. (2018) Franga ) doentes ventilados Nivel 1c - A musica com maior percentagem de sucesso foi a classica.
experimental )
mecanicamente durante o
banho no leito.
q Identificar as barreiras a - As medidas mais usadas foram alternancia de decubito e o
Estudo
) ) ) pratica dos métodos ndo . uso de alguns dispositivos de conforto;
Khalil (2018) Egipto exploratério ) Nivel 4c ] ) ) )
farmacoldgicos na gestdo da - Os enfermeiros relatam barreiras a aplicagdo de medidas
descritivo

nao farmacoldgicas, tais como, pouco conhecimento sobre o
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intervencdes teoricas e
praticas no controlo da dor
nos curriculos de

enfermagem.

tema, tempo inadequado, grande carga de trabalho,
instabilidade dos doentes e incapacidade de comunicagado
com os doentes;

- Necessidade de formagdo continua sobre o tema, explorar

as barreiras identificadas eliminando algumas.

Identificar quais as

intervengdes nao

- Das intervengdes estudadas, as mais usadas para alivio da
dor no adulto em UCI foram, a musica e a massagem
terapéutica;

- Uma tendéncia recente é o uso de intervengdes combinadas

Martorella (2019) EUA Scoping Review farmacoldgicas usadas em Nivel 1b ) )
e o envolvimento da familia;
doentes adultos numa UCI, e
) ) - Futuramente aprofundar os estudos sobre o tema, de modo
quais as suas caracteristicas. ) ] ) o
a fornecer mais evidéncias sobre a viabilidade,
aceitabilidade e os beneficios para os doentes.
- Os resultados sugerem que a hipnose, acupuntura,
compressas de gelo, sons naturais, exercicio passivo e a
Descrever o que é conhecido musica de harpa podem ser integradas em cuidados
na literatura sobre intensivos;
) ) ) intervengdes ndo ] - O uso de massagem simples, a familia presente,
Sandvik et al. (2020) Noruega Scoping Review Nivel 1b

farmacolégicas direcionadas
ao controlo da dor no doente

em UCI.

musicoterapia e distragdo sdo também medidas relevantes
para estes doentes;

- Os enfermeiros estao perto dos doentes por periodos longos
e a sua capacidade de avaliar a dor e identificar os sintomas

¢ essencial para fornecer o tratamento ideal a estes doentes;
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- O tratamento da dor ¢ um empreendimento interdisciplinar,
onde os enfermeiros
tém um papel fundamental na avaliacdo, reavaliacdo, gestao

e documentag@o.

Identificar quais as
intervengdes nao

farmacolégicas que o

- Utilizacdo de escalas da dor;
- Existéncia de barreiras que dificultam os cuidados, como a
dificuldade de entender uma escala da dor, a incapacidade

de comunicar com o doente, a sobrecarga de trabalho que

Revisao causa um distanciamento do doente;
Silva et al. (2019) Brasil ) ] enfermeiro pode utilizar para Nivel 7 ) o )
integrativa - Formagdo continua dos profissionais, de modo a capacita-
diminuir a dor e aumentar o ) o ) -
los para interpretar sinais e sintomas transmitidos pelos
conforto do paciente em
o ) doentes e diminuir o desconforto;
terapia intensiva.
- Envolver toda a equipa multidisciplinar no processo de
recuperacdo do doente
- Intervenc¢des ndo farmacologicas como a musicoterapia
Examinar o efeito da )
estdo a ser implementadas;
Estudo musicoterapia no controlo da
Golino et al. (2019) EUA ) ) Nivel 1c - A misica tem reduzido a intensidade da dor, ansiedade,
experimental dor e da ansiedade em ) ) ) ]
frequéncia cardiaca e respiratdria nos doentes em cuidados
doentes numa UCI. ) )
Intens1vos.
Avaliar a utilizacao de - Os estudos relatam barreiras na utilizagdo de medidas nao
Estudo métodos ndo farmacologicos farmacoldgicas, como a falta de conhecimento sobre o tema
Kidanemariam et al.
(2020) Eritreia transversal por enfermeiros na dor pds- Nivel 4¢ e a falta de experiéncia;
descritivo operatoria e as barreiras a

sua implementagao.
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- Recomenda-se a formacdo dos profissionais, a fim de
conhecer os beneficios das medidas ndo farmacoldgicas no

controlo da dor pds-operatoria do doente.

Determinar a relagdo entre o

- Prevencdo e protocolos de redugdo devem ser

Sayilan & Kulakag Estudo descritivo ruido e os niveis de dor ¢ L4 desenvolvidos para combater o ruido em UTIs, e a exposicdo
Turquia Nivel 4c
(2020) e observacional ansiedade nos doentes de do paciente ao ruido deve ser minimizada
uma UCIL.
- A maioria dos idosos relata a presenca de dor em diferentes
partes do corpo, utilizando medidas farmacologicas e nio
Descrever a presenga de dor, ] )
) farmacoldgicas para o seu alivio, com bons resultados;
as suas caracteristicas e ) o
) ) Estudo ) - Quanto 4 localizagdo da dor, a maioria refere nos membros
Atilio et al. (2021) | 2021, Brasil ) formas de enfrentar para os Nivel 4¢ o
exploratorio inferiores e na coluna;

idosos com idade superior a

80 anos.

- As medidas ndo farmacoldgicas neste tipo de populagéo
sdo importantes, de modo a reduzir a utilizagdo de

medicamentos e dos seus efeitos indesejaveis.
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1.4 - Consideracoes Finais

As evidéncias demonstraram que as medidas ndo farmacologicas complementam as
convencionais trazendo efeitos positivos no alivio da dor, emergindo deste modo, a
necessidade de otimizar as intervengdes na pessoa com dor, incentivando a utilizacao de
mais medidas ndo farmacologicas por parte dos enfermeiros com vista ao conforto da
pessoa.

Perante os resultados, importa ainda salientar a necessidade de formar ndo so6 os
enfermeiros como os restantes profissionais de saude, sobre a dor e as técnicas nao
farmacolodgicas utilizadas no seu controlo, bem como proporcionar condi¢des para a sua
aplicag¢do, de modo a fazer parte integrante do cuidar do doente critico com dor. Desta
forma aumenta-se a informagdo e consequentemente promove-se uma maior adesdo a
estas técnicas, contribuindo para uma melhoria de bem-estar, conforto e qualidade de vida

dos doentes.
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CAPITULO II - AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
EM CONTEXTO DE PRATICA CLINICA
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2.1 — Contexto de Estagio
2.1.1 - Servigo de Urgéncia (Creditado)

No estagio referente ao contexto de urgéncia, concretamente prestacdo de cuidados a
pessoa em situacdo critica, familia-vigilancia e decisdo clinica foi pedida a obtencao de
creditacao, por ter mais de trés anos de experiéncia nesse contexto.

O funcionamento dos Servigos de Urgéncia (SU) tem sido, ao longo dos anos, uma
preocupacao constante do Servigo Nacional de Saude (SNS). Sao considerados “a porta
de entrada” dos hospitais, encontrando-se os Enfermeiros na linha da frente na rececao
do doente. Devido as falhas nas respostas nos cuidados de Saude Primérios, verifica-se
uma afluéncia crescente da populacdo e um aumento das exigéncias de qualidade a par
da necessidade da redugdo de custos (Brazao, Maria da luz et al , 2016).

Considera-se uma urgéncia hospitalar, no Despacho Normativo n.° 11/2002 do
Ministério da Saude, citado pela Entidade Reguladora da Saiude (2009) um local onde
sdo abordadas “(...) situagoes de urgéncia e emergéncia médicas aquelas cuja gravidade,
de acordo com critérios clinicos adequados, exijam uma intervengcdo médica imediata.”
— cfr. n.° 3 do art. 1.° do referido. Estes servigos sdo constituidos por equipas
multidisciplinares, capacitadas para dar resposta as necessidades tdo especificas dos
mesmos. Os Enfermeiros sdo o grupo profissional que existem em maior niimero no
servigo de urgéncia, desempenhando um papel crucial no atendimento & pessoa em
situacao critica.

Segundo o Regulamento n.° 124/2011, p. 8656 citado pela a OE (2017) verifica-se, que
“os cuidados de Enfermagem a pessoa em situag¢do critica sdo cuidados altamente
qualificados, prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungoes vitais em
risco imediato, como resposta as necessidades afectadas e permitindo manter as fungoes
basicas de vida, prevenindo complicagoes e limitando incapacidades, tendo em vista a
sua recuperagdo total. Estes cuidados de enfermagem exigem observacgdo, colheita e
procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados, com os objectivos de
conhecer continuamente a situa¢do da pessoa alvo de cuidados, de prever e detectar
precocemente as complicagoes, de assegurar uma interven¢do precisa, concreta,
eficiente e em tempo util” .

Desta forma, a OF (2017) considera que o Enfermeiro Especialista ¢ aquele que tem um

conhecimento aprofundado num dominio especifico de Enfermagem, tendo em conta as
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respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que demonstram
niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de
competéncias especializadas relativas a um campo de intervencgao.

Desta forma, os Enfermeiros Especialistas sao preciosos nos servigos de urgéncia, e
devem existir em nimero suficiente de forma a dar resposta as necessidades especificas
deste servigo.

O contexto em que obtive creditacdo por ter experiéncia profissional foi na Emergéncia
Pré-hospitalar. A atuacdao predominante do Enfermeiro nesta area ¢ prestar cuidados em
emergéncia médica em meios de Suporte Imediato de Vida, Veiculos de Emergéncia e
Reanimacao e Servigo de Helicopteros de Emergéncia Médica. A populacao alvo na
Emergéncia, vai desde o recém-nascido, criangas, adulto e idosos. As principais
competéncias que desenvolvi ao longos dos anos foram a prestacdo de cuidados a pessoa
em situacdo de emergéncia, a antecipacdo da instabilidade e risco de faléncia organica,
respeitando os protocolos definidos para cada situagdo e gerindo a administragdo de
terapéuticas complexas. Permite-me ainda, efetuar gestdo diferenciada da dor e do bem-
estar da pessoa em situacdo critica de satide/doenca e ou faléncia orgéanica, gestdo da
comunicagdo interpessoal que fundamenta a relagdo terapéutica perante a pessoa e familia
em situagdo critica, gestdo de cuidados de Enfermagem em situagdes de emergéncia e

catastrofe, conhecimentos especificos na area da infecao hospitalar.

2.2 — Instituto Nacional de Emergéncia Médica - Unidade de Planeamento de

Eventos, Protocolos de Estado, e Gestao de Crise

Paralelamente aos cuidados de saude de urgéncia, surge o Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM), que ¢ o organismo do Ministério da Satide responsavel por
coordenar o funcionamento, no territorio de Portugal Continental, do Sistema Integrado
de Emergéncia Médica (SIEM), de forma a garantir aos sinistrados ou vitimas de doenca
subita a pronta e correta prestacdo de cuidados de satide. O INEM ¢ o 6rgdo coordenador
de uma valéncia de satide que ¢ uma nova concec¢do de cuidados de satde, caracterizado
por um conjunto de acdes extra-hospitalares, hospitalares e inter-hospitalares (INEM,
2011).

As principais fungdes do INEM sdo, a prestacdo de socorros no local da ocorréncia, o

transporte assistido das vitimas para o hospital adequado e a articulag@o entre os varios
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intervenientes do Sistema. O INEM pode ser acionado através do Numero Europeu de
Emergéncia, nomeadamente o 112, dispondo de varios meios para responder com
eficacia, a qualquer hora, a situacdes de emergéncia médica (INEM, 2010). Para prestar
um servigo eficaz de socorro as vitimas de doenga subita ou acidente, o INEM
disponibiliza vérios tipos de servicos para diferentes tipos de situacdes de emergéncia
médica. Assim sendo, tem em funcionamento o Centro de Orientagdo de Doentes
Urgentes (CODU), o Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes para situagdes ocorridas
no mar (CODU-Mar), o Centro de Informagdo Antivenenos (CIAV) e o Subsistema de
Transporte de Recém-Nascidos de Alto Risco (INEM, 2011).

O CODU diz respeito a Centrais de Emergéncia Médica responsaveis pela medicalizagdo
do Numero Europeu de Emergéncia - 112. Na pratica sdo transferidos para os CODU os
pedidos de socorro efetuados por aquela via, referentes a situagdes de urgéncia ou
emergéncia na drea da satde. O seu funcionamento ¢ assegurado ao longo das 24 horas
do dia por uma equipa de profissionais qualificados (médicos e operadores) com
formagao especifica para efetuar o atendimento, triagem, aconselhamento, sele¢do e
envio de meios de socorro. Compete aos CODU atender e avaliar, no mais curto espago
de tempo, os pedidos de socorro recebidos, com o objetivo de determinar os recursos
necessarios € adequados a cada caso. Para o efeito dispdem de um conjunto de
equipamentos na area das telecomunicagdes e informdtica que permitem coordenar e
rentabilizar os meios humanos e recursos técnicos existentes. Neste contexto, os CODU
coordenam e gerem um conjunto de meios de socorro (ambuldncias de socorro,
ambulancias de suporte intermédio de vida, viaturas médicas e helicopteros) selecionados
com base na situagdo clinica das vitimas, com o objetivo de prestar o socorro mais
adequado no mais curto espaco de tempo. Em suma, selecionam e mobilizam de forma
criteriosa os recursos necessarios a cada caso. Asseguram ainda o acompanhamento das
equipas de socorro aquando da sua atuacao no terreno e, de acordo com as informagoes
clinicas recebidas, ¢ ainda possivel selecionar e preparar a rece¢ao hospitalar dos doentes,
com base em critérios clinicos, geograficos e de recursos da Unidade de Saude de destino.

(INEM, 2011).

2.2.1- Caracterizacao Fisica e Organizacional

O INEM ¢ o organismo do Ministério da Saude responsavel por coordenar o

funcionamento, no territério de Portugal Continental, de um Sistema Integrado de
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Emergéncia Médica, de forma a garantir aos sinistrados ou vitimas de doenga subita a
pronta e correta prestacdo de cuidados de saude. A prestagdo de cuidados de emergéncia
médica no local da ocorréncia, o transporte assistido das vitimas para o hospital adequado
e a articulacao entre os varios intervenientes do Sistema, sdo as principais tarefas do
INEM. Através do nimero europeu de emergéncia - 112, o INEM dispde de multiplos
meios para responder com eficacia a situagdes de emergéncia médica (INEM, 2022). O
INEM tem como principal atribuicdo “definir, organizar e coordenar as atividades e o
funcionamento do SIEM, assegurando a sua articulagdo com os servigos de urgéncia e
ou emergéncia nos estabelecimentos de saude (...) e garantir aos sinistrados ou vitimas
de doenga subita a pronta e correta prestagdo de cuidados de saude.” (INEM, 2022)

O conceito de emergéncia médica pré-hospitalar ¢ pluridisciplinar e retine a atuagdo de
diversos meios, humanos e materiais, que exigem uma adequada coordenag¢do de modo
que todo o sistema seja eficaz e eficiente. Este conceito, concretiza-se como uma
atividade de saude, pois todos os recursos de que dispde, t€ém uma inica meta a alcancar:
preservar a vida e minimizar as consequéncias nefastas para a vitima e para a comunidade
que a rodeia. A emergéncia médica € um sector de prestagdo de cuidados de saude com
caracteristicas muito especiais. No caso de Portugal, o SIEM ¢, segundo o relatorio de
Julho de 1999 do Standing Commitee of the Hospitals of the European Union, um
conjunto de meios e agdes pré-hospitalares, hospitalares e inter-hospitalares, com
intervengdo das vdarias componentes da comunidade (...) que tem como objetivo
promover a maior rapidez e eficiéncia nas agdes de emergéncia, com maior economia de
meios, em situagoes de doencga, acidente ou catastrofe, onde a demora das medidas
adequadas de diagndstico e tratamento pode produzir graves danos para o doente.
(Guerra, 2002)

A UPPEC, foi implementada a dia 7 de Outubro de 2015 na deliberagdo N.° 23/2015, pelo
conselho diretivo do INEM. Esta é uma unidade funcional no Departamento de
Emergéncia Médica (DEM), criada com o objetivo de colmatar o aumento do volume de

trabalho no ambito do Planeamento de Eventos, Protocolos de Estado e Gestdo de Crise.
Tem como areas de intervencao e atividades:

e Planeamento de Eventos e Mass Gathering: gestdo e coordenacgdo de eventos e

situagoes de Mass Gathering;
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e Protocolo de Estado: gestdo ¢ coordenagdo da protecio em saude a altas
entidades, no ambito do Protocolo de Estado; Visitas Oficiais de Estado;
Acompanhamento de Membros do Governo em fung¢des; Protocolo VIP;

o Gestao de Crises:

I — Situagdes de Excecdo/ Acidente Grave/ Catastrofe: gestdo e coordenacdo de

situacdes de crise e exce¢do (planeamento/ pareceres técnicos/ grupos de trabalho/

coordenagao);

- Assegurar em estreita articulacio e colaboragdo com o gabinete de investigagao
cientifica, relagdes internacionais e supervisdo no contexto nacional o posto de controlo

INEM;

IT — Gestao de outras situacdes de crise: gestdo e coordenacao de outras situagoes

de crise por deliberagdo ou indicag¢do expressa do conselho diretivo do INEM;

e Apoio a Forcas de Seguranca: gestdo e coordenacdo de Operacdes de Apoio as
Forgas de Seguranca, nomeadamente Incidentes Tético Policiais e outras situagdes

no ambito do Security.
Esta unidade ¢ composta pelos seguintes elementos:

e 1 Coordenador Especialista em protecao civil e gestdo de crise;

e 1 Enfermeiro Especialista da area do doente critico;

e 2 Enfermeiros;

e 2 Técnicos de Emergéncia pré-hospitalar;

e E quando ¢ necessario existe uma bolsa de Enfermeiros externos para situagdes

que carecam de mais recursos humanos.

2.2.2 - Andlise do desenvolvimento das Competéncias do Enfermeiro Especialista

Defini como objectivo geral desenvolver competéncias técnicas, cientificas, éticas e
relacionais de Enfermeiro Especialista a pessoa e familia em situagdo critica num
contexto de emergéncia pré-hospitalar. Segundo Pinheiro (2017), o Enfermeiro

especialista que atua em contexto de emergéncia pré-hospitalar integra todos os meios
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do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) e desempenha um papel
essencial ao responder prontamente através de um raciocinio célere, assertivo e ético,
envolto numa relacdo de ajuda, humanistica ¢ com um sentido de altruismo
intrinseco, enfatizado pela realizagdo de procedimentos salva-vidas a toda a
comunidade, para que o beneficio da sua intervengdo clinica precoce, em conjunto
com a equipa multidisciplinar, garanta uma pratica de exceléncia. A minha
experiéncia profissional de 5 anos, enquanto Enfermeiro no INEM, com desempenho
de funcdes na Ambulancia de Suporte Imediato de Vida (SIV), ajudou-me a ter
alicerces para a concretizagdo desde objetivo, pois pemite-me uma visdo mais
abrangente e aprofundada da realidade do Pré-hospitalar. Em 2007 , integrado no
Processo de Requalificagdo das Urgéncias, promovido pelo Ministério da Saude, ¢
criado este novo meio de assisténcia diferenciada em emergéncia pré-hospitalar.
Sediadas em locais estratégicos definidos pelo Ministério da Saude, Instituto Nacional
de Emergéncia Médica (INEM), Administracdes Regionais de Saude e autarcas de
varios concelhos. Segundo Oliveira (2011) os Enfermeiros com desempenho de
funcdes na SIV tém por principal funcdo a prestacdo de cuidados de emergéncia
médica de acordo com os protocolos instituidos pelo INEM e as orientagdes da
Direcgdo Médica do servigo. Compete-lhe chefiar a ambulancia, coordenada
operacionalmente pelos Centros de Orientagao de Doentes Urgentes (CODU).

A aquisicdo de competéncias aliadas a formacdo continua e a autoformacao foram
determinantes para a constru¢do do meu perfil enquanto Enfermeiro especialista, de
forma a evidenciar um nivel aprofundado de saberes neste campo de a¢do, permitindo
atuar de forma assertiva, mobilizando conhecimentos e atuando na resolucao de
problemas perante situagdes novas, de forma autonoma em contextos diferenciados.
No que diz respeito ao objetivo especifico de desenvolver competéncias especificas
de Enfermeiro especialista na pratica dos cuidados a pessoa e familia no contexto de
emergéncia, excecao e catastrofe, este também foi atingido com sucesso.

Segundo a OE (2010, p.3), o Enfermeiro Especialista em Pessoa em situagdo critica
tem como competéncia especifica “dinamizar a resposta a situagoes de catastrofe ou
emergéncia com multivitimas, da conceg¢do a ag¢do”. Desta forma, a Enfermagem a
pessoa em situacao critica surge como a area de especializagdo mais direcionada para
fazer face a estas situagdes, devendo os profissionais serem detentores de formagao
humana, técnica e cientifica que lhes propicie uma resposta especializada e eficaz em

contextos de maior complexidade (Godinho, 2018).
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Entende-se por Catéstrofe, um acidente natural ou provocado pelo homem, do qual
resulta um elevado numero de vitimas, originando um desequilibrio entre o nimero
de feridos e a capacidade de resposta dos servicos de socorro. (INEM, 2010).

Em Portugal, o organismo responsavel por planear, coordenar e executar a politica
portuguesa de Protecdo Civil ¢ a Autoridade Nacional de Protecao Civil. Neste
sentido, ¢ de acordo com a Lei de Bases da Protecao Civil, Lei n® 27/2006 de 3 de
Julho no seu artigo 43°, 0 seu objetivo é: ““ prevenir os riscos colectivos e a ocorréncia
de acidente grave ou de catastrofe deles resultantes, atenuar os riscos colectivos e
limitar os seus efeitos; socorrer e assistir as pessoas e outros seres vivos em perigo,
proteger bens e valores culturais, ambientais e de elevado interesse publico e apoiar
a reposi¢do da normalidade da vida das pessoas em dreas afectadas por acidente
grave ou catdstrofe”.

Para Alfred et al., (2015), a Enfermagem ¢ o maior grupo de prestadores de cuidados
de saude, pelo que, todos os enfermeiros devem demonstrar competéncia e um
conjunto de habilidades de enfermagem de catastrofe. Diversos estudos sugerem
incluir formagdo em gestdo de catastrofe no curriculo de enfermagem,
proporcionando aos enfermeiros a aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias
nesta area (Al Thobaity, Labrague ef al., 2016 e Santos et al, 2021).

Coloquei em pratica as aptiddes adquiridas através de diversos eventos (Final da liga
dos campedes, Apoio ao jogo do Sporting Campedo, Cimeira Social Europeia, Final
da Taga de Portugal e varios exercicios em ambiente tatico policial com o grupo de
operagoes especiais da Policia de Seguranga Publica). Estas experiéncias permitiram-
me desenvolver conhecimentos na drea do planeamento e resposta a situagdes de
catastrofe, bem como a gestdo dos cuidados de emergéncia.

No decorrer da minha interveng¢do no Jogo do Sporting, devido 4 existéncia de um
cenario de multivitimas, houve necessidade de organizar as equipas de forma a atuar
corretamente perante a situacdo de crise evidente. Segundo Silva (2019, p. 17)
considera-se uma situacdo de exce¢do, “um contexto de prestacdo de cuidados de
emergéncia médica, quando se verifica um desequilibrio entre as necessidades
verificadas e os recursos disponiveis, o que condicionard a atuagdo das equipas de
emergéncia médica”.

Segundo Oliveira e Galinha (2015, p.18) citado pela DGS, “Eventos com massas ou
multidoes (Mass Gatherings) podem ser definidos de acordo com numero de pessoas

(mais de 1000 pessoas, embora grande parte da literatura disponivel descreva
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encontros de dimensdo superior a 25 000 pessoas) num local especifico, para uma
finalidade especifica, por um periodo definido no tempo”. Sendo ainda sub-
categorizados pelo INEM (2013) Categoria tipo 1: eventos de curta duragdo (< 6
horas), localizados em um espago confinado, em que os espetadores estdo todos
sentados (ex. jogos de futebol, concertos musicais); . Categoria tipo 2: eventos de
maior extensao no tempo (> 1 dia), com varias localizagdes ao longo dos dias, em que
os espetadores estdo em pé e mobilizam-se de um espago para outro (ex. feiras).
Desta forma, foi necessario recorrer a utilizagao da triagem de multivitimas no Jogo
de futebol ( Evento mass gatherings). Segundo o INEM (2012 p. 17) a Triagem ¢
“um sistema utilizado por pessoal médico e de emergéncia para racionalizar recursos
médicos limitados quando o numero de vitimas a necessitar de apoio excede os
recursos disponiveis para as tratar”. Em Portugal o sistema de triagem primadria
instituido numa situagdo de excecdo/catastrofe ¢ o sistema START (Simple Triage
And Rapid Treatment), tendo sido este método utilizado no jogo de Futebol em
questdo. E um método de triagem que foi desenvolvido em 1983, na California, com
o objetivo de melhorar a rotina de utilizagdo massiva dos servigos de Urgéncia , tendo
sido posteriormente atualizado, em 1994. Segundo alguns autores, o START ¢
descrito como o melhor método de estratificagao de vitimas e també&m o mais utilizado
em todo o mundo (Valentim et al., 2014).

Deste modo, apds colocar em pratica a triagem START, consegui intervir da seguinte
forma: Priorizei a assisténcia precoce; a utilizagdo de manobras de life-saving; a
determinagdo do nivel de urgéncia; organizacdo de recursos; a documentacdo de
vitimas; o controlo do fluxo de vitimas; o estabelecimento de 4reas de prestacdo de
cuidados ou vigilancia e a distribuicdo dos varios profissionais por essas areas de
assisténcia.

E de salientar que este tipo de eventos (mass gatherings) requerem todo um trabalho
de planeamento prévio, de forma a permitir o elo de ligagao entre todas as entidades
intervenientes no processo. S0 promovidas reunides antempadas, discutidos os
planos de intervencao e definidas estratégias de atuacdo, de forma a garantir o sucesso
das operagdes desencadeadas.

Ao Enfermeiro especialista em Enfermagem em pessoa em situagao critica, colocam-
se novos desafios € uma enorme responsabilidade para com o individuo, comunidade

e sociedade. Este deve proporcionar um novo contributo da Enfermagem no cuidar,
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no proposito de apoiar ou antecipar as situagdes de transi¢cdo, sejam elas um acidente,
uma situagdo de excec¢do, um desastre ou uma catastrofe ( Oliveira e Galinha, 2015).
No que diz respeito ao objetivo de desenvolver competéncias de lideranga em equipa
e gestdo em situacdo de crise, foi atingido com sucesso, nomeadamente através das
intervengdes que desempenhei enquanto Enfermeiro, nos eventos supracitados.
Permitiu-me liderar em diferentes cendrios, através das seguintes intervengdes ( Guia
para a Lideranga em Ambientes de Crise, 2020):

- Adotando uma postura calma e evidenciando autocontrolo, o que permitiu transmitir
coragem, capacidade de lidar com a pressdo e com a frustracdo, e a0 mesmo tempo,
clareza nas indicagoes fornecidas;

- Colocando a crise num quadro de referéncia, de controlo relativo, apontando factos,
considerando os riscos € permanecendo positivo no percurso para a sua superagao, o
que permitiu o incentido a produtividade;

- Ouvindo e motivando as pessoas e as equipas, partilhando informagao e trazendo-as
para a realidade vivida, de modo a transformar agentes potenciais de problemas em
agentes de solugoes;

- Promovendo uma comunicacdo empadtica e atitudes e praticas cooperativas;

- Estabelecendo prioridades.

A lideranca na area da saude tem sido amplamente estudada, nomeadamente, na
atuacdo de equipas de reanimacdo e trauma perante situagdoes de emergéncia, quer a
nivel intra-hospitalar, quer a nivel da emergéncia extra-hospitalar, onde se exige uma
“avaliagdo e interveng¢do imediatas, no momento e local, garantindo um atendimento
de qualidade, integral e oportuno” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.10759).

O exercicio de gestao das situacdes e lideranca das equipas de socorro pré-hospitalar
pelo enfermeiro exige competéncias especializadas no cuidado a Pessoa em situacao
critica, uma vez que mantém a fun¢do de prestagao direta de cuidados técnicos de alta
complexidade bem como de competéncias de enfermeiro Gestor, assegurando a
gestdo e qualidade dos cuidados prestados (Mota, et al., 2020).

Como apreciagdo global do estagio realizado na Unidade de Planeamento de Eventos
de Risco, Protocolo de Estado e Gestdo de Crises (UPPEC), posso assumir que o
projeto por mim delineado e os objetivos propostos a atingir enquanto enfermeiro
especialista quer na area de competéncias comuns, quer nas competéncias especificas
em enfermagem médico-cirirgica na area de enfermagem a Pessoa em Situacdo

Critica, foram atingidos.
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Este estagio foi para mim um momento onde o saber tedrico foi mobilizado para o
contexto da pratica, permitindo-me adquirir conhecimentos e competéncias
necessarias as intervengdes autdbnomas e interdependentes, num servigo tao especifico
como a UPPEC, adaptando a minha realidade com a realidade de ser enfermeiro num
servico tao proprio e especifico, por trabalhar em ambientes e contextos diferentes da
minha prética.

Em simultaneo com a realizagdo dos estagios e durante a realizagdo do relatério do
mestrado, frequentei os seguintes cursos:

- Formacao de Formadores de Suporte Bésico de Vida com Desfibrilhador automético
externo através do INEM (ANEXO I);

- Sessdo webinar com o tema: “Enfermagem em contexto do Servigo de
Urgéncia/Emergéncia - Que mudancgas?” pela Ordem dos Enfermeiros (ANEXO I1);
- Suporte Avancado de Vida pelo INEM (Anexo III);

- Recertificacdo do curso SIV Enfermeiros pelo INEM (ANEXO 1V);

- Curso Inicial para Operacionais do Portuguese Emergency Medical Team pelo
INEM (ANEXO V);

A formagdo supracitada, permitiu-me dar continuidade a duas vertentes
importantissimas, nomeadamente a manutencdo constante de conhecimentos nas
areas referidas e também a transmissdo continua de saberes a outros Enfermeiros e
demais profissionais de saude.

De uma forma geral posso dizer que o Enfermeiro Especialista na 4drea do doente
critico, tem uma responsabilidade muito importante na UPPEC, que vai desde o
planeamento de uma situagdo de catastrofe ou excecdo, quer a nivel da preparagdo e
manuten¢do de todo o equipamento de Suporte Avancado de Vida (SAV), elaboracao
de protocolos de atuagdo nos diversos cendrios encontrados, onde o enfermeiro na
maioria das vezes trabalha sozinho, sob orientagdo de protocolos clinicos € com um
médico regulador, apenas, na central do CODU.

Para concluir esta etapa, posso afirmar que este estagio contribuiu muito para a minha
pratica profissional na area do pré-hospitalar na vertente de situacdes de excegdo e

catastrofe enquanto futuro Enfermeiro Especialista.

2.3 - Unidade de Cuidados Intensivos Cardiotoracica
Definida como uma éarea multidisciplinar e diferenciada, que aborda a prevencao, o

diagnostico e o tratamento de situagdes de doenca aguda grave potencialmente reversivel,
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em doentes caracterizados como Pessoa em situacao critica, a Medicina Intensiva (MI)
tem cada vez mais um papel importante no tratamento do doente agudo grave e esta cada
vez mais presente nas instituigdes hospitalares, muito pela colaboragdo com outras
especialidades médicas (Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-
Ciruargica, 2018). Os Servigos de Medicina Intensiva (SMI) estao destinados a observagao
e tratamento de doentes em situacao critica, mas potencialmente reversivel, que carecem
de monitorizag¢do e apoio das fungdes vitais e de tratamento em horario continuo pela
equipa médica e de enfermagem (Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, 2013).
Sendo ambientes dotados de caracteristicas muito proprias, as UCI sdo espagos
auténomos, com recursos humanos, estruturas proprias e individualizadas, onde para
além de se dominarem as técnicas proprias dos cuidados intensivos, desenvolvem-se
metodologias e praticam-se atitudes, gestos e procedimentos, conformes ao estado da arte,
que possibilitam a melhor orientagdo dos doentes graves. Segundo Vieira (2021) a UCI
presta cuidados a doentes que necessitam de cuidados imediatos e diferenciados com uma
ou mais fungdes vitais em risco imediato, permitindo manter as fungdes basicas, prever
possiveis complicagdes e limitar as incapacidades.

As UCI requerem dos seus profissionais a qualificacdo, conhecimentos especificos,
capacidade de tomada de decisdo e cuidados em tempo util, visto que a instabilidade
hemodinamica destes doentes esta presente de uma forma mais ou menos constante. Os
Enfermeiros destas unidades ocupam um papel fulcral nos momentos de fragilidade, de
dependéncia fisica e psicologica dos doentes/familia, atuando muitas vezes no limiar
entre a Pessoa e a tecnologia, pelo que necessitam de ter habilidades e competéncias que
lhes permitam desempenhar eficaz e adequadamente as suas fungdes, conciliando o
conhecimento técnico-cientifico, o dominio da tecnologia, a humanizacdo e a
individualizagdo do cuidado (Vargas & Braga, 2006). Mesmo reconhecendo o grande
contributo que a tecnologia tem trazido para a area da saude, esta ndo substitui o cuidado
e a dimensao do cuidar. Cabe aos Enfermeiros integrar os procedimentos técnicos com o
processo relacional para um cuidado humanizado (Zacarias et al., 2009).

De acordo com a Teoria Technological Competency as Caring in Nursing, de Rozzano
Locsin, cuidar envolve intencionalidade, comprometimento e autenticidade para conhecer
a pessoa como um todo. A capacidade tecnologica estd integrada nos cuidados,
permitindo ao Enfermeiro desempenhar um papel eficiente e humanizado, com o
objectivo de promover a satde e o bem-estar, assim como de conhecer a pessoa de uma

forma global (Locsin & Purnell, 2009; Pereira et al., 2012).

48



Assim, compete ao Enfermeiro Especialista uma intervecao altamente qualificada,
mobilizando diversos saberes: cientificos, tecnoldgicos, éticos € humanos, de forma a
conseguir dar respostas coerentes as necessidades especificas de uma UCL.
2.3.1 Caracterizacao Fisica e Organizacional
A UCI caracteriza-se por ser um local especializado, dotado de instalagdes proprias,
pessoal e equipamento sofisticado de forma a dar resposta ao doente em situagdo critica
e sua familia (Néné et al, 2020). A escolha deste servigco, deve-se ao facto de eu o
considerar altamente complexo, exigente e especializado, contribuindo deste modo para
adquirir competéncias especializadas para cuidar do doente critico, que me irdo ajudar na
minha area de intervencdo, a emergéncia pré-hospitalar.Em especifico, a Unidade de
Cuidados Intensivos Cardiotoracica (UCIC) destina-se a prestar cuidados a doentes do
foro cirtrgico, sendo a area de atuacdo adultos e criancas submetidos a cirurgia cardiaca,
assim como os seus familiares (Gomes et al, 2019). O servigo definiu como principais
objetivos:
- Prestar cuidados de enfermagem diferenciados ao utente em situagdo critica e sua
familia; - Promover um ambiente seguro na prestacdo de cuidados; - Promover a
melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados através de indicadores de

qualidade sensiveis aos cuidados de enfermagem;

- Contribuir para a formacgdo profissional, tendo por base a pratica baseada na

evidéncia e fase aos avangos da ciéncia
Note-se que o ambito da cirurgia cardiotoracica baseia-se no tratamento cirtirgico dos
orgaos do toérax, por patologia cardiaca ou pulmonar, seja com finalidade de diagndstica
e/ou curativa. Esta especialidade cirargica existe ha cerca de um século, no entanto o
desenvolvimento tecnoldgico possibilitou uma monitorizagdo mais fidvel e o
desenvolvimento de técnicas que permitem a circulagdo extracorporal, potenciando a
especializacao desta area. As indicagdes da Administracao Central do Sistema de Saude
(ACSS; 2017) indicam que as duas especialidades cirurgicas, nomeadamente, a cirurgia
toracica e a cirurgia cardiaca, estejam intimamente ligadas. Desta forma ¢ importante que
os cirurgides sejam capazes de agir nos dois ambitos, mas dando preferéncia a uma das
areas de especializacdo de forma a otimizar os resultados para o doente, melhorando
técnicas cirargicas e tornando-as cada vez menos invasivas (ACSS, 2017; Pagano et al.,

2016).
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E recomendavel, tal como descrito na Rede de Especialidade Hospitalar e de
Referenciagdo de Cirurgia Cardiotordcica, que uma unidade hospitalar que tenha
cirurgia cardiaca, seja esta eletiva ou de urgéncia, tenha salas de cirurgia exclusivas
que acompanhem o progresso cientifico e tecnoldgico, adaptadas as necessidades
desta tipologia de doentes e com equipamentos diferenciados especificos para este
foro cirurgico. Para além disso, deve existir idoneidade formativa quer para a
especialidade de cirurgia cardiaca como para a de cirurgia toracica, uma vez que
cumpre os principios emanados pelo colégio da especialidade da Ordem dos Médicos
(ACSS, 2017; Pagano et al., 2016).

Surgem ainda no documento relativo a Rede de Especialidade Hospitalar e de
Referenciagdo de Cirurgia Cardiotoracica (ACSS, 2017) recomendagdes para que os
doentes deste foro recuperem em unidades com camas de nivel I, II e¢/ou III por forma
a dar a resposta as necessidades que podem apresentar (ACSS, 2013; DGS, 2017;
Valentin & Ferdinande, 2011). Como a UCI e a unidade de cuidados intermédios do
servigo de cirurgia cardiotoracica recebem quer doentes adultos quer pediatricos,
exigem da equipa um manancial extenso de conhecimentos em ambas as areas, sendo
presente a relagdo com a especialidade de pediatria. O servigo de cirurgia
cardiotoracica conta com a colaboracdo das especialidades de pneumologia,
cardiologia, pneumologia pediatrica e cardiologia pediatrica, assim como
neonatologia com unidade de cuidados intensivos.

A UCIC apresenta uma lotagdo total de 13 camas (10 de adultos e 3 de

criangas/jovens), sendo constituida por duas areas de intervencao distintas, a saber:

e A 4rea de intervengao ao utente adulto submetido a cirurgia cardiaca e sua
familia, que dispdem de 10 camas para esse efeito, distribuidas por duas
salas:

= Sala azul, com 5 camas;

= Sala bege, com 5 camas, 4 delas em quartos de isolamento, sendo
um destinado ao isolamento protetor para o utente submetido a
transplante cardiaco.

e Area de intervencio a crianga/jovem submetida a cirurgia cardiaca:

= 3 camas, inseridas no espago fisico da sala bege.
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Cada unidade do utente ¢ composta por uma cama elétrica de cuidados intensivos,
material de monitorizacao invasiva e nao invasiva, material de ventilagdo mecanica,
sistemas de gases (rampas de oxigénio e ar comprimido) e aspiragdo por vacuo,
sistemas de infusdo e perfusdo, gavetas de armazenamento de material e diversas

tomadas de corrente elétrica (Gomes et al, 2019).
Ao nivel dos recursos humanos, a equipa de Enfermagem ¢ constituida por:

e 1 Enfermeira Chefe;
e 1 Enfermeira Coordenadora;
e 11 Enfermeiros Especialistas;

e 38 Enfermeiros de cuidados gerais.

2.3.2 Analise do desenvolvimento das Competéncias do Enfermeiro Especialista

As Unidades de Cuidados Intensivos surgiram da necessidade de aperfeicoamento
material e humano para o atendimento de doentes criticos e sdo consideradas dos
ambientes mais agressivos e tensos do hospital ( Madeira e Tareco, 2013).

Os cuidados de Enfermagem em contexto de UCI assumem caracteristicas peculiares,
decorrentes da sua elevada complexidade e constante incerteza (Melgueira e Veludo,
2020). O Enfermeiro Especialista na area da Pessoa em situagao critica, tem competéncias
essenciais para a prestagdo de cuidados nesta area.

Sendo os cuidados intensivos uma nova drea para mim, e que apresenta uma variedade de
situagdes de aprendizagem, tornou-se um desafio estagiar neste contexto. Possibilitou-me
o contacto com novas realidades, que enriqueceram o meu percurso profissional,
enquanto estudante da do Curso de Mestrado em Enfermagem na 4rea Pessoa em situagao
critica. Esta caminhada foi iniciada com algum receio, devido & auséncia de experiencia
nesta area e também porque ja ndo exerco em ambiente hospitalar ha alguns anos.

Defini inicialmente para este estagio o objectivo geral: Desenvolver competéncias
técnicas, cientificas, éticas e relacionais de Enfermeiro Especialista na prestacdo de
cuidados a pessoa em situagdo critica e sua familia em cuidados intensivos.

Durante estagio tive a oportunidade de colaborar na admissao de doentes em situacao

critica. De acordo com Correia (2020), o Enfermeiro deve testar o ventilador, verificar
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o funcionamento do insuflador manual, da saida de oxigénio e do sistema de aspiragao.
Os cabos de pressdo para avaliacao da tensdo arterial, da saturagdo de oxigénio e da linha
arterial s3o conectados e testa-se 0 monitor. A obtencao de alguma informacgao prévia do
estado de saude do doente e da terapéutica necessaria no imediato facilita o processo de
admissao. Deve-se preparar a unidade, de forma a facilitar o ambiente de prestacdo de
cuidados. O momento da admissdo do doente em situagdo critica, torna-se bastante
stressante devido 4 instabilidade hemodinamica do doente, com necessidade de elevada
destreza no desempenho das atividades de Enfernagem. Nesta fase, dei inicio ao processo
de Enfermagem através da avaliagdo do doente.

A chegada do doente a unidade, fiz a sua avaliagdo, com base na metodologia ABCDE.
De acordo com o Manual de Suporte Avangado de Vida do INEM (2019), a abordagem
ABCDE ¢ uma avaliagao transversal utilizada ao doente, procurando identificar lesdes e
tratd-las de acordo com a prioridade estabelecida, sendo a metodologia universalmente
aceite e recomendada no nosso pais, de acordo com o European Resuscitation Council
(2010).

As avaliacOes da via area, da ventilacdo, da circulagdo, das disfun¢des neurologicas
precedidas pela exposi¢do para um exame objectivo sdo consideradas as ac¢des base das
guidelines de ressuscitacdo. Relativamente a este método de avaliacdo, ndo senti
dificuldade na sua aplicacdo, uma vez que faz parte do meu dia-a-dia de Enfermeiro no
Pré-hospitalar.

Nesta fase da admissdo do doente, € necessario integrarmos a familia neste processo. Com
o0 objectivo de diminuir o impacto visual provocado pela diversidade de maquinas, fios,
e monitores, devemos acolher a familia fora da unidade do doente. Devido ao facto de
estarmos em em Pandemia, pela Covid-19, existiam diversas limitacdes no que diz
respeito ao acolhimento da familia bem como ao regime de visitas. Desta forma, ndo pude
desenvolver este acolhimento da familia de forma correta.

A competéncia do Enfermeiro especialista em Enfermagem em Pessoa em situacao
critica, engloba a assisténcia a familia do doente nas perturbagdes emocionais decorrentes
da condi¢do de um dos seus membros (Regulamento n.°124/2011 de 18 de fevereiro,
2011). Assim, assume um lugar de exceléncia na promocao de intervengdes autbnomas
de Enfermagem, que sensibilizem a equipa para esta problematica. E um momento de
extrema importancia, pois permite o estabelecimento de um vinculo de confianga na

relagdo entre Enfermeiro ¢ a familia.
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De Acordo com Lima, Monteiro, Nogueira, & Martins-Melo (2015) ¢ essencial conhecer
as necessidades da familia, mostrar disponibilidade e construir uma relacao terapéutica
que constitua o cerne de um plano holistico do cuidar. Sabemos que a elevada exigéncia
dos cuidados de Enfermagem na UCI, propiciam que a familia fique por vezes em
segundo plano. A instabilidade do doente, bem como a necessidade de agir rapidamente
e de forma antecipada aliadas & falta de Enfermeiros, sdo factores que dificultam a
integracdo da familia. Contudo, penso que ¢ um dos aspetos que poderei melhorar durante
a minha prética.

No que diz respeito ao desenvolvimento de conhecimentos tedricos e tedrico-praticos,
realizei pesquisa bibliografica sobre situagdes especificas dos doentes: patologia
medicagdo, tratamentos, intervengdes de Enfermagem, refletindo sempre que necessario
com a Enfermeira orientadora. O contato com procedimentos por mim desconhecidos,
trouxe-me a oportunidade de  aprofundar conhecimentos, promovendo o meu
desenvolvimento cognitivo e técnico. Considero que o aumento dos conhecimentos,
nesta area permitiu-me a prestacdo de cuidados seguros € ao mesmo tempo diminuir a
minha ansiedade face a esta realidade desconhecida por mim até ao momento. Sendo a
Enfermagem uma profissdo com grande componente técnica e cientifica, temos de estar
motivados € com uma mente aberta para a aprendizagem constante, com grande
capacidade de adaptacdo as mudancas e as inovagdes.

E com a pratica do cuidar em Enfermagem que as necessidades de atualizacio e
aperfeicoamento se manifestam, sendo resultado da reflexdo, dos confrontos de ideias e
do desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia. Dai a relevancia da necessidade de uma
formagao continua. A formacao produz uma abertura e disponibilidade em aprender, em
obter conhecimentos e adquirir determinadas capacidades, que se transformardo em
competéncias.

Realizei uma pesquisa vasta sobre a terapéutica mais utilizada na UCI, nomeadamente ,
aminas, sedativos, anestésicos, analgésicos e curarizantes. A gestao da terapéutica € uma
componente crucial na interven¢do antecipada nos focos de instabilidade e consequente
identificacdo antempada dos mesmos. O Enfermeiro especialista ¢ detentor de
conhecimentos especificos e sustentados sobre a medicagdo para que faga uma gestdo
segura, eficaz e eficiente da mesma, tendo em vista a estabilidade do doente, alvo dos
seus cuidados (Correia, 2020).

No que diz respeito 4 aquisicdo de competéncias técnicas, desenvolvi as seguintes

competéncias: monitorizagdo ndo invasiva da Pessoa em Situacdo Critica
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(eletrocardiografia, tensdo arterial, temperatura auricular, oximetria, capnometria,
frequéncia respiratoria, bloqueio neuromuscular, avaliacdo das pupilas); monitorizagdo
invasiva ( pressdo venosa central, pressdo intracraniana, pressdo intraabdominal);
preparacao do material para execu¢do de técnicas de monitorizagdo invasiva, como
colocagdo de catéter venoso central, linha arterial, sensor de pressdo intracraniana e
pressdo venosa central; otimizagdo da linha arterial, de catéter venoso central, do sensor
de pressao intraabdominal e do sensor de pressdo intracraniana; otimizagdo da ventilagdo
mecanica invasiva € nao invasiva; na aspiragao de secre¢des na cavidade oral € no tubo
endotraqueal; manutengdo e otimizacao do tubo endotraqueal; prestagao de cuidados,
manuten¢do e otimizagdo de traqueostomias; procedimento de desmame ventilatorio e
extubagdo da Pessoa em Situagdo Critica; otimizacdo da alimentagdo entérica ¢
parentérica; prestacdo de cuidados de higiene e conforto ao doente monitorizado e
ventilado; procedimentos no tratamento de feridas complexas.

E de referir, que a prestagdo dos cuidados de Enfermagem foram baseados nos principios
do controlo de infe¢do. O impacto das infe¢des associadas a cuidados de saude (IACS) é
particularmente relevante na medicina intensiva face a crescente tecnologia médica
invasiva, ao elevado nimero de doentes imunodeprimidos e ao aumento da resisténcia
aos antimicrobianos (Morais, 2017). Ainda Segundo Morais (2017) foi realizado em
Portugal um Inquérito de Prevaléncia de Infecdo adquirida no hospital e Uso de
Antimicrobianos nos hospitais de agudos que decorreu de 23 de Maio a 8 de Junho de
2012, abrangendo 43 hospitais portugueses. Segundo este, a taxa global de prevaléncia
de Infecdes Hospitalares em Portugal foi de 10,6%, sendo de 12,4% nos homens e 8,8%
nas mulheres, correspondendo ao valor mais elevado da Europa. E importante, os
Enfermeiros estarem despertos para esta realidade, de forma a contribuir para a redugao
destes numeros, melhorando assim a qualidade dos cuidados prestados.

Os processos vivenciados pelo doente em situacao critica sao diversos, sendo submetidos
a multiplos procedimentos invasivos e terapéutica imunossupressora, pelo que ¢ exigida
uma interven¢do eficaz do enfermeiro especialista na prevengdo e controlo de infecao,
com vista a exceléncia dos cuidados (OMS, 2011).

De forma a diminuir a prevaléncia das IACS, agi sempre em concordancia com as
precaugdes basicas do controlo da infegdo, nomeadamente: Higiene das maos tendo em
conta os 5 momentos; Etiqueta respiratoria; Utilizacdo de Equipamento de Protegdo

Individual (EPI); Praticas seguras na preparacdo e administracdo de injetaveis;
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Descontaminacao do equipamento clinico; Controlo Ambiental, Manuseamento Seguro
da Roupa; Recolha segura de residuos.

Segundo a DGS (2017), aquando da prestagdo de cuidados, deve ter-se por base
indicacdes das Precaugdes Bésicas de Controlo de Infecdo (PBCI) que objetivam
indicarem as regras de boa pratica a implementar por todos os intervenientes nos cuidados
de satide (utentes/profissionais/visitantes). Desta forma, tem-se em vista a minimizagao
do risco de infecdo e a transmissdo cruzada de microrganismos, de um portador sdo ou
doente para outro, por via direta ou indireta. E necessario ter em conta que o nio
cumprimento das PBCI poderd colocar em causa o cuidado prestado e necessario ao
utente, expondo o mesmo ao risco de adquirir uma TACS, que, por conseguinte, potencia
o desenvolvimento de complicagdes, tais como o prolongamento do tempo de
internamento, elevada taxa de morbimortalidade, aumento dos custos em saude e do
absentismo (DGS, 2017). Perante este facto, urge repensar nos tipos de cuidados
dispensados em contexto de urgéncia e que estratégias deverao ser adotadas para fazer
face a esta problematica. Assim sendo, o Regulamento do Exercicio Profissional do
Enfermeiro (2011) preconiza como dever do enfermeiro diagnosticar as necessidades do
servigo pertencentes a prevengdo e controlo de infecdo, a fim de definir estratégias
proativas a implementar no servico.

Todos estes procedimentos realizados, assentaram em principios €éticos inerentes a
profissdo de Enfermagem. O sigilo, a privacidade e a confidencialidade sdo condi¢des
inerentes ao exercicio profissional na 4rea da saude (Vidal et al., 2014).0 respeito pela
privacidade do doente e a identidade da pessoa, promovem a dignidade no atendimento
do doente (Dalmolin et al., 2014).

Todos os Enfermeiros especialistas, seja qual for a area de especialidade, partilham um
grupo de dominios de competéncias, designadas de competéncias comuns:
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestao de
cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019).

O Enfermeiro Especialista deve ser cada vez mais, um profissional reflexivo e capaz de
mobilizar todo um conjunto de informacao cientifica, tecnologica e relacional, alicercado
em saberes providos pela experiéncia vivida em contexto de pratica. Foi neste contexto
que conduzi a minha atuagdo durante o estagio, que foi de alguma forma exigente,
trabalhoso, mas sobretudo muito gratificante ¢ que em muito contribuiu para o meu

desenvolvimento e valorizacao profissional e pessoal.
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Defini também para este estagio, o objectivo especifico: Contribuir para a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados a pessoa em situagdo critica no ambito do controle da
dor.

Segundo Teixeira e Durdo (2016) a dor esta quase sempre presente na pessoa em situagao
critica, sendo a sua manifestacao relacionada, quer com a patologia de base, quer com os
varios procedimentos invasivos e ndo invasivos a que ¢ sujeita.

Para a Associagdo Portuguesa para o Estudo da Dor (2015), a dor é uma experiéncia
multidimensional desagradavel, com uma componente sensorial, mas também uma
componente emocional, que se associa a uma lesao tecidular concreta ou potencial. A dor
¢ fendémeno complexo que envolve emocdes e elementos que lhe estdo associados,
devendo ser encarada como um modelo biopsicossocial.

De acordo com o Regulamento de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagio Critica,
- Regulamento n°® 429/2018 - encontra-se descrito na unidade de competéncia: Faz a
gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situagdo critica e/ou faléncia
organica, otimizando as respostas; destaca-se como critério de avaliagdo: “Demonstra
conhecimentos e habilidades em medidas ndo farmacologicas para o alivio da dor”
(Decreto-Lei n.° 135 - 16 de julho de 2018).

A Ordem dos Enfermeiros (2008), considera que na colheita de dados sobre a historia de
dor, devem constar os seguintes aspetos: exame fisico; descricdo das caracteristicas da
dor (localizagdo, qualidade, intensidade, duragdo, frequéncia); formas de comunicar a
dor/expressdoes de dor; fatores de alivio e de agravamento; estratégias de coping;
implicagdes da dor nas atividades de vida; conhecimento sobre a doenca; impacto
emocional, socioecondmico e espiritual da dor; sintomas associados; descri¢do do uso e
efeito das medidas farmacoldgicas e ndo farmacologicas.

Para Lima (2017), a avalia¢do da dor consiste em quantificar a sensacao dolorosa através
de instrumentos validos, seguros e clinicamente sensiveis, tendo em ateng¢ado o tipo de dor
e a situagdo clinica. Permite aos Enfermeiros fundamentar os juizos clinicos sobre as
estratégias farmacologicas e ndo farmacoldgicas a implementar.

Durante o estagio recorri as diversas escalas de dor para a avaliagdo da mesma. Em
doentes que comunicavam de forma verbal ou motora utilizaram-se as escalas: Escala
Visual Analdgica (EVA) ou a Escala Visual Numérica (EVN). Nos doentes que nao

comunicam de forma verbal e motora utilizaram-se em simultineo as escalas: Behavioral
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Pain Scale — Intubated Patient( BPS) e a Escala de Comportamentos Indicadores da Dor
(ESCID).

De acordo com Batalha (2016), a Escala Visual Analogica ( EVA) avalia a dor aguda e
persistente e consiste numa régua com 10 cm com inicio e fim. Como propriedades
psicométricas apresenta em termos de validade boa correlacdo entre apresentagdo e
validade antes e ap0ds tratamento.

Segundo Borgas (2017), a Escala Numérica consiste numa régua dividida em onze partes
iguais, numeradas sucessivamente de 0 a 10. Esta régua pode apresentar-se ao doente na
horizontal ou na vertical. Pretende-se que o doente faca a equivaléncia entre a intensidade
da sua Dor e uma classificacdo numérica, sendo que a 0 corresponde a classificagdo “Sem
Dor” e a 10 a classificagdo “Dor Méxima” (Dor de intensidade maxima imaginavel). A
classificagdo numérica indicada pelo doente serd assinalada na folha de registo.

Segundo Batalha, Figueiredo e Bizarro (2013) a escala Behavioral Pain Scale — Intubated
Patient (BPS-IP) foi a primeira a ser concebida e a mais utilizada para avaliar a dor em
doentes entubados, ventilados mecanicamente e incapazes de se autoavaliarem. Consiste
na avaliagdo de trés aspectos: expressao facial, movimentos corporais e tolerancia a
ventilagdo mecanica. Cada indicador foi categorizado em quatro descricdes do
comportamento, indicando auséncia de dor (pontuagao 1) a um méaximo de dor (pontuagao
4). A pontuagdo total varia entre os 3 pontos (sem dor) e os 12 pontos (dor maxima); o
tempo estimado para seu preenchimento ¢ de 2 a 5 minutos.

Na Escala de Comportamentos Indicadores da Dor (ESCID) sdo tidos como indicadores
parametros comportamentais: face, tranquilidade, tonus muscular, compliance com o
ventilador e a confortabilidade. E obtido um total entre 0 e 10 pontos, podendo ser
equiparada com os valores da escala numérica do doente consciente. Esta escala ndo pode
ser utilizada em doentes com ventilagdo espontanea, tetraplegia, utilizacdo de
bloqueadores neuromusculares, coma profundo, polineuropatia do doente critico € morte
cerebral ( Soares, 2016).

De referir que as escalas da dor sdo consideradas pela equipa de Enfermagem como
valiosos instrumentos para a sua gestdo, sobretudo na Pessoa em situac¢do critica
impossibilitada de autoavaliar a dor, onde “o reconhecimento da existéncia de dor e a sua
avaliagao (...) sdo passos essenciais para um bom controlo da mesma” (Alfarrobinha et
al., 2013, p.4)

Na UCIC procedi a avaliagdo da dor em todos os turnos e sempre que necessario. Esta

avaliagdo concretiza-se no inicio do turno ou antes de se iniciar um procedimento
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doloroso ( por exemplo posicionamentos, colocagao de catéter central, colocagao de
linhas arteriais, e outros procedimentos invasivos). Realizei também a avaliacdo da dor
imediatamente apds um procedimento doloroso. Procedi a avaliagdo da dor 30 minutos
apos intervencdo farmacoldgica analgésica, de forma a conseguir perceber a eficacia da
medicacdo administrada. Apos intervengdo nao farmacoldgica ou medida de conforto,
devemos também avaliar a dor. Depois de avaliar a dor, efectuei de o seu registo, a
semelhanca dos outros sinais vitais.

E importante os registos de Enfermagem estarem completos. Devem fazer parte dos
registos 0s seguintes parametros: a caracterizacdo do local, intensidade, frequéncia,
duracdo. Durante o estdgio na UCI, tive a oportunidade de realizar os registos de
Enfermagem no impresso proprio dos Registos de Enfermagem. Isto permite a equipa
multidisciplinar avaliar o padrdo da dor e consequentemente definir estratégias que
permitam o seu controlo.

As medidas ndo farmacologicas do controlo da dor a Pessoa em situagdo critica, surgem
como intervenc¢do autonoma dos Enfermeiros. Estas podem ser benéficas para a Pessoa
em situacdo critica com dor na medida em que ndo possuem efeitos secundarios e
demonstram eficacia na gestdo da dor. Nao devem ser utilizadas como Unica forma de
tratamento mas sim como uma estratégia complementar as intervencdes farmacologicas
(OE, 2008).

Segundo Niza (2018) as intervencdes nao-farmacoldgicas mais utilizadas na gestdo da
dor sdo: as alternancias de decubito, a massagem, a diminui¢do dos estimulos ambientais
(como o ruido e a luz), a promogao do sono (o sono inadequado leva a uma diminuigao
da tolerancia a dor), a promog¢do da presenga da familia, a distragdo (recorrendo por
exemplo a televisdo) e ainda, a musicoterapia.

Utilizei as seguintes medidas ndo farmacologicas no alivio da dor da Pessoa em situagdo
critica na UCIC (Niza, 2018):

- Massagem: com o objetivo de facilitar o relaxamento, reduzir as sensagdes dolorosas e
diminuir a tensdo muscular;

- Aplicacdo de calor/frio: o calor permite aumentar a vasodilatacdo e aumentar a
oxigenagao dos tecidos. O frio proporciona vasoconstri¢do ¢ a diminui¢do dos sinais
inflamatorios locais;

- Alternancia de decubitos: estimula a circulacao e o relaxamento muscular;

- Promocgdo de ambiente calmo: permite aumentar a tranquilidade, promover um sono

tranquilo e diminuir os fatores externos de desconforto (Luz e Ruido);
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- Toque terapéutico: proporciona a tranquilidade e facilita o relaxamento;

- Escuta ativa: dimunui a ansiedade do doente;

- Explicagdo de procedimentos/técnicas: diminui a ansiedade e promove o envolvimento
do doente nos procedimentos;

- Postura empatica ao doente/familia: Regula as emogdes.

No decorrer do Estagio, elaborei um Pdéster Cientifico (Apéndice 1) intitulado “ Medidas
ndo farmacologicas no controlo da dor do doente critico: scoping review, com
apresentacao no IV Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem Especializada,
realizado no dia 26 de Novembro de 2021, organizado pela Escola de Enfermagem de
Lisboa — Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catélica Portuguesa. Considero
que esta experiéncia foi uma mais-valia, no sentido em que me proporcionou o contacto
com colegas de outras areas de especializagdo de Enfermagem promovendo a partilha de

experiéncias, e a aquisicdo de novos conhecimentos e de desenvolvimento de outros.
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CONCLUSAO

Com a realizagdo do relatdrio de estagio, objetivei descrever o meu percurso, ao longo
dos varios estagios, de forma fundamentada. Descrevi as atividades que desenvolvi nos
diferentes modulos de estagio, de forma a alcangar os objetivos que defeni para cada um,
tendo sido fundamental para o meu processo de aquisi¢do e desenvolvimento de
competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirtrgica: a pessoa em
situacdo critica.

A atuagdo do Enfermeiro especialista “inclui competéncias aplicaveis em ambiente de
cuidados de saude primarios, secundarios e terciarios, em todos os contextos de
prestac¢do de cuidados de saude. Também envolve as dimensoes da educagdo dos clientes
e dos pares, de orientagdo, aconselhamento, lideranca e inclui a responsabilidade de
descodificar, disseminar e levar a cabo investigacdo relevante, que permita avangar e
melhorar a pratica da Enfermagem.” (RCCEE, 2010, p.2)

Considero que, atendendo aos descritivos que consideram a atribui¢ao de grau de mestre
e dos regulamentos das competéncias comuns do Enfermeiro especialista e das
competéncias especificas do Enfermeiro especialista em Enfermagem em pessoa em
situacdo critica, mobilizei conhecimentos e habilidades multiplas para responder em
tempo util e de forma plena a problemas reais identificados e a necessidades existentes.
Desta forma, concluo que o Enfermeiro especialista em Enfermagem Médico Cirurgica a
pessoa em situacdo critica, tem a competéncia de dinamizar a resposta a situacoes de
emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecdo a acdo de acordo com o Regulamento n°
135/2018. Neste percurso de aprendizagem clinica ndo ocorreu nenhuma situacdo que se
integrasse em catastrofe. Sendo assim, procurei desenvolver um conhecimento
aprofundado sobre o plano de Emergéncia da institui¢do e os principios de atuacdo em
situacdes de catastrofe, do local de estagio.

No que diz respeito ao controlo da dor da pessoa em situagdo critica, considero que os
Enfermeiros estdo sensibilizados para a tematica em estudo, manifestando a necessidade
de investimento em formagdo na gestdo da dor. Penso que a melhoria dos registos e
elaboracdo de protocolos de atuacdo, sdo intervengdes que deverdo ser mais aprofundadas
de forma a contribuir para uma avaliagdo e gestao da dor do doente mais completa dando

cumprimento as normas legislativas dos cuidados ao doente com dor.
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Fonseca, Lopes, e Ramos, (2013), afirmam que o recurso as estratégias farmacologicas ¢
mais uma forma de atenuar a dor, no entanto, acrescentam que a utilizagdo isolada dos
recursos farmacoldgicos demonstrou-se insuficiente, pelo que as medidas ndo
farmacologicas constituiram um importante recurso na atenuagao da dor, especialmente
quando combinadas com o regime medicamentoso, sendo que as medidas farmacologicas
e ndo farmacolodgicas complementam-se.

As intervengdes ndo-farmacolédgicas sdo faceis de implementar, seguras, economicas e
ndo exigem um gasto exagerado de tempo por parte do Enfermeiro. Sao intervengdes
independentes, podendo por isso ser facilmente incorporadas na pratica diaria de cuidados
dos enfermeiros (Niza, 2018). Desta forma torna-se um procedimento acessivel, sendo
que devem ser encaradas como um caminho a seguir.

Em sintese, o presente relatorio de estdgio cumpre os objetivos inicialmente definidos.
Os estagios permitiram novas experiéncias, proporcionaram excelentes momentos de
aprendizagem e de contacto direto com pessoas nas mais diversas situagdes e trouxeram
conhecimentos relevantes, contribuindo para a aquisi¢do e a mobilizagdo de saberes na
area de especializagdo em enfermagem médico-cirlirgica, € o desenvolvimento de um
raciocinio analitico e critico, permitindo assim o desenvolvimento de competéncias

especializadas.
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APENDICE I - Poster Cientifico: “Medidas nio farmacolégicas no controlo da dor

do doente critico: scoping review”
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L IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem
Er
CAPOLICA ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: UM VALOR EM SAUDE

TR B [ ORI IS 1A Sl
26 de novembro 2021 | 09HD0-17HED

Marta Filipa Carvalho Lucas’; Muno Miguel Amaral de Oliveira?; Isabel H.EIIIIEIIE"' Fatricia F‘-::u'rrlﬁc,e Sousa*®

! sssiranda em Endemagem Médico-oinegica, Pessoa em S tuscao Critica, Irstiuto de Cibncias da Sadde, Universdade Cattlica Poruguesa; ? MesTande em Enf

Médico-cirtmica, Pessoa em Stuaclo Crisca, inshiulo de Ciénoas da Sadde, Unversidade Catdiios Pofuguesa; ¥
Professcra Auxiliar, Irsifuto de Clnoias da

. Universidade Cabdlica Portuguesa, RN, MsC, Phi * Professom Ausidar, InsSlulo de Oénoas da Saode, Universidade Caldkca Forfuguesa, RN, MeC, PRD

/MAMMmsdamﬂmaEMqﬂﬂb\ mmarﬂmmmmdMHqun‘ﬁ

(’m Scoping review realizada !I';I\1
Outubro de 2021, recormendo as bases
de dados MEDLINE Cochrane
MEDICLATIMA, CINAHL

>
aplicacio dos critérios de  exclusao,

indapendantementa do seu estado social, econdmico @ cultural, profisgionais da area da saldde, apresantam uma
& uma experiéncia desagradavel, ransversal a todas as etapas formacao @ capacitacio reduzida em gestio da dor @ em
do ciclo de vida. O seu controlo @ a promogao do conforto 530 medidas ndo farmacoldgicas, gue podem usar para
um direits dos que dela padecem e consttuem aspetos trazer maior conforto ao doente. Além disto, rekatam

estruturantes no cukdar do doente critico. Quands falamos de
pessoa am situacdo critica, maioritaramente estamos perante a
dor aguda guée pode estar associada a sua patologia, travsma ou
a0s indmeros procedimentos invasivos ou ndo invasivos a que a
pessoa estd sujeita.

obtiveram-se 10 artigos que constituiram
a amostra. A pesguisa fol levada a cabo
por  dois revisores de forma
independents, selecionados os artigos e
sistemnatizados em  conjunio. AS

barreiras como falta de conhecimento, falta de bempo,
carga de trabalho excessiva @ doentes instavais (Khalil,
2018, Kidanemariam, 2020; Martorella, 201%; Silva, et al;
2019).No dmbito das medidas ndo farmacoldgicas que
confortam destacam-se: os exercicios respiratdrios, os

discordancias foram discutidas com toda
'\a‘._aq.lba de investigacao _'/n'

posiclonamenios, massagens, a  musicoterapia,
exercicios & técnicas de relaxamento, o togue
terapéutico, crioterapia & aguecimento (Kidanamariam,

. Sandvik, 2020). 4

,/fmm evidéncias demonstraram que as medidas ndo farmacoldgicas complementam as convencionais trazendo ddh:sq\\
positivos no alivio da dor, emergindo deste modo, a necessidade de otimizar as intervengies na pessoa com dor, incentivando a
utilizacao de mais medidas nao farmacoldgicas por parte dos enfermeiros com vista ao conforto da pessoa. importa ainda salientar
a necassidade da formar nao &0 os enfermeiros como os restantes profissionais de sadde & proporcionar condighas para a sua
aplicacdo, de modo a fazer parte inbegrante do cuidar do doente criico com dor, aumentando assim a informagdo e
consequentements promover uma maior ades3o a estas téconicas, confribuindo para uma melhorla de bem-estar, conforio e
qualidade de vida dos doentes. _/'

Os métodos farmacoldgicos so os mais utilizados no alivio da
dor, no entanio, apresentam mails riscos polenciais para os
doentes & maks cusios para as entidades de sadde. A maboria
dos estudos relata que a utilizagao de medidas farmacoldgicas
combinadas com n3o farmacologicas, sao  um
importante na diminuigao da dor @ constituem inlervencoes
simples, seguras, baratas e com menos afeitos adversos
(Kidanemaram et al_, 2020).

FeCUrso

Obietives: Mapear as medidas ndoc farmacolbgicas mais
utilizadas no controlo da dor do doente critico, bem como as
l\@rnlras existentes por parte dos profissionals de sadde. /

&=
Referéncias Bibliograficas: @
==

76



ANEXOS

77



ANEXO I - Fotocopia do certificado do Curso de Formacio de Formadores de

Suporte Basico de Vida com Desfibrilhador automatico externo através do INEM
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Departamento de Formagao em Emergéncia Médica
Acreditado em 19/09/2002, nos termos do Despacho n.° 13019/98 de 29 de Julho do Ministério da Satude

CERTIFICADO DE FORMACAO PROFISSIONAL

Decreto-Lei n.° 95/92 de 23 de Maio e Decreto Regulamentar 35/2002 de 23 de Abril

Certifica-se que Nuno Miguel Amaral de Oliveira, nascido(a) a 15-07-1981, em Alhos
Vedros, de nacionalidade Portuguesa, de sexo Masculino, com o nimero de identificacdo
11960737, concluiu com aproveitamento, em 27-04-2021, o Curso de Formacao
Profissional.

Formacao de Formadores SBV-DAE

que decorreu de 27-04-2021 a 27-04-2021, com a duracao total de 8,00 horas, tendo obtido a
classificacao final de 19.0 valores, numa escala de 0 a 20.

Centro de Formacao DR Sul - Lisboa, 28-04-2021
Departamento de Formagao
em Emergéncia Médica

) \NE

GRS K &
“ng‘;lﬁocﬁ&dbgéb
Génc'h

into)

Certificado N.° / 062-1.3-1015/15507/40874/2021

Mod.INEM.061/2
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FORMA(;AO DE FORMADORES SBV-DAE
(8 horas)

Modalidade da Formaciio:
Formacao Continua

Area de Formacio:
Formacdo de Formadores

Plano Curricular:

+ Algoritmo de SBV Adulto e Demonstragio;
= Pritica de SBV, PLS e DVA;

* Execugio de Tarefas;

* Algoritmo de DAE e Demonstragio;

» Prética de SBV-DAE;

* Execucio de Tarefas;

» Workshop sobre Avaliacao Pritica.

Competéncia Adquirida:
Formador de SBV-DAE

Mod.INEM.061/2
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ANEXO II -Fotocdpia do certificado de participacdo da Sessdo webinar com o
tema: “Enfermagem em contexto do Servi¢o de Urgéncia/Emergéncia - Que

mudancgas?” pela Ordem dos Enfermeiros
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D E N
HRDEM

- ordem dos

~_e.~ enfermeiros

Certifica-se que

NUNO MIGUEL AMARAL DE OLIVEIRA

membro n° 83871 desta Ordem, esteve presente no ciclo de webinars
“Enfermagem as Quintas”™ subordinado & tematica “Enfermagem em
contexto do Servico de UrgéncialEmergéncia - Que mudangas?” no dia 8
de Outubro de 2020, com duracdo total de 2 horas na Plataforma Digital Cisco

Webex Events.

Porto, 13 de Outubro de 2020

O Presidente do Conselho Directivo da Secgdo Regional do Norte

Enfermeiro Jodo Paulo Margues Carvalho

Esta actividade formativa & acreditada pela Ordem dos Enfermercs e atrbui 0,35 Créditos de Desenvolvimenio Profissionsl

(CDP) para efeiios de Qualificagio, conforme Reguiamento de Acreditagio e Creditagio de Acfiidades Formativas .
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ardem -
enfermeiras

WEBINAR DA SRP!:UED

TODAS AS QUINTAS-FEIRAS AS

Programa:

Enfermagem em contexto do Servigo de Urgéncia/Emergéncia — Que
mudangas?
» (s desafios mais comuns para um Enfermeiro num Servige de Urgéncia —
pros e contras da insularidade;
» A especificidade de atuacdo em sala de emergéncia;
= Intervengado do enfermeiro em equipa multidisciplinar num Servigo de
Urgéncia Basico;
* A COVID 19 - restruturagao necessaria num Servigo de Urgéncia.

MODERADORES:

Samuel Sampaio de Sousa

PRELETORES:
Vitor Hugo Gouveia Comreia
Carlos Manuel Branco Ferreira
Alvaro Miguel Gongalves Sales Gomes

Nelson José Femandes de Sousa Pereira

Destinatarios:
Enfermeiros, estudantes e ouiros profissionais de salde

Organizador:
Saccdo Regional do Norte
da Ordem dos Enfarmeiros

Inscrigoes:
Balcao Unico
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ANEXO III - Fotocdpia do certificado do curso de Suporte Avancado de Vida pelo
INEM
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Departamento de Formagao em Emergéncia Médica

Certificado de Formagao Profissional

De acordo com o Decreto-Lei n.? 396/2007 de 31 de Dezembro, alterado pelo
Decreto-Lei n®14/2017 de 26 de janeiro.

SAV Modulo Suporte
Avancado Vida

Certifica-se que Nuno Miguel Amaral de Oliveira natural de em Alhos Vedros, de nacionalidade Portuguesa, nascido/a em 15-07-

1981 titular do namero de identificagdo 11960737 concluiu com aproveitamento o curso de Formagio SAV Modulo Suporte

Avangado Vida em 13-04-2022, com a duragdo de 16,00 horas, tendo obtido a classificagdo final de 18.4 valores, numa escalade 0 a

20..

Centro de Formagao DR Sul — Lisboa, 31-05-2022

Certificado n®. / 003-1.2-0312/16104/40874/2022
Valido até Abril de 2027

Mod.INEM 454 1

O Departamento de Formagao
em Emergéncia Medica

n%e

(Teresa Maria Cardoso Pinto)

REPUBLICA
PORTUGUESA

sauDe
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SAV - SUPORTE AVANCADO DE VIDA
(16 horas)

MODALIDADE DA FORMAGAO:

Formac3o inicial

AREA DE FORMAGAO:

Emergéncia Médica

PLANO CURRICULAR:

.

Suporte Avangado de Vida em perspetiva
Causas e prevengdo de PCR

Sindroma Coronéario Agudo

Demonstra¢&o de caso clinico

Algoritmo de SAV

Via Aérea e reconhecimento de ritmos
Fédrmacos e Vias de Administragédo
Reanimacgéo Inicial e Desfibrilhagdo
Cuidados PR / Etica /DNR

Casos clinicos

PCR em circunstancias especiais (Workshop)
Disritmias peri-paragem; Gasimetria (Workshop)

Casos clinicos finais

COMPETENCIA ADQUIRIDA:
Suporte Avangado de Vida
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Anexo IV — Fotocopia do certificado de Recertificacio do curso SIV Enfermeiros

pelo INEM
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Departamento de Formagdo em Emergéncia Médica

Certificado de Formagao Profissional

De acordo com o Decreto-Lei n.® 396/2007 de 31 de Dezembro, alterado pelo
Decreto-Lei n°14/2017 de 26 de janeiro.

STV Modulo IT -
Recertificacdo do curso SIV
Enfermeiros

Certifica-se que Nuno Miguel Amaral de Oliveira natural de em Alhos Vedros, de nacionalidade Portuguesa, nascido/a em 15-07-
1981 titular do nimero de identificagao 11960737 concluiu com aproveitamento o curso de Formagao SIV Mdodulo IT -

Recertificagdo do curso SIV Enfermeiros em 20-04-2022, com a duragdo de 21,00 horas, tendo obtido a classificacdo final de Apto.

Centro de Formagdo DR Sul - Lisboa, 31-05-2022

O Departamento de Formacgao
em Emergéncia Médica

Q%

(Teresa Maria Cardoso Pinto)

Certificado n®. / 128-1.1-0920/16105/40874/2022
valido até Abril de 2027

REPUBLI
@ s, @ SMS.
SAUDE G

Mod.INEM 454.1
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RECERTIFICAGAO DE COMPETENCIAS DE
SUPORTE IMEDIATO DE VIDA
(16h)

MODALIDADE DA FORMAGAO:
Formagao continua

AREA DE FORMAGAO:
Emergéncia Médica

PLANO CURRICULAR:

«  Abordagem inicial a vitima de emergéncia médica e de trauma (avaliagdo primaria
e secundadria)
+ Competéncias ndo técnicas da equipa de emergéncia: lideranga, trabalho de
equipa e gestdo de tarefas/tomada de decisdo
+ Técnicas de comunicagio eficaz na transi¢é@o de cuidados de saiide
+ Sedagédo e analgesia
+ Organizagéo e funcionamento das Vias Verdes no SNS: AVC, Corondria, Sépsis,
Trauma, PCR
+ Emergéncias obstétricas
+  Abordagem ao parto eminente
+  Suporte de Vida Neonatal
«  Suporte Avangado de Vida Pedidtrico
+  Abordagem pré-hospitalar em emergéncias: Asma; Alergia e anafilaxia;
Exacerbagdo aguda da doenga pulmonar obstrutiva crénica; Edema agudo do
pulméo cardiogénico; Sindrome Coronario Agudo; Hemorragia digestiva; Sépsis;
Acidente vascular cerebral; Intoxicacdes; Convulsbes e epilepsia; Paragem
cardiorrespiratéria no adulto e na crianga; Reanimagdo neonatal; Parto eminente;
Emergéncia obstétrica; Dispneia na crianga; Abordagem da crianga com
necessidades especiais; Trauma cranio-encefalico; trauma vertebro-medular;
Choque hemorragico; Trauma das extremidades; Trauma térmico; Transporte do
doente critico.
+ O papel do INEM em situagbes com multivitimas
« Organizagéo e gestdo inicial de situagbes com multivitimas
« Triagem priméria em situagbes com multivitimas
« Triagem secundéria em situagdes com multivitimas
COMPETENCIA ADQUIRIDA:
Abordagem em situagdes de emergéncias médicas, emergéncias de trauma, pediatria e
obstetricia, transporte do doente critico e situagdes de excegédo no contexto de suporte
imediato de vida.
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ANEXO V - Fotocodpia do Certificado do Curso Inicial para Operacionais do
Portuguese Emergency Medical Team pelo INEM

94



95



Curso Inicial para Operacionais do EMT
— Certificado de Participacio

EMITIDO POR:
INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica
Rua Almirante Barroso, 36
1000-013 Lisboa INEM
NOME

Nuno Miguel Amaral De Oliveira

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO CODIGO DE CERTIFICADO
11960737 C-628e4ad484886

AS ATIVIDADES FREQUENTADAS ENCONTRAM-SE NA PAGINA SEGUINTE
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Evento

Curso Inicial para Operacionais do EMT
22-04-2022 10:15 — 31-12-2022 23:45 - Duragdo: 5 horas

Atividades frequentadas

Curso Inicial para Operacionais do EMT (CIO PT EMT)
26/05/22, 02:43

inem.up.events
Comprovativo de Emisséo de Certificado Electrénico
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