73y CATOLICA
WU INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Relatorio de Estagio apresentado a Universidade Catdlica Portuguesa para
obtencgao do grau de Mestre em
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA, COM A ESPECIALIZAGAO NA AREA DE

ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUAGCAO CRITICA

RELATORIO DE ESTAGIO
CUIDADOS CONFORTADORES AO DOENTE CRITICO

Por

Inés de Jesus Costa Verissimo

(Lisboa - 2022)






73y CATOLICA
WU INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Relatério de Estagio apresentado a Universidade Catdlica Portuguesa para
obtencgao do grau de Mestre em
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA, COM A ESPECIALIZAGAO NA AREA DE

ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

RELATORIO DE ESTAGIO
CUIDADOS CONFORTADORES AO DOENTE CRITICO

Por

Inés de Jesus Costa Verissimo

Sob a orientacao de Prof. Doutora Patricia Pontifice Sousa

(Lisboa - 2022)






Aos meus pilares, os meus pais, com todo o meu amor. Devo-vos tudo.






A minha maravilhosa familia que esteve sempre presente rodeando-me de
amor, compreensao e motivagao e aturou-me quando eu proépria ja ndo tinha
paciéncia para me aturar.

A Professora Patricia, que me apoiou incondicionalmente no decorrer de todo
este percurso.

A minha orientadora de estagio, Cristina, por todas as aprendizagens e
experiéncias partilhadas, por todo o carinho e paciéncia.

A Telma que foi um grande ombro amigo e companheira nas longas horas que
passamos por detras do computador.

Aos amigos, que mesmo eu estando longe, foram sempre o meu animo e

encorajo.

A todos aqueles que, de alguma forma, permitiram que este percurso se

realizasse, o meu sincero e profundo obrigada!






Resumo

O presente relatério de estagio surge no ambito do Curso de Mestrado em
Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica a pessoa
em situacéo critica do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catodlica
Portuguesa. Constitui um instrumento de avaliagcdo que pretende refletir o
percurso de aprendizagem na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
(UCIP) de um hospital Central de Lisboa, para a obtengdo do grau de mestre.
Sustentada em pesquisa bibliografica e revisdo de literatura, assim como na
mobilizacdo de conhecimentos adquiridos ao longo do meu percurso pessoal,
académico e profissional, foi possivel desenvolver competéncias na abordagem
a pessoa em situacao critica, concretamente nos cuidados a vitima de
traumatismo vertebro-medular, nos cuidados ao doente sob ECMO
(Extracorporeal Membrane Oxygenation), no transporte, abordagem e
segurancga do doente critico e por fim no papel do chefe de equipa. Realizou-se
uma scoping review acerca dos cuidados confortadores a pessoa com sede que
permitiu 0 aprofundamento nesta area. Através de uma metodologia descritiva e
reflexiva fez-se a descricdo e reflexao sobre o processo de aprendizagem e
aquisigao de competéncias, a contextualizagdo da pratica clinica, o processo de
aquisicao de competéncias na area de especializagdo e uma analise global do
percurso de aprendizagem e principais implicagdes para a pratica profissional e
crescimento pessoal e académico enquanto futura enfermeira especialista.

Este percurso de aprendizagem teve implicagbes na pratica profissional
como a capacidade de reflexdo e visédo critica, na gestdo de cuidados e do
servigo tendo sempre em conta uma abordagem holistica confortadora do doente
fundamentados em evidéncia atual e de qualidade, contribuindo também para a
investigagcao e desenvolvimento da profissdo. Com adversidades e dificuldades
que surgiram ao longo da trajetéria e dos constrangimentos vivenciados em
tempos de pandemia, foi um caminho que exigiu muita dedicagdo e empenho,
que fortaleceu a determinacdo na minha pratica diaria de manter a promog¢ao da
qualidade, seguranga e conforto constantes dos cuidados baseados na
evidéncia no &mbito das competéncias de mestre em enfermagem.

Palavras-chave: Pessoa em Situagao Critica, Cuidados Confortadores,

Enfermagem Especializada
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Abstract

This internship report comes within the scope of the Master's Course in
Nursing with Specialization in Medical-Surgical Nursing for the person in a critical
situation at the Institute of Health Sciences of the Catholic University of Portugal.
It is an assessment instrument that aims to reflect the learning path in the
Polyvalent Intensive Care Unit (UCIP) of a central hospital in Lisbon, in order to
obtain a master's degree. Based on bibliographic research and literature review,
as well as on the mobilization of knowledge acquired throughout my personal,
academic and professional path, it was possible to develop skills in approaching
the person in a critical situation, specifically in the care of the victim of spinal cord
injury, in the care of the patient under ECMO (Extracorporeal Membrane
Oxygenation), in the transport, approach and safety of the critically ill patient and
finally in the role of the team leader. A scoping review was carried out on
comforting care for the thirsty person, which allowed for a deeper understanding
of this area. Through a descriptive and reflective methodology, there will be a
description and reflection on the process of learning and acquisition of
competences, the contextualization of clinical practice, the process of acquiring
competences in the area of specialization and a global analysis of the learning
path and main implications for professional practice and personal and academic
growth as a future specialist nurse.

This learning path had implications for professional practice, such as the
ability to reflect and improve my critical view, in the management of care and
service, always taking into account a comforting holistic approach to the patient,
based on current and quality evidence, also contributing to research and
development. of the profession. With adversities and difficulties that arose along
the trajectory and the constraints experienced in times of a pandemic, it was a
path that required a lot of dedication and commitment, which strengthened the
determination in my daily practice to maintain the promotion of quality, safety and
constant comfort of care. evidence-based within the scope of master's nursing

competencies.

Keywords: Person in Critical Situation, Comforting Care, Specialized Nursing
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Lista de Acrénimos, Siglas e Abreviaturas

CHULN - Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte

EEMC — Enfermeiro Especialista em Médico-cirurgica

ECMO - Extra Corporeal Membrane Oxygenation

GCS - Glasgow Coma Scale

HSM — Hospital Santa Maria

LM - Les&o Medular

LVM - Les&o Vertebro-Medular

JBI — Instituto Joanna Briggs

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

UCIP — Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
SARSCov-2 — Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2

SMI - Servigo de Medicina Intensiva
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INTRODUGAO

O presente relatério de estagio foi elaborado no ambito da unidade
curricular Estagio Final e Relatério do Curso de Mestrado em Enfermagem de
Natureza Profissional na area de Especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirdrgica, do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica
Portuguesa.

O estagio decorreu no periodo de 15 semanas, perfez um total de 360h
de contacto, de 6 de setembro a 18 dezembro de 2021 e teve lugar numa
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP).

Realizar um estagio na UCIP foi uma experiéncia muito aguardada. Lidar
novamente com uma grande variedade de situagdes de doenga inerentes a
pessoa internada em cuidados intensivos polivalente e sair da minha zona de
conforto que é a unidade de cuidados intensivo que trabalho, em que desde ha
dois anos so6 tem lidado com doentes com COVID-19, ou seja, com diagndsticos
médicos de entrada do foro respiratério, constituiu um desafio para o0 meu
desenvolvimento profissional e crescimento pessoal. Surgiu deste modo como
uma oportunidade de desenvolvimento através da pratica clinica na area da
especializagdo médico-cirurgico, a pessoa em situagao critica, numa perspetiva
académica e profissional avancada.

A pessoa em situagao critica € a pessoa que apresenta risco ou mesmo
faléncia de uma ou mais fungdes vitais, sendo que a sua sobrevivéncia depende
de meios avancgados de vigilancia, monitorizagao e terapéutica. Os cuidados de
enfermagem prestados a pessoa em situacdo critica, sao usualmente
associados a tecnicidade e a agilidade dos procedimentos realizados, inseridos
num ambiente complexo, cuja dindmica de a¢des sao associados ao eminente
risco de vida (Ordem Enfermeiros, 2011).

A abordagem de enfermagem a este doente exige um nivel de
conhecimentos e competéncias especificas que o enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirurgica na area de enfermagem a pessoa em situacéo
critica possui.Segundo descrito no REPE, o enfermeiro especialista é o
enfermeiro habilitado com um curso de especializagdo em enfermagem ou com
um curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi

atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica
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e humana para prestar, aléem de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de
enfermagem especializados na area da sua especialidade (Decreto-Lei n.°
161/96).

No Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
define o enfermeiro especialista como “o enfermeiro com um conhecimento
aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que
demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de deciséo,
traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo
de intervengdo” (Regulamento n°140/2019).

O enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica na area de
enfermagem a pessoa em situagdo critica tem de ter as seguintes competéncias:
Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doencga
critica e/ou faléncia organica; Dinamiza a resposta em situagbes de emergéncia,
excegdo e catastrofe, da concegédo a acdo;, Maximiza a prevengao, intervengao
e controlo da infegdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em
situagdo critica e/ou faléncia orgénica, face a complexidade da situagdo e a
necessidade de respostas em tempo Uutii e adequadas (Regulamento
n°140/2019).

Para a realizagéo deste relatorio, a metodologia utilizada foi a descritiva,
reflexiva, expositiva e baseada em revisdo de literatura. Pretendo com a
realizacao deste, expor o meu percurso ao longo do estagio e descrever as
experiéncias vividas e competéncias adquiridas.

A realizacdo deste relatdério de estagio teve como objetivo gerir e
interpretar, de forma adequada, informacgdo proveniente da minha formacéao
inicial especializada e da minha experiéncia profissional e pessoal, comunicar os
resultados da aprendizagem clinica e da investigagdo aplicada, utilizando
sempre um discurso cientificamente fundamentado, avaliar os diferentes
métodos de analise de situacbes complexas numa perspetiva académica
avancada e refletir criticamente abordando questdes complexas da pratica
profissional relacionadas com o contexto de estagio em que estagiei.

Este relatorio esta organizado em 3 capitulos, por forma a facilitar a
consulta do mesmo. O primeiro capitulo constitui uma scoping review

Intervengbes de enfermagem no alivio da sede a pessoa em situagéo critica,
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para posterior publicacdo na revista Acta Paulista (Apéndice Il). No segundo
capitulo é realizada uma breve descrigao do contexto de estagio seguida de uma
analise critico-reflexiva das atividades desenvolvidas tendo por base os objetivos
definidos no projeto de estagio. O terceiro e ultimo capitulo, a concluséo,
procura-se evidenciar o desenvolvimento profissional com base nas

competéncias adquiridas.
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1. INTERVENCOES DE ENFERMAGEM CONFORTADORAS NO ALIVIO DA
SEDE A PESSOA EM SITUACAO CRITICA: SCOPING REVIEW

Introducgao

A pessoa em situagao critica € a pessoa que apresenta risco ou mesmo
faléncia de uma ou mais fungdes vitais, sendo que a sua sobrevivéncia depende
de meios avancgados de vigilancia, monitorizagao e terapéutica. Os cuidados de
enfermagem prestados a pessoa em situagdo critica, sdo usualmente
associados a tecnicidade e a agilidade dos procedimentos realizados, inseridos
num ambiente complexo, cuja dinamica de a¢des sao associados ao eminente
risco de vida (Ordem Enfermeiros, 2011).

A sede pode ser definida como uma percecado que provoca o desejo de
beber liquidos. E um sintoma multidimensional prevalente, intenso, angustiante
e subestimado em doentes criticos (Pultillo, K. et all, 2014).

Numa revisao integrativa realizada por Martins e Fonseca (2017) acerca
da avaliacdo das dimensodes da sede, os mesmos referem que este € um sintoma
que se pode tornar numa experiéncia intensa e desconfortavel, caracterizada
pela subjetividade e individualidade, tornando a sua avaliagdo um desafio; sendo
nesse contexto, um indicador da sua intensidade o que é reportado pelo préprio
doente. Na pratica clinica, ndo se avalia a sede de forma intencional e
sistematizada; os registos de sua avaliagdo sdo escassos, quando né&o
inexistentes e contemplam sobretudo a intensidade. A avaliagao da sede deve
abranger a sua multifatoriedade, dentro das dimensdes referentes a:
prevaléncia, incidéncia, frequéncia, duracao e desconforto.

O principal agente de controlo da ingestdo de liquidos € a sede. A
estimulacéo da sede é criada por osmorreceptores localizados no hipotalamo
que respondem a alteracdes na osmoralidade extracelular. O centro da sede é
estimulado por liquido organico hiperténico, hipotenséo, diminuicado do débito
cardiaco e angiotensina. As perdas de agua associadas a diarreia, vomitos,
diabetes mellitus e diabetes insipidos, sdo algumas das causas mais comuns da
verdadeira sede (Monahan F., et all, 2010).

Os estimulos mais significativos desencadeantes da sede sdao aumentos
subtis na osmolaridade do plasma. Essas mudancas minimas na osmolaridade

estimulam osmorrecetores centrais para libertar vasopressina (também
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conhecida como hormona antidiurética). A vasopressina, por sua vez, atua nos
rins para promover a reabsorgdo de agua para corrigir o aumento da
osmolaridade. Se este mecanismo compensatdrio ndo diminuir a osmolaridade,
entdo a sede é acionada para motivar a ingestao de liquidos. Por outro lado, a
sede, induzida por perda acentuada de volume ou hipovolémia, esta sujeita a
forte osmorregulacao do sistema renina-angiotensina e aldosterona, juntamente
com os antagonistas adrenérgicos (Arai S., et all, 2013).

Na Teoria de Kolcaba, o conforto é visto como uma experiéncia imediata,
fortalecida pela sensacédo 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 recuperacdo. A transcendéncia
€ o estado no qual cada pessoa sente que tem competéncias ou potencial para
planear e controlar o seu destino (Kolcaba K., 2003).

Relativamente aos contextos nos quais pode ocorrer a experiéncia, 0s
mesmos sao definidos como: fisico: pertencente as sensacgdes do corpo; psico-
espiritual: pertencente a consciéncia interna de si préprio, incluindo a auto-
estima, o conceito de si mesmo, a sexualidade e o significado da vida e relagéo
com uma ordem ou um ser mais elevado; ambiental: pertencente ao meio, as
condicoes e influéncias externas e social: pertencente as relagdes interpessoais
e familiares (Kolcaba K., 1991).

Kolcaba defende que, a intervencao de enfermagem é a acao de confortar
e que o conforto é o resultado dessa mesma intervencao. O cuidado de conforto
compreende a agao que conforta (com vista ao aumento do conforto),
constituindo-se assim como o processo e o respetivo resultado. Desta forma, o
conforto é visto como a satisfagdo das necessidades humanas basicas que
resulta do cuidado de enfermagem e que é proporcionado através de
intervengdes denominadas medidas de conforto (Kolcaba K., 2003).

Para a pessoa doente, a resposta de conforto é alicercada na experiéncia
de satisfacado face ao presente e ao futuro, na procura de alcangar o controlo
sobre a sua situacdo de vida e na percecdo de uma vida normal durante a
hospitalizagdo. O conforto podera situar-se na “sombra” do desconforto

principalmente porque é reconhecido quando o doente ja viveu um estado de
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desconforto e esta relacionado com as necessidades experienciadas. A
avaliacao especifica das necessidades de conforto é necessaria e fundamental
para uma intervengao de enfermagem holistica e abrangente (Pontifice-Sousa
P., 2012).

Deste modo torna-se pertinente a realizagdo da nossa scoping review com
o objetivo de mapear a evidéncia cientifica sobre as intervengbes de
enfermagem confortadoras no alivio da sede a pessoa adulta consciente em

situacao critica.

Métodos

Este artigo trata-se de uma scoping review conduzida conforme as
recomendagdes do Instituto Joanna Briggs (JBI). Esta investigacdo baseia-se
numa revisdo exploratéria que propde mapear estudos relevantes em
determinada area baseados na evidéncia cientifica. As etapas percorridas para
a elaboracdo deste estudo foram as seguintes: identificagdo do objetivo e
questao cientifica; desenvolvimento e elaboracdo dos critérios de inclusao;
descricdo da abordagem utilizada para a pesquisa e extragdo de dados;
pesquisa, selecdo, extracdo e analise da evidéncia; apresentacdo dos
resultados; resumo das evidéncias e conclusao baseada no propdsito da revisao
€ quais as possiveis implicacdes das descobertas.

A questao da scoping review orienta o desenvolvimento da mesma, uma
vez que facilita a definicdo dos critérios de inclusao especificos e a eficacia da
pesquisa bibliografica. Para a sua criagdo foi também utilizada a mnemaonica
“‘PCC”, cujo seu significado é: “P"’=Populacéo (pessoa adulta consciente),
“C”’=Conceito (intervengdes de enfermagem confortadoras no alivio da sede) e
“C”’=Contexto (em situagao critica). Deste modo a nossa questao é a seguinte:
Quais as intervengdes de enfermagem confortadoras no alivio da sede a pessoa
adulta consciente em situagao critica?

A pesquisa foi realizada durante o més de outubro e novembro de 2021
com recurso a bases de dados internacionais integradas na EBSCOhost
(agregador que inclui a CINAHL complete; Medline; Nursing and Allied Healt
Collection; Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrande Database

of Systematic Reviews; Cochrane Methodology Register, LISTA; MedicLatina e
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Cochrane Clinical Answers. Os descritores DeCs e Mesh foram combinados
através da seguinte pesquisa booleana: thirst “OR” polydipsia “AND” patient
comfort “AND” critical care nursing “AND” critical care “NOT” child. Os termos
foram combinados sem friso temporal, a fim de garantir uma pesquisa ampla.

A revisdo considera todos os estudos que incluam adultos, com idade
igual ou superior a 18 anos; em situagao critica; conscientes, com score na
Escala de Agitagao e Sedagao de Richmond (RASS) entre -1 e +1.

Na revisédo s&o considerados todos os estudos encontrados, redigidos em
inglés ou portugués, relativos a experiéncia da sede na pessoa consciente em
situagao critica, bem como as respetivas intervencbes de enfermagem
confortadoras. Serdo excluidos todos os artigos sem texto integral e/ou resumo
disponivel.

Através da aplicagao dos critérios estabelecidos para a pesquisa, foram
encontrados 458 artigos, dos quais 95 foram eliminados automaticamente antes
da selegao; 332 por ndo serem relevantes ou nao responderem a questao de
investigacao; 14 por serem estudos realizados com populagéo pediatrica; 2 pela
lingua em que estavam redigidos; 3 por duplicagdo e 7 apos leitura integral.
Finalizamos com uma amostra de 5 artigos, que foram relevantes para o estudo.
O fluxograma do processo de selecao dos artigos da revisao é apresentado na
Figura 1, e segundo a lista de verificacdo do Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR).
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Figura 1: Fluxograma prisma adaptado para o processo de selegédo dos artigos
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A partir da analise dos 558 estudos analisados, apenas 5 abordavam a
tematica e fizeram parte da amostra final. Os estudos incluidos nesta revisao
foram publicados entre 2014 e 2019 dos quais trés eram provenientes dos
Estados Unidos da América e dois provenientes do Brasil. Os cinco estudos sao
provenientes de cinco revistas cientificas diferentes.

A sistematizacdo da anadlise efetuada aos cinco artigos selecionados é
apresentada segundo o instrumento adaptado do manual metodoldgico para
Revisbes Scoping do Joanna Briggs Institute destacando as caracteristicas
principais dos artigos analisados e respetivos resultados que contempla:
identificacdo do estudo; autor; tipo de estudo; finalidade e resultados, tal como

descrito no Quadro 1.
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Quadro 1: Sistematizagdo da analise dos artigos selecionados segundo o

instrumento adaptado do manual metodoldgico JBI

Autor/Tipo - -
] de Estudo/ Periédico Finalidade do Resultados
Titulo . Ano Estudo
Nivel de .
A Pais
Evidéncia
Michelle V, American | Avaliar a eficacia | O uso de esponjas
Barbara L B, Journal of | de uma | orais humedecidas
Cristina M, Critical intervengao em agua gelada e
Deborah L, Care programada, hidratante labial de
Theodore B, comparativament | mentol, verificou-se
Effect of a Anne BW e a uma | eficaz nas
Scheduled intervencdo néo | intervencdes
Nurse 2019 programada (a | programadas, para o
Intervention pedido do | alivio da intensidade
on Thirst Estudo doente) no alivio | da sede e sensagao
and Dry quase- Estados daintensidade da | de “boca seca”. Nao
Mouth in experimental | Unidos da | sede, no distress | se verificam
Intensive Ameérica da sede e | diferencas
Care sensacao de | estatisticamente
Patients Nivel de “boca seca” nos | significativas
Evidéncia 3 pacientes de uma | relativamente ao
(Artigo 1) unidade de | distress da sede
cuidados quando
intensivos. comparamos
intervencdes
programadas com
intervencdes nao
programadas.
Puntillo K, Intensive | Testar uma | Da realizacdo de
Shoshana A | Care Med | bundle de | sessbes de 15 min
R, intervencdo que | de aplicagdo de
Bruce A C, alivie a | esponjas
A Nancy A S, 2014 intensidade e o | humedecidas em
. Judith E N distress agua gelada, spray
randomized .
clinical trial provocado _pela dfe agua gfelada,
Estados sede e o alivio da | hidratante labial de
of an . : ~
, . Ensaio Unidos da | sensacado de | mentol 3 vezes ao
intervention . . ) » .
. Clinico Ameérica boca seca”. dia, durante 2 a 7
to relieve .
. dias, desde as 10h
thirst and .
as 18h, com
dry mouth . .
in intensive vaAeI Qe intervalos c}e pelo
Evidéncia 3 menos 30 min. entre
care ~
cada sessao,
; obteve-se que a
(Artigo 2) utilizagdo da bundle
teve diferencas
estatisticamente
significativas na
reducao da
intensidade da sede
e do distress
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provocado pela
sede.
Ann L, Critical Implementar uma | A Bundle consistiu
Yuriko S, Care Nurse | bundle de | em: 1° avaliar o nivel
Kathleen P intervencoes de sede; 2° aplicar
para a sede com | as seguintes
base em | intervencgdes:
2019 evidéncia mergulhar a esponja
Estudo cientifica na agua fria estéril e
Palliation of | intervencion executada  por | esfregar a boca,
Thirst in al néo enfermeiros e | incluindo labios e
Intensive aleatorizado Estados familiares dos | lingua, 2 a 3 vezes;
Care Unit Unidos da | doentes borrifar agua
Patients: Nivel de Ameérica internados  em | esterilizada gelada
Translating | Evidéncia 3 contexto de | na parte de tras da
Research Unidade de | bocadodoente 5a6
Into Cuidados vezes; aplicar
Practice Intensivos. hidratante de menta
nos labios e na
(Artigo 3) lingua e 3°: reavaliar
o nivel de sede.
Como resultado
obteve-se uma
reducao significativa
da sede dos doentes
e uma reducido da
sobrecarga do
cuidador.
Marilia FC, Revista de | Avaliar a eficacia | O artigo foi
Ligia FF Enfermage | do gelo (gelado | publicado com os
m UFPE - | de agua com |resultados que se
REUOL 10ml) em | esperavam obter,
Eficci comparagao com | nomeadamente:
icacia do .
gelo e Agua ' a agua (10ml) em comprovar a
no manejo Ensaio temperatura hipétese de que o
d Clinico 2014 ambiente no | gelado de agua seja
a sede no o : .
p6s- control'ado al’IVIO da se'd.e no | mais eficaz para
o randomizado pos-operatorio mitigar a sede por
operatorio lelo d imediato estimulo de
Imediato: , paralelo de . : )
ensaio cegamento Brasil receto,res
o simples orofaringeos
clinico .o R
randomizad , sensivels a
o vanel Qe tempgratura )
Evidéncia 3 permitindo a gestéao
(Artigo 4) volume. pequeno de
liquido. Estes
mesmos resultados
foram comprovados
aquando da
realizagdo da tese
de mestrado.
Package of | Viviane MS, Revista Avaliar a eficacia | Como resultado
mentol Ligia FF, Brasileira | da utilizacdo do | obteve-se que
measures | Marcela MB, de mentol (na | ocorreu uma

29




for thirst Edilaine GR, | Enfermage | hidratagao labial | diminuigdo
relief: a Lilian DM, m - REBEn | e gelado de | significativa sobre a
randomized | Aline KAG agua), intensidade da
clinical comparativament | sede, hidratagdo e
study 2019 e a nao utilizacado | sabor na cavidade
Ensaio de mentol, no | oral nos trés
(Artigo 5) Clinico alivio da sede no | momentos de
randomizado Brasil pos-operatoério avaliacao/intervenca
, paralelo imediato. o efetuados no
estudo para os dois
Nivel de grupos
Evidéncia 3 indistintamente.
Discussao

Grande parte da literatura encontrada aborda a sede como um fator de
desconforto no doente critico, em que avaliam a sua intensidade e o distress que
provoca, mas nao aprofundam a tematica da sede em todas as suas dimensoes,
nomeadamente a prevaléncia, a incidéncia, a frequéncia, a duragdao e o
desconforto.

Da analise dos resultados obtidos na amostra ha evidéncia de
intervengdes que minimizam a intensidade e o desconforto provocado pela sede.

Dois dos estudos pretenderam testar a aplicabilidade de bundles de
intervengao, cujo o objetivo comum ¢é a realizagao de intervengdes que reduzam
a intensidade da sede nomeadamente Artigo 2 e Artigo 3. No entanto o estudo
Artigo 2, pretendeu ainda com essas mesmas intervengdes reduzir o distress
provocado pela sede e o alivio da sensacado de “boca seca”. Os autores do
estudo Artigo 2 realizaram sessdes de 15 minutos de aplicagdo de esponjas
humedecidas em agua gelada, spray de agua gelada e hidratante labial de
mentol, 3 vezes por dia, durante 2 a 7 dias, desde as 10h as 18h, com intervalos
de pelo menos 30 minutos entre cada sessdo. Como resultado, obtiveram que a
aplicagao da bundle de intervencao diminuiu a intensidade da sede em 2,3
pontos da escala numérica, enquanto o grupo de controlo apenas diminuiu 0,6
pontos; e o distress da sede em 1,8 pontos comparativamente ao grupo de
controlo com 0,4 pontos, do pré ao pos-procedimento independentemente do
numero de sessodes ou dias em que os doentes participaram. O grupo de controle
referiu 1,9 vezes mais relatos de sede e sensacgéo de boca seca que o grupo da

intervencao.
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No estudo Artigo 3 cuja bundle consistiu em: 1° avaliar o nivel de sede; 2°
aplicar as seguintes intervengdes: mergulhar a esponja na agua fria estéril e
esfregar a boca, incluindo labios e lingua, 2 a 3 vezes; borrifar agua esterilizada
gelada na parte de tras da boca do doente 5 a 6 vezes; aplicar hidratante de
menta nos labios e na lingua e 3° reavaliar o nivel de sede. Os resultados
referentes a sede de acordo com a escala quantitativa da sede (escala numérica
de 0 a 10, sendo 0 nenhuma sede e 10 a pior sede possivel) diminuiram
significativamente de uma meédia de 7.9 para 3.9 apds a intervengdo das
enfermeiras (p<0,001) e de uma média de 9.2 para 5.3 apds a intervencao de
membros da familia (p<,002). O mesmo foi verificado quando os doentes
utilizaram a escala qualitativa (p<0.001). A bundle de intervengao da sede aliviou
significativamente a sede dos doentes, bem como resultou numa reducdo da
sobrecarga do cuidador.

Outro estudo Artigo 1, pretendeu avaliar a eficacia de uma intervencao
programada: utilizar esponjas orais humedecidas em agua gelada e utilizar
hidratante labial de mentol, uma vez a cada hora, desde as 10h as 17h e
comparar com uma interveng¢ao néo programada (a pedido do doente), no alivio
da intensidade da sede, distress e sensagdo de boca seca, em doentes
internados em unidade de cuidados intensivos. Como resultado obtiveram que:
tanto as intervengdes programadas, como as n&o programadas tiveram
diminuicao significativa em todos os trés desfechos, no entanto a magnitude das
diferengas foi maior no grupo das intervengbes programadas, com diferencas
estatisticamente significativas para a intensidade da sede (p=0,02) e “sensacéao
de boca seca” (p=0,008). No que respeita o distress, ndo existem diferencas
estatisticamente significativas (p=0,07).

No estudo Artigo 4 propuseram comprovar a eficacia de um gelado de
agua em comparagdo com a agua a temperatura ambiente no alivio da
intensidade da sede no pos-operatoério imediato. O resultado que esperavam
alcancgar era que o gelo é mais eficaz para mitigar a sede através do estimulo de
recetores orofaringeos sensiveis a temperatura, permitindo deste modo a gestao
eficaz da sede com um volume pequeno de liquidos. Acabaram por conseguir
comprovar, com diferengas estatisticamente significativas (p>0,01), que o gelado
de agua foi 37,8% mais eficaz que a agua a temperatura ambiente no que se

refere a variagdo da intensidade da sede inicial e final, a partir do segundo
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momento de avaliagdo e intervengdo na tese de mestrado ['¥ realizada
posteriormente com base neste artigo.

No estudo Artigo 5, foi avaliada a utilizagdo do mentol, tanto através da
hidratagéo labial como em formato de gelado de agua e comparado com a ndo
utilizacdo de mentol quer em hidratagéo labial, quer em formato de gelado de
agua, no alivio da sede no poés-operatério imediato. Como resultado obteve-se
que ocorreu uma diminuigao significativa (p<0,05) sobre a intensidade da sede,
hidratacao e sabor na cavidade oral nos trés momentos de avaliagao/intervencao
efetuados no estudo para os dois grupos indistintamente. Estes resultados
podem ser devidos ao comportamento muito similar de ambos os grupos, visto
que esta descrito em estudos paralelos que os mesmos termorrecetores sao
ativados tanto pelo gelo como pelo mentol, e em discusséo deixaram a hipotese
de que neste caso, houve a ativacdo do mesmo recetor. Colocou-se ainda uma
segunda hipotese, uma vez que ocorreu uma diferenga significativa no grupo
experimental para a intensidade da sede no segundo momento de
avaliagao/intervencgéao (p<0,05), apds uma unica utilizagado de intervengdes com
recurso ao mentol. Esta hipétese pode ser explicada, devido a dessensibilizagao
dos termorrecetores ativados pelo gelo na orofaringe, bem como das papilas
gustativas, apos serem continuamente estimuladas pelo mentol.

A sede é identificada como um fator promotor de desconforto e este
desconforto aliviado através de intervencdes de enfermagem que se relacionam
com os aspetos centrais da teoria de Kolcaba (2003) contextualizada nos 3
sentidos do conforto: alivio, tranquilidade e transcendéncia e quatro contextos
distintos: fisico, psico-espiritual, ambiental e social. Ao longo desta scoping,
podemos identificar algumas intervengdes para o alivio da sede, ndo so dirigidas
a intensidade como também ao distress causado pela mesma.

As intervencdes/estratégias identificadas ao longo desta revisdo, com
vista a implementagao de cuidados de conforto, foram agrupados de acordo com
os quatro contextos destintos da experiéncia confortadora e transformados em
linguagem de enfermagem (linguagem CIPE) os quais se encontram no quadro
2.
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Quadro 2: Sintese estruturada das intervengdes confortadores nos diferentes

contextos da experiéncia confortadora.

Contexto Fisico Contexto Psico- Contexto Contexto Social
espiritual Ambiental
Cuidados orais, Providenciar Manter dignidade | Promover apoio
através da | apoio emocional | e privacidade | da familia, através
utilizacéo de | através da gestdo | implicita em todaa |da gestdo da
esponja de agua | do distress | prestacao de | gestdo do distress
fria, spray de agua | provocado pela | cuidados. provocado pela
gelada, gelado de | sede. sede.
agua, hidratante
labial de mentol; Facilitar Ensinar familia os
capacidade para protocolos/
Avaliar status oral | comunicar medidas

antes e apos da
realizacao das
intervencdes
confortadoras.

necessidades,
relacionadas com a
sede.

implementadas
para a gestdo da
sede.
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Conclusao

Os resultados obtidos reforcam a importancia da equipa de saude,
concretamente os enfermeiros, atenderem a pessoa que vivencia desconforto
através da sede como uma necessidade humana basica. A sede é definida como
um dos sintomas mais persistentes e intensos na pessoa em situagao critica e
subvalorizada pelos profissionais de saude. A pesquisa realizada permitiu-nos
mapear as intervengdes confortadoras para o alivio da sede da pessoa adulta
consciente em situagado critica. Embora algumas intervengdes vao de encontro
as praticas habitualmente realizadas, outras surgem como inovadoras,
contribuindo para produgdo de conhecimento da Enfermagem em contexto
critico. Na atualidade, em época de desafios constantes evidencia-se a
necessidade de desenvolver mais estudos acerca desta tematica dado que a sua
escassez pode constituir uma possivel limitacdo. Desta forma gostariamos de
realcar a necessidade de continuar a investir na investigagao cientifica e na

padronizacgao destas intervengdes por parte dos enfermeiros.
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2. 0 PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Ao iniciar o processo de desenvolvimento de competéncias foi importante
definir 0 que sao estas competéncias que, sendo partilhadas por todos os
enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade,
sdo demonstradas através da sua elevada capacidade de concegéo, gestéo e
supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no dmbito da formagéo, investigagdo e assessoria,
nomeadamente: competéncias do dominio da responsabilidade profissional,
ética e legal, do dominio da melhoria continua da qualidade, do dominio da
gestdo dos cuidados e do dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (Regulamento n.° 140/2019).

Estas competéncias séo transversais a todos os cuidados prestados ao
longo do estagio que, segundo pulicado em Diario da Republica, este ultimo tem
por objetivo ministrar ao candidato formagé&o e praticas adequadas ao exercicio
da atividade profissional, para que a possa desempenhar de forma competente
e responsavel, designadamente nas suas vertentes técnica e deontoldgica
(Regulamento n.° 19/2017).

Deste modo, o objetivo geral de estagio foi desenvolver competéncias
técnicas, cientificas, éticas e relacionais na prestagcdo de cuidados de

enfermagem especializados a pessoa em situagao critica e sua familia.

Do Servico de Medicina Intensiva (SMI) que estagiei fazem parte trés
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI): Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente (UCIP), a Unidade de Cuidados Intensivos Médico-cirurgica (UCIMC)
e Unidade de Cuidados Intensivos Neurocirurgicos (UCIN).

O presente estagio foi realizado na UCIP. Este servi¢o sofreu obras para
melhoria da sua infraestrutura neste ultimo ano. Quanto a estrutura é constituida
por uma sala aberta e atualmente tem como configuragcao: 14 camas, sendo 2
quartos de isolamento de pressao alterna, sendo que todas as unidades estao
monitorizadas centralmente. Apresenta um balcao central de monitorizacéo e
registo que permite a observagéo continua de todos os doentes. Este tipo de

estrutura apresenta a vantagem do contacto visual permanente e direto do
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enfermeiro com o doente, proporcionando maior observacdo e vigilancia,
economia de espacgo, e maior rentabilidade dos cuidados de enfermagem. Por
outro lado, existe menor privacidade, maior perce¢ao de ruidos e maior risco de
infecbes associadas aos cuidados de saude. Para minimizar estas
desvantagens, todas as unidades apresentavam biombos entre cada, de forma
a existir uma “bolha” individual de cada doente.

Dele faz parte uma equipa multidisciplinar altamente diferenciada cuja
equipa de enfermagem é formada por 56 elementos dos quais 2 fazem parte da
equipa de gestdo: a enfermeira coordenadora e o enfermeiro chefe.

Os registos sao efetuados informaticamente através da plataforma Critical
Care Manager, no qual € possivel aceder aos dados obtidos a partir dos
dispositivos meédicos do servico (monitores, ventiladores), meios
complementares de diagnédstico, informacdo clinica e indices de avaliacao,
utilizando a Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE).

Tem a seu dispor sistemas de monitorizagdo complexos e recursos
tecnoldégicos que providenciam a substituicdo de fungdes vitais, como por
exemplo a Extra Corporeal Membrane Oxygenation (ECMO), técnicas de
substituicdo renal continuas e intermitentes, e sistemas de monitorizacao
hemodinamica invasivas.

Os doentes internados na UCIP sao provenientes de diversos servigos:
Servigo de Urgéncia, Hospital de Dia, enfermarias, transferéncia intra-hospitalar
ou inter-hospitalar. Os critérios de admissdo e alta na UCIP baseiam-se na
reversibilidade do problema clinico, assim como, nos beneficios do tratamento e

expectativa de recuperacao.

Apos breve descricdo sobre o contexto de estagio, irei apresentar os
objetivos especificos delineados para esta etapa, expondo em seguida as
atividades desenvolvidas e o conhecimento e habilidades adquiridas.

As competéncias especificas definidas pela Ordem dos Enfermeiros séo
as competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida
e aos problemas de saude e do campo de intervencdo definido para cada area
de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequagéo dos

cuidados as necessidades de saude das pessoas (Regulamento n.° 140/2019).
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Neste sentido defini como um dos objetivos especificos: desenvolver
competéncias na prestacao de cuidados de enfermagem especializados a

pessoa em situagao critica na UCI

Os cuidados especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica, segundo
o Regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacéo
Critica, exigem a concegdo, implementacdo e avaliagdo de planos de
intervencao em resposta as necessidades das pessoas e familias alvos dos seus
cuidados, com vista a detegcao precoce, estabilizacdo, manutencdo e a
recuperacao perante situagdes que carecem de meios avangados de vigilancia,
monitorizacdo e terapéutica, prevenindo complica¢des e eventos adversos, tal
como na promoc¢ao da saude e na preveng¢ao da doenca em diversos contextos
de acao (Regulamento n.° 429/2018).

No que concerne aos processos médicos e cirurgicos complexos estes
dizem respeito ao conjunto de ag¢des que implicam a tomada de deciséo,
baseada na informacdo relevante e potenciais consequéncias de cada
alternativa e recurso, que determina a intervencao especializada do enfermeiro
em contexto extra-hospitalar, hospitalar, domiciliar e comunitario (Regulamento
n.° 429/2018). Deste modo, estes processos terapéuticos constituem-se como
respostas estruturadas, educativas e orientadas, para a necessidade em
cuidados de enfermagem especializados face a problemas decorrentes de
alteragdes anatomofisioldgicas de érgaos e de sistemas de 6rgaos de natureza
aguda ou cronica (Regulamento n.° 429/2018).

Ao longo do meu estagio tive muitas oportunidades de desenvolver varias
dessas competéncias. Para uma boa abordagem ao doente critico, torna-se
fundamental o conhecimento de uma grande diversidade de patologias e a
prestacdo de cuidados com bases cientificas e atuais, devendo saber
exatamente o que fazer em situagbes graves, antecipando e prevenindo
problemas. Sendo a pessoa o centro desse cuidar, e para se prestar cuidados
de qualidade tendo em atencdo os problemas e as necessidades desta, é
necessario o planeamento, execugdo, avaliagdao e gestdo de cuidados, em

contexto especifico de uma UCI.
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Para este planeamento, numa fase inicial, houve a necessidade de
compreender a estrutura, organizagao e metodologia de trabalho da unidade
através da enfermeira orientadora, dos colegas de trabalho e da consulta de
protocolos e normas do servigo.

Posteriormente, com o intuito de refletir sobre a pratica clinica ao doente
critico com base na evidéncia cientifica, foi importante no meu processo de
aprendizagem o aprofundamento de conhecimentos em areas que ja nao tinha
contacto ha dois anos, época que a unidade de cuidados intensivos que trabalho
se converteu em unidade para doentes infetados com SARSCov-2
(Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2).

No decorrer do estagio contactei essencialmente com doentes do foro
respiratorio, cirurgico e trauma, com diferentes graus de gravidade e
instabilidade, assegurando uma vigilancia continua desde a preparagdo da
unidade, a admissao, estabilizacdo hemodinamica e alta.

Na preparagao da unidade, a realizagdo do teste do ventilador, dos
monitores, maquinas de infusdo, suporte farmacolégico e ndo farmacologico
necessario imediatamente, preparagcao de material para colocagao dispositivos
médicos como cateteres, linhas arteriais, sondas oro/nasogastricas, algalias,
antecipagao da colocacao de tubos de sangue para a colheita de analises de
protocolo de rotina bem como a consciencializacdo das normas de controlo e
prevencao da infecdo necessarias, foram intervengdes realizadas no dia-dia com
vista a promocgao da qualidade de cuidados prestadas ao doente.

O processo de admissao do doente, a de avaliagao inicial da pessoa em
situacao critica defere do processo da avaliacdo de outros doentes apenas em
termos de tecnologias utilizadas. Os monitores cardiacos, as linhas de
monitorizagdo hemodinamica, e as analises laboratoriais fornecem dados que o
enfermeiro deve incluir na avaliagao global do doente. As tecnologias fornecem
contributos para os dados que o enfermeiro reune através da observacgao,
recolha da histdria de saude e da observacao fisica. As multiplas fontes de dados
e a situacao oscilante da pessoa em situagao critica da constante reorganizagéo
de prioridades uma contante (Monahan F., et all, 2010).

Neste sentido o enfermeiro de cuidados especializados ao doente critico
atualiza constantemente a base de dados para reformular os seus objetivos e

intervengdes, como aconteceu na admissdo de um doente proveniente da
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urgéncia com diagnostico médico de hemorragia digestiva alta com fungéo do
sistema circulatério comprometida caracterizada por hipotensao e perfusdo dos
tecidos inefetiva e inicia um estado de alerta comprometido.

A avaliagdo da pessoa por parte do enfermeiro deve ser rigorosa, rapida
bem como deve ser organizada e repetitiva para que sejam evidentes pequenas
alteragbes ou desvios dos dados prévios e individualizada, dando-se tempo e
atencao a aspetos importantes (Monahan F., et all, 2010).

Com a mensuragdo da pressao, fluxo e oxigenagédo intravasculares,
através da monitorizacdo hemodinamica, sdo fornecidos dados relevantes a
tomada de decisao clinica para a manutencao de adequada perfusao de 6rgaos,
prevenindo a lesao tecidular. O beneficio da técnica de monitorizagéo passa por
produzir informacéo fiavel que permita a prevencado do sofrimento dos 6rgéaos
por hipoperfusao, através de decisdes terapéuticas apropriadas que reduzam a
taxa de mortalidade dos doentes criticos (José Pinho, 2020).

A monitorizagao invasiva refere-se a monitorizagao invasiva do sistema
arterial ou venoso, é feita através de cateteres que medem alteracdes na presséao
do ar e dos liquidos, e que também podem ser utilizados para administragao de
liquidos via intravenosa e obter sangue arterial e venoso para analise laboratorial
(Monahan F., et all, 2010). Intervengdes como a calibracdo dos sistemas, o
posicionamento adequado dos transdutores e avaliacdo de todo o sistema em
termos de permeabilidade e adequagdao € imprescindivel, bem como
conhecimentos a nivel da interpretacdo das morfologias das ondas e a resposta
adequada aos valores indicados no monitor sdo indispensaveis na prevencao de
erros e posteriores complicacbes do doente, como o caso de curvas de ondas
que nao correspondem ao valor real das pressdes arteriais do doente e atuar de
modo a tentar corrigir a situacdo prevenindo assim uma atuacdo em caso de
hipotensdao do doente que na realidade se encontrava com pressdes arteriais
dentro dos parametros normais.

Entre os varios procedimentos que tive a oportunidade de experienciar,
realgco os cuidados a vitima de traumatismo vertebro-medular, os cuidados ao
doente sob ECMO (Extracorporeal Membrane Oxygenation), o transporte do
doente critico e o do papel do chefe de equipa.
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Cuidados a vitima de traumatismo vertebro-medular

O traumatismo vertebro-medular ocorre quando forgcas energéticas
externas atingem o corpo, de forma direta ou indireta, podendo causar alteragdes
estruturais ou fisiologicas dos elementos componentes da coluna vertebral e/ou
medula espinal. A lesdo é6ssea e a lesdao medular podem ocorrer por
compressao, tragao ou rutura de tecidos, sendo rara a secg¢ao fisica da medula
(OE, 2009, p.15).

E estimado que 89 % de todas as pessoas vitimas de trauma tém fraturas
da coluna cervical e toracica (Barradas, 2008). Cerca de 3 a 25% dos doentes
com lesao cervical ttém complicagbes destas lesdes como resultado de atrasos
no diagndstico ou de manipulagdo e cuidados inadequados no servigo de
urgéncia. Por esta razdo € fundamental a existéncia de cuidados de enfermagem
de alta qualidade e especializados (Hughes, 2003). A coluna vertebral é
constituida por vértebras, ligamentos, musculos, vasos sanguineos e, no seu
interior, encontra-se a medula espinal e raizes espinhais envolvidas pelas
meninges e pelo liquido cefalorraquidiano (LCR) (Barradas, 2008; Hughes,
2003).0s anéis 6sseos sobrepostos formam um canal chamado canal medular
que contém e protege a medula espinal que se inicia ao nivel da primeira
vertebra cervical (C1) até ao nivel do disco intervertebral que liga as duas
primeiras vértebras lombares. Na parte inferior do canal vertebral descem as
raizes dos nervos espinhais caudais, que juntamente com o filum terminale
(conjunto delicado de tecido fibroso) formam a cauda equina, que vai desde de
T11 e termina ao nivel do terceiro segmento sagrado, ocupando o canal vertebral
abaixo de L2 (Barradas, 2008).

A medula espinal esta contida na parte central da coluna vertebral, num
canal formado pelas vertebras anulares. A estreita proximidade anatémica da
medula espinal de vertebras, musculos e ligamentos aumenta a probabilidade
de uma lesdo, em qualquer destas estruturas de suporte, originar igualmente
lesdo da prépria medula (Monahan F. et all, 2010).

Dentro do doente vitima de trauma, pude explorar e desenvolver a
tematica da vitima de traumatismo da medula espinal em contexto pds-cirurgico.
(O caso de um homem de 42 anos, com fratura e luxagdo de C7-D1, ASIA A,

com posterior necessidade de redugao e fixagdo posterior de C4-D2, que chega
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a unidade em contexto de choque medular e que se manteve na unidade ao
longo da sua recuperagao até posterior transferéncia para enfermaria).

A ordem dos médicos (2017) refere que as fraturas da coluna surgem
associadas a traumatologia de alta energia e constituem, hoje, causa frequente
de morbilidade e mortalidade na sociedade moderna. Os doentes, que sofrem
lesdo vértebro-medular, sdo muitas vezes, alvo de uma lesdo em cadeia (lesao
primaria e lesdo secundaria), que €&, ndo sO agravada pela situagao
hemodindmica, mas também pela mobilizagdo inapropriada do doente apds o
acidente.

A estabilizacdo e imobilizagdo da coluna vertebral tem como objetivo
evitar o agravamento da lesdo e proporcionar as condigdes ideais para a
recuperagcado neurolégica (Mitcho, Yanco, 1999). Segundo Royster, Barboi,
Peruzzi (2004), a maioria das lesbes da coluna vertebral ndo causam danos na
medula espinal, mas a instabilidade da coluna como resultado do trauma coloca
estes doentes em risco de lesdo neuroldgica, se esta nado for devidamente
protegida e estabilizada.

A lesao primaria vertebro-medular resulta de uma lesdo mecéanica inicial
e é irreversivel. Cria um ambiente isquémico pela destruicdo de neurdnios e
células de suporte, interrupgéo dos feixes nervosos e estiramento ou rotura dos
vasos sanguineos que irrigam a medula espina. Dela fazem parte a concusséo
medular, a contusdo medular, a laceragao medular, a transec¢cdo medular e a
lesao vascular (Monahan F. et all, 2010).

O processo de lesao secundaria vertebro-medular tem inicio no espaco
de minutos apds a agressao inicial. Com o tempo, o processo de leséo
secundaria provoca alteragdes estruturais nas substancias branca e cinzenta da
medula espinal, destruicdo da bainha de mielina, fibrose do tecido nervoso e
formacdo de uma cavidade quistica. A lesdo secundaria pode destruir a
espessura total da medula espinal ao nivel da lesdo, com extensao dos seus
efeitos a varios segmentos medulares a montante e a jusante daquele (Monahan
F. et all, 2010).

As manifesta¢des funcionais do traumatismo da medula espinal (TME)
dependem da extensdo da lesdo medular (completa ou incompleta), do nivel da
lesdo e do tipo de feixes nervosos envolvidos (neurénios motores superiores ou

inferiores). A extensdo do TME é classificada em cinco graus mediante a escala
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de défice da American Spinal Injury Association (ASIA), apresentado em Anexo
| — Escala ASIA de avaliagdo do traumatismo da medula espinal.

Os doentes com lesdo da medula espinal estdo em risco de
desenvolvimento de atrofia muscular, contraturas, espasticidade e ossificagcao
heterotépica. Neste sentido, a reabilitacdo destes problemas deve comecar
imediatamente apos lesdao medular aguda sendo de extrema importancia a
prevencao e o controle de complicagdes.

Tao importante como compreender todo o processo anatomofisioldgico do
traumatismo vertebro-medular, € compreender o impacto psicolégico no doente
e na familia. O papel que cada um desempenha, bem como as relagdes sao
alterados abruptamente, e muitas vezes de forma permanente pela lesao, e toda
a percecao de futuro fica destruida. O doente e a familia fazem o luto, um
processo por vezes avassalador, a medida que ultrapassam a fase da negacao
e vao tomando consciéncia do alcance das perdas (Monahan F. et all, 2010).

Para enfrentar esta nova situacao, a pessoa desenvolve mecanismos de
defesa que a protegem da realidade e lhe ddo tempo para se adaptar. Algumas
reacgdes psicologicas possiveis de serem encontradas s&o: negacgao, ansiedade,
tristeza, depresséao, luto, frustragcdo, raiva, choro, regressao, culpabilizagao,
desespero, agitagcado psicomotora. A identificagdo dos mecanismos de defesa
ajuda os profissionais de saude a melhor compreenderem as atitudes e os
comportamentos das pessoas vitimas de TVM, a direcionarem o seu
relacionamento de modo a estabelecer uma relagdo assertiva e terapéutica e o
confronto adaptativo com a situagao clinica (Ordem Enfermeiros, 2009).

A consciencializagdo da deficiéncia tem um percurso heterogéneo. Umas
pessoas assumem-no logo no momento do acidente, outros muito mais tarde,
enquanto algumas ndo acreditam na sua situagado, fazendo uma «fuga» a
realidade. Comum € a esperan¢a duma solucdo num futuro préximo, nao s6 na
resolucdo de alguns aspetos ligados as alteragcdes fisiopatologicas e
incapacidades, mas também na hipotese de uma evolugcdo da ciéncia que
permita uma técnica terapéutica que trate a lesao (Ordem Enfermeiros, 2009). O
gque me marcou neste doente foi a sua grande capacidade de resiliéncia e de
adaptacgao a sua nova situacéo, na perspetiva de tentar recuperar o maximo de

autonomia dentro das suas futuras possibilidades.
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O apoio psicologico e a informagdo com verdade sobre as perspetivas
futuras ndo podem, em momento algum, ser negligenciados. A informagao deve
ser clara, objetiva, tendo em conta os aspetos culturais de cada pessoa.
Devemos admitir que a pessoa com LM tenta ndo aceitar ou valorizar um
conjunto de informagdes que vao sendo transmitidas pelos profissionais, no
sentido de aclarar as perspetivas futuras (Ordem Enfermeiros, 2009).

Cabe aos profissionais de saude prestar a ajuda necessaria. Se a pessoa
enfrentar a situacdo, por mais dolorosa que seja, significa que responde de uma
forma ativa e n&o passiva, ou seja, mantém o controlo da situagdo. A abordagem
a pessoa com LM, a propdsito da sua perspetiva futura, devera ser discutida e
preparada, evitando discordancia entre os elementos da equipa (Ordem
Enfermeiros, 2009).

Na abordagem ao doente com LM €& importante desenvolver uma relagéo
de ajuda — a neutralidade dos profissionais pode ser uma defesa contra a
proximidade do sofrimento. A relagdo de ajuda sO existe com um efetivo
empenho pessoal. O sofrimento dos outros ndo nos pode ser indiferente.
Compreender as necessidades individuais — cada pessoa é unica; ajudar sem
substituir, ensinar e corrigir — em ambiente hospitalar pois nem sempre é
promovida e motivada a autonomia e independéncia da pessoa. A principal
causa € a centralidade na realizagdo dos cuidados. A propria organizagao de
cuidados é pouco centrada na pessoa e mais na organizagao. A familia e amigos,
com atitudes de superproteccao, utilizam esforcos inadequados, com frequéncia
contrarios a promogao da autonomia e independéncia, embora o estimulo e afeto
familiar sejam importantes; tocar; informar com a verdade e comunicar; Dar
reforco positivo; Dar poder para decidir; Contribuir como redutores de ansiedade
e angustia; Dar resposta as questdes sobre alteragdes (sexuais, vesicais,
intestinais); Contribuir para o processo de consciencializagdo (Ordem
Enfermeiros, 2009).

O ensino a pessoa e familia deve ser continuo e na alta deve ser validado
o conhecimento adquirido. Se for paraplégica, a pessoa normalmente consegue
ser auténoma, depois de realizado o ensino e treino; se for tetraplégica,
consegue algumas vezes autonomia na higiene oral com dispositivo e em

algumas areas do corpo. Apesar de ndo conseguir a independéncia, o facto de
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saber orientar os seus cuidados oferece-lhe controlo sobre esta atividade de vida
(Ordem dos Enfermeiros, 2009).

No processo de extubacgao e saida do choque medular deste doente foi
importante a avaliacdo da funcao respiratéria com a avaliagao da frequéncia e
ritmo respiratorio, a avaliagdo de oximetria de pulso (Sa0O2), a oximetria e
expansao toracica, a utilizagdo dos musculos respiratérios acessorios, (se
observarmos a respiragdo de um tetraplégico, veremos uma elevagado do
abddmen na inspiragédo, conforme o diafragma desce. Existe ao mesmo tempo
retracdo da parede do térax, o que indica uma resposta passiva a pressao
intra-toraxica negativa, causada pela descida do diafragma, Ordem Enfermeiros,
2009), a avaliagdo da quantidade e qualidade das secrecgbes, a auscultagcao
pulmonar (articulando com os colegas da especialidade de reabilitacdo), o
estado da pele e mucosas a realizagdo de gasimetrias arteriais seriadas e o
estado de consciéncia.

Em relagdo a alimentagdo, na fase aguda, o choque medular é
responsavel pela paralisia tonica do aparelho digestivo, devendo ser mantida a
pausa alimentar, administrando alimentagédo e hidratagdo por via parentérica.
Uma vez que a pessoa com LVM pode apresentar alteragcdes ao nivel do reflexo
da degluticdo, condicionando todo o processo de alimentagado, na presenca de
ruidos intestinais, podera ser iniciada a alimentacdo por via enteral, com a
prestacdo dos cuidados de enfermagem inerentes (Ordem dos Enfermeiros,
2009).

Assim, a pessoa paraplégica bem posicionada alimenta-se por si, na
cama ou sentada na cadeira de rodas. Por outro lado, 0 mesmo nao acontece
com a pessoa tetraplégica, pelo compromisso da mobilidade dos membros
superiores, pelo que enquanto esta nado conseguir realizar esta atividade
autonomamente, devera ser prestada a ajuda necessaria, posteriormente, com
o treino, conseguira alimentar-se com ajuda de dispositivos de compensacao
(Ordem dos Enfermeiros, 2009). No caso deste doente, como a lesao foi ao nivel
de C7-D1 foi muito importante durante uma fase inicial a ajuda de terceiros e
posteriormente a ajuda de dispositivos, como colher adaptada e escova de
dentes adaptada na alimentag&o e na realizagéo da higiene oral.

No que respeita a imobilidade/mobilidade, considera-se a imobilidade

como a qualidade do que é imovel, do que ndo tem movimento, do que nao é
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capaz de se deslocar; como restricao prescrita ou inevitavel do movimento em
qualquer aspecto da vida da pessoa e nédo de redugbes transitorias de
mobilidade que ocorram em pessoas normalmente saudaveis (Ordem dos
Enfermeiros, 2009).

Assim, para maximizar a mobilidade e a integridade da pele, os cuidados
de enfermagem aos traumatizados vértebro-medulares devem incidir em quatro
areas: alinhar a coluna vertebral; avaliar a melhoria ou deterioracdo da
integridade cutanea; facilitar progressivamente a mobilidade; prevenir
complicagbes decorrentes da imobilidade (Ordem dos Enfermeiros, 2009).

Neste caso € e foi importante, no processo de especializagdo em
enfermagem, antecipar as necessidades dele e da sua familia, garantir um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte de estratégias de coping, gerir e
otimizar a resposta do doente e sua familia em articulacdo com toda a equipa

multidisciplinar.

Abordagem, transporte e seguranga do doente critico

Segundo o Parecer n°9/2017 da mesa do colégio da especialidade em
enfermagem médico-cirurgica, o profissional com melhor formagao para integrar
Equipas de transportes de doente criticos ou Equipas de Emergéncia Intra-
Hospitalar é preferencialmente o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica na vertente da Pessoa em Situagao Critica.

A seguranca no transporte € definida como a auséncia de erros ou de
eventos adversos com potencial dano para o doente bem. Um transporte seguro
€ aquele em que nao existe deterioragao do doente durante o transporte (Ocean
Medical, 2019).0 planeamento do transporte é efetuado pela equipa médica e
de enfermagem do servigo/unidade de origem e tomara em consideragao os
seguintes passos (6 certos do planeamento do transporte): 1) doente certo; 2)
servigo certo; 3) equipa certa; 4) transporte certo; 5) equipamento certo; 6)
documentagéo certa (Ocean Medical, 2019).

A responsabilidade da efetivacado do transporte do doente critico fica a
cargo da equipa de transporte, cujas responsabilidades técnica e legal so6
cessam no momento da entrega do doente a equipa do servigo destinatario
(Ocean Medical, 2019).
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Neste sentido, pela necessidade de nos termos de ausentar com os
doentes para a realizacdo de exames ou cirurgias em contexto de
urgéncia/emergéncia, senti a necessidade da aprofundar conhecimentos com a
realizacdo do curso Abordagem, Transporte e Seguranga do Doente Critico
(Anexo Il - Certificado Curso Abordagem, Transporte e Seguranga do Doente
Critico).

Um exemplo do quao importante foi a realizagdo deste curso aconteceu
num turno da manha, ao ir de encontro ao nosso doente, no momento da
avaliacao inicial, e verificar uma diminuigdo do estado de consciéncia (estupor)
com anisocoria associada, com estado de consciéncia de 7 segundo a Escala
de Coma de Glasgow (GCS). A avaliagao do estado de consciéncia € o aspeto
mais importante da avaliagao neuroldgica, da qual também faz parte a avaliagao
dos movimentos, dos sinais pupilares e oculares, dos padrdes respiratérios e dos
sinais vitais. O nivel de consciéncia pode apresentar-se sob um estado de
consciéncia total, de alerta e de cooperagdo ou numa auséncia total de reacéo

a qualquer estimulo externo (Batista, R. 2003).

Segundo SCHENK em 1995 existem designagdes, embora vagas, que
sdo usadas para descrever os tipos de alteragcées da consciéncia: Vigil (doente
responsivo a minimo estimulo externo); Confuso (doente agitado, com
alucinagdes e movimentos descoordenados, mas apresenta periodos curtos de
atencdo. Conhecimento deficiente com desorientagdo); obnubilado (doente
sonolento, mas de facil despertar. Resposta verbal correta quando acordado.
Defende-se perante estimulos dolorosos); Estuporoso (doente apatico, com
movimentos lentos e olhar fixo. Auséncia de resposta verbal, mas desperta
perante estimulos vigorosos); Coma ligeiro (desorientado mo tempo e no
espacgo, responde com esgar ou afastando o membro do estimulo doloroso);
Coma profundo (ndo existe qualquer resposta mesmo perante uma estimulagéo
vigorosa) (Batista, R. 2003).

Pela dificuldade na interpretacédo uniforme do nivel de consciéncia do
doente e de forma a objetivar a avaliacdo do estado de consciéncia, surgiram
algumas escalas sendo a mais utilizada a Escala de Coma de Glasgow. Esta
escala baseia-se na observagcdo de trés parametros (abertura dos olhos, a

melhor resposta motora e a melhor resposta verbal) e implica a aplicagao de
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estimulos padronizados por forma a avaliagéo ser uniforme e independente do
avaliador (Batista, R. 2003).

ApOs a detecao da alteragao do estado de consciéncia comego por alertar
a enfermeira orientadora e posteriormente a preparar o material para entubacao
orotraqueal, para protecdo da via aérea, intervindo na estabilizacado
hemodindmica e preparacdo do doente para a realizagcdo de exames
complementares e no seu respetivo transporte.

A realizagao do curso permitiu que em situacdes como a que descrevi me
conferisse maior confianga e competéncias na gestdo e coordenagdo do

transporte de doente critico em casos urgéncia/emergéncia.

Cuidados ao doente sob ECMO (Extracorporeal Membrane
Oxygenation)

Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO) constitui-se como um
suporte de vida baseado na circulagdo e oxigenagado extracorporal do fluxo
sangue tendo como génese o suporte circulatorio efetuado em contexto cirurgico
cardiaco (bypass cardiopulmonar). (Ordem dos Enfermeiros, 2019)

O suporte extracorporal de vida encontra-se indicado para as situagoes
em que se verifica uma ineficacia dos tratamentos considerados como
convencionais e usualmente utilizados quer na faléncia pulmonar quer na
faléncia cardiaca. Tendo como objetivo a recuperagdo de uma ou de ambas as
fungdes em faléncia, o suporte de vida extracorporal tem um caracter temporario
atuando como suporte desses orgaos até ao seu restabelecimento podendo
igualmente servir como ponte para um tratamento definitivo caso a recuperagao
dos mesmos nao seja viavel (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Ao longo do estagio tive a oportunidade de participar no V congresso de
Enfermagem Médico-Cirurgica (Anexo Ill) bem como na realizagao de um curso
pré-congresso de ECMO (Anexo 1V).

No servigo que trabalho, com o aparecimento da pandemia houve um
grande crescimento do numero de doentes sob técnica de ECMO e nao houve a
oportunidade da realizacdo de formagdes para a aquisicdo de conhecimentos.
Fomos aprendendo com a pratica e com a partilha de documentacgao cientifica.
Neste sentido, para melhorar a minha pratica aproveitei o contexto de estagio e

a formacéo oferecida no curso de pré-congresso para aprofundar os meus
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conhecimentos. A maioria dos doentes em técnica de ECMO que surgiram em
contexto de estagio foram casos de pneumonia grave a SARSCov-2, uma
realidade ja minha conhecida através do contexto de trabalho.

Para Remenapp et al. (2005, p. 596), a avaliagdo, o planeamento e a
intervencdo de enfermagem ao doente dependente de ECMO séo, de forma
muito sumaria, norteadas por trés objetivos principais: a promog¢ao do conforto e
repouso, a prevengao de complicacdes e o suporte enquanto ocorre 0 processo
de cura. Na prestacao de cuidados ao doente critico, sendo o cuidado técnico,
na maioria das vezes, intrusivo e até mesmo doloroso, a integragdo do
conhecimento e das competéncias relacionadas com o conforto assume uma
importancia fulcral, tornando-se imperativo, numa intervencéo de enfermagem
especializada, reconhecer que as medidas de conforto e de life saving estéo
intimamente relacionadas, uma vez que o desconforto e a ansiedade
condicionam a forma como os doentes respondem aos tratamentos (Benner et
al., 2011).

Uma das caracteristicas fundamentais do enfermeiro especialista na
pratica de cuidados criticos € esperar e estar preparado para o inesperado
(Benner et al., 2011). No caso da ECMO isto implica um conhecimento
aprofundado sobre a pessoa doente e a técnica. Numa pratica de enfermagem
especializada, a antecipacao de possiveis complicacbes e a atuagao para
prevencdo do dano sao dois aspetos que concorrem em simultdneo para a
seguranga do doente, no respeito pelo principio ético da beneficéncia/nédo

maleficéncia (Benner et al., 2011).

O tema da chefia e lideranga, como chefe de equipa, € abrangente e
transversal a diversas areas de atuacao, sendo que liderar pessoas € o elemento
principal de todo o gestor de equipas. Ser um enfermeiro lider de equipa é
assumir uma posigao de influéncia na mesma, com o objetivo de promover o
bem-estar da populacdo, com o compromisso, a responsabilidade, a empatia, a
habilidade para tomar decisdes, a comunicagao e a gestao efetiva e eficaz das
pessoas e outros recursos. Para desenvolver com eficiéncia e eficacia o papel
de lider, torna-se necessaria uma interacdo com a equipa (Oliveira de Gois,
2015).
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O papel do “chefe de equipa” em Portugal ainda ndo esta regulamentado,
no entanto, na literatura ha referéncia ao Clinical Nurse Leader, criado pela
American Association of Colleges of Nursing (AACN) em 2003, nos Estados
Unidos da América, em resposta a um relatorio que afirmava que entre 44.000-
98.000 americanos sao vitimas mortais, todos os anos, por erros médicos. Na
esperancga de prevenir e evitar esses erros, foi criada o CNL para simplificar as
operagdes em todos os hospitais e, em ultima analise, melhorar a qualidade do
atendimento (Regis Colege, 2022).

Varias dissertacdes tém sido realizadas em relacido a tematica, e ha quem
questione se os enfermeiros comummente designados de chefes de equipa nos
servigos clinicos ndo deveriam ser possuidores de competéncias de um lider
clinico (Marques, R. 2019). Um CNL é um enfermeiro que concluiu um grau
avancgado, normalmente um mestrado com especializagdo em CNL, e que
supervisiona o atendimento dos pacientes sob sua responsabilidade (Regis
Colege, 2022). A sua fungao é colaborar com os varios cuidadores que interagem
diretamente com seus doentes. Isso inclui um conjunto de membros da equipa
multidisciplinar nomeadamente enfermeiros, médicos, auxiliares, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, entre outros. O objetivo € melhorar a comunicacgao,
garantir que os doentes recebem cuidados de qualidade, reduzir a probabilidade
de erros e, em geral, melhorar os resultados dos cuidados aos doentes. Os CNL
garantem que os sistemas de saude, estruturas, politicas internas, atendimento
ao doente e pesquisa sejam geridos adequadamente. Atuam como um recurso
para os diferentes membros da sua equipa, que recorrem a eles com perguntas
ou outros esclarecimentos sempre que necessario (Regis Colege, 2022).

O enfermeiro chefe de equipa, considerado como uma referéncia no
ambito da equipa, assume, na maioria dos turnos efetuados, a fungéo de
responsavel do turno, permitindo-me também assumir e colaborar também
nestas fungdes. Deste modo colaboramos na distribuicdo da carga de trabalho,
minimizando e distribuindo de forma equitativa a mesma. Umas das principais
tarefas do responsavel € a gestdo dos cuidados havendo, esporadicamente, a
necessidade de ajustar a distribuicdo de trabalho. Uma gestdo proporcional e
adequada as circunstancias n&o previstas vai ao encontro da mitigagdo da
sobrecarga de trabalho pontual, contribuindo para a manutencao da qualidade

da prestacado de cuidados que poderia ser afetada e colocada em causa pelo
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excesso de trabalho. Uma atuacdo assertiva e ponderada conduz a uma
diminuicao e eliminagcéo dos potencias conflitos que dai poderao advir.

Para o auxilio da avaliagao da gravidade e sobrecarga de trabalho foi
utilizada a escala TISS-28. O TISS (Therapeutic Intervention Scoring System) &
um sistema criado em 1974 e atualizado em 1983, que tem como base a
quantificacdo das intervengdes terapéuticas, segundo a complexidade, grau de
invasividade e tempo dispensado pela enfermagem para a realizagdo de
determinados procedimentos no doente critico (Nunes, 2002).

Com o intuito de tornar o indice mais ajustado para medir a carga de
trabalho de enfermagem e facilitar a aplicacédo pratica, uma ampla modificagao
foi realizada em 1996, que resultou na versao TISS-28, que possui sete
categorias de intervengdes terapéuticas (atividades basicas, suporte ventilatério,
cardiovascular, renal, neurolégico, metabdlico) e cada categoria, é constituida
de itens especificos com escore que variam de um a oito (Padilha, 2005; Elias,
2006).

Cada uma dessas categorias € constituida de itens especificos, com
pontuacdes que variam de um a oito. De acordo com o total de pontos, os
pacientes sao classificados em quatro classes conforme a necessidade de
vigilancia e de cuidados intensivos: classe |: pacientes fisiologicamente estaveis
(pontuacédo 0-19); classe Il: pacientes requerendo cuidados intensivos e
monitorizagdo continua (pontuagdo 20-34); classe lll: pacientes graves e
hemodinamicamente instaveis (pontuagcao 35-60); classe IV: necessidade de
assisténcia continua e especializada (pontuagao>60) (Silva,2014).

Por fim, pude desenvolver competéncias ao mobilizar conhecimentos no
dominio das novas tecnologias na gestdo, ao intervir e avaliar os processos
terapéuticos complexos em equipa multidisciplinar, ao realizar a gestao de risco,
ao monitorizar os fatores desencadeantes de eventos adversos, promovendo e
salvaguardando um ambiente seguro e de qualidade e promovendo a articulagéo

com todos os organismos institucionais.
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Como segundo objetivo especifico defini como: Contribuir para a
melhoria da qualidade dos cuidados confortadores a pessoa com sede na
UCI

De acordo com os Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
divulgado pela Ordem dos Enfermeiros (2001), os cuidados de enfermagem
tomam por foco de atengao a promogao dos projetos de saude que cada pessoa
vive e persegue. Neste contexto, procuram, ao longo de todo o ciclo vital,
prevenir a doenca e promover 0s processos de readaptacao, a satisfacdo das
necessidades humanas fundamentais e a maxima independéncia na realizagao
das atividades da vida, a adaptagao funcional aos défices e a adaptacao a
multiplos fatores. O mesmo autor refere que os cuidados de enfermagem, na
exceléncia do exercicio profissional, procuram os mais elevados niveis de
satisfacao do cliente/doente, a promocéo de saude com o intuito de alcangar o
maximo potencial de saude, a prevencao de complicagbes para a saude dos
clientes, a maximizacgao do bem-estar dos doentes
suplementando/complementando as atividades de vida relativamente as quais o
doente é dependente, desenvolver conjuntamente com o doente os processos
eficazes de adaptacdo aos problemas de saude e contribuir para a maxima

eficacia na organizagao dos cuidados prestados.

Nesta procura pela exceléncia do exercicio profissional, por constatar
dificuldades na abordagem de enfermagem aos cuidados confortadores da sede,
senti necessidade de realizar desenvolver uma scoping review, ja previamente
descrita, para aprofundamento da tematica dos cuidados confortadores a pessoa
com sede em contexto de UCI. Orlando descreveu o conforto como um aspeto
central para satisfazer as necessidades humanas argumentando que o papel da
enfermagem se deve focar em tudo o que possa interferir com o conforto fisico
e mental dos doentes. Por sua vez, Peplau considerou-o como uma necessidade
basica relacionada com as necessidades de alimentacdo, repouso, sono e
comunicagao e Roy na sua teoria da adaptagao, estudou o conforto psicolégico
e as respetivas medidas para o aumentar (Kolcaba & Kolcaba, 1991; Howk,
2004; Phillips, 2004). Leininger, em 1981, identificou o conforto como um
construto major da taxonomia do cuidar, sendo da maior importancia que este

seja avaliado no respetivo contexto cultural para que se possam prestar cuidados
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de qualidade, holisticos. De forma a poder avaliar e intervir de acordo com as
necessidades de conforto, o enfermeiro deve ter em conta qual o significado que
cada pessoa, familia ou grupo cultural lhes atribui (Leininger, 1995; Malinowski
& Stamler, 2002). Na teoria do cuidar de Watson o conforto é designado como
uma condigdo que interfere no desenvolvimento interno e externo da pessoa. O
conforto € uma variavel externa que o enfermeiro pode controlar. O conforto
promovido pelo enfermeiro devera ajudar a pessoa a funcionar de uma forma
eficaz (Watson, 1988).

Dentro do grupo de tedricas de enfermagem que estudaram o conforto é
Janice Morse a partir dos anos 80 realizou um conjunto de estudos que deram
visibilidade ao conforto no contexto da enfermagem contemporanea. No entanto,
foi Katherine Kolcaba que a partir dos anos 90 se dedicou a sua
conceptualizagdo e operacionalizagdo. Morse considera o conforto como a
denominacdo para estado final das acbes terapéuticas de enfermagem,
definindo-o como o estado de bem-estar que pode ocorrer durante qualquer
estadio do continuum saude-doencga (Morse, 1992). A enfermagem tem um papel
central no conforto dos doentes podendo ser considerado como um estado ultimo
de saude e uma meta ou objetivo do cuidar (Morse, Bottorff e Hutchinson, 1995;
Morse, 2000; Sousa, 2020).

Na Teoria de Kolcaba (2003), o conforto € visto como uma experiéncia
imediata e holistica, fortalecida pela sensacdo de alivio, tranquilidade e
transcendéncia. O alivio é o estado no qual uma determinada necessidade foi
satisfeita, sendo necessario para que a pessoa restabelegca o seu normal
funcionamento. A tranquilidade corresponde ao estado de calma ou de
satisfacao e € necessaria para que a pessoa tenha um desempenho eficiente na
sua recuperacao. A transcendéncia € o estado no qual cada pessoa sente que
tem competéncias ou potencial para planear e controlar o seu destino.

Kolcaba (2003) define os contextos nos quais o conforto € experimentado
como: fisico — pertence as sensacdes do corpo; psico-espiritual — pertence a
consciéncia interna de si proprio, incluindo a autoestima, o concento de si
mesmo, a sexualidade e o significado da vida, a relagcdo uma ordem ou um ser
mais elevado; ambiental — pertence ao meio, as condi¢gdes e influéncias

externas; social — pertence as relagdes interpessoais, familiares e sociais.

52



Para Kolcaba os seres humanos tém respostas holisticas aos estimulos
complexos e lutam para satisfazer as suas necessidades basicas de conforto ou
para que as satisfagam. O conforto melhorado da animo aos doentes para
empreenderem comportamentos de procura de saude e os doentes a quem sao
concedidos poderes para assumirem ativamente comportamentos de procura de
saude estao satisfeitos com os seus cuidados de saude. Os enfermeiros séo
quem identifica as necessidades de conforto ndo satisfeitas dos seus doentes,
concebe medidas de conforto para abordar essas necessidades e procura
melhorar o conforto dos seus doentes, que € o resultado imediato desejado.

Para a pessoa doente, a resposta de conforto € alicergcada na experiéncia
de satisfacado face ao presente e ao futuro, na procura de alcangar o controlo
sobre a sua situacdo de vida e na percecdo de uma vida normal durante a
hospitalizagdo. O conforto podera situar-se na “sombra” do desconforto
principalmente porque € reconhecido quando o doente ja viveu um estado de
desconforto e esta relacionado com as necessidades experienciadas. A
avaliagao especifica das necessidades de conforto € necessaria e fundamental
para uma intervencéo de enfermagem holistica e abrangente (Sousa, 2020).

Documentado desde ha pelo menos 38 anos atras, esta descrito que
doentes em UCI’s relataram que “estar com sede” foi o terceiro maior fator de
stress/desconforto, depois de “estar amarrado por tubos” e “sentir dor”. Desde
entdo, numerosos estudos de pesquisa documentaram que a sede € um dos
maiores fatores de stress/desconforto do doente critico. Ndo é apenas a sede
prevalente, mas foi classificado como um sintoma mais intenso que a fadiga,
ansiedade, inquietacdo, fome, dispneia, dor, tristeza, medo ou confusao
(Puntillo, K., 2014).

O principal agente de controlo da ingestdo de liquidos é a sede. A
estimulacdo da sede € criada por osmorreceptores localizados no hipotalamo
que respondem a alteragdes na osmoralidade extracelular. O centro da sede é
estimulado por liquido organico hiperténico, hipotensédo, diminuicado do débito
cardiaco e angiotensina. As perdas de agua associadas a diarreia, vomitos,
diabetes mellitus e diabetes insipidos, sdo algumas das causas mais comuns da
verdadeira sede (Monahan F., et all, 2010).

Os estimulos mais significativos desencadeantes da sede sdao aumentos

subtis na osmolaridade do plasma. Essas mudancas minimas na osmolaridade
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estimulam osmorrecetores centrais para libertar vasopressina (também
conhecida como hormona antidiurética). A vasopressina, por sua vez, atua nos
rins para promover a reabsorgdo de agua para corrigir o aumento da
osmolaridade. Se este mecanismo compensatério ndo diminuir a osmolaridade,
entdo a sede é acionada para motivar a ingestao de liquidos. Por outro lado, a
sede, induzida por perda acentuada de volume ou hipovolémia, esta sujeita a
forte osmorregulacao do sistema renina-angiotensina e aldosterona, juntamente
com os antagonistas adrenérgicos (Arai S., et all, 2013).

Tive a oportunidade ao longo do estagio de desenvolver competéncias
nos diferentes contextos de conforto, referidas por Kolcaba, ao doente com sede.

Em relacéo ao contexto fisico a prestacao de cuidados orais (através da
utilizacado de esponja de agua fria, spray de agua gelada, hidratante labial); e a
respetiva avaliagcao do status oral antes e apos da realizagao das intervencoes
confortadoras. No contexto psico-espiritual, providenciar apoio emocional
através da gestado do distress provocado pela sede e facilitar capacidade para
comunicar necessidades (o estabelecimento de uma relagcédo terapéutica, a
utilizagcado do toque terapéutico, a prevencao e alivio do distress psicoldgico e o
encorajar a expressao dos sentimentos foram algumas das estratégias
utilizadas. Na utilizacdo de estratégias de comunicagdo nao verbal foram
utilizadas também outras estratégias como tablets, telemdveis e folhas de A4
plastificadas com o abecedario disponiveis na unidade). No contexto
ambiental, manter dignidade e privacidade implicita em toda a prestacao de
cuidados (utilizagdo de biombos para manter a privacidade de cada doente
quando ele assim o desejasse, bem como na realizagao de intervengdes, visto a
unidade ser um open space e ser mais dificil manter a privacidade; adequar o
tom da voz para a minha mensagem ser apenas ouvida pelo doente e assegurar
a confidencialidade de toda a informacado, foram algumas das estratégias
utilizadas). No contexto social, promover apoio da familia, através da gestéo do
distress provocado pela sede; ensinar familia os protocolos/ medidas
implementadas para a gestdo da sede (foram utilizadas estratégias como:
disponibilizar e possibilitar a visita de familiares, acompanhamento da visita dos
familiares, sensibilizar os familiares para os cuidados confortadores a pessoa

com sede, explicar os procedimentos que os familiares podem realizar no alivio
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da sede ao seu familiar internado adequando sempre os procedimentos a pessoa
internada).

Sabendo também que a partilha de experiéncias e informagdes entre
pares conduz a producédo de conhecimento em enfermagem, que se manifesta
em prestacao de cuidados eficazes, eficientes e adaptados as mudancas diarias
cuidados de enfermagem considero que a minha passagem neste contexto foi
importante para a sensibilizagdo dos meus pares para esta problematica
promovendo momentos de formacdo informal sobre esta area especifica
aproveitando os momentos da passagem de turno para o realizar e
posteriormente com a realizacdo de uma formacdo em que dei a conhecer a
scoping review realizada e descrita no primeiro capitulo.

Nestes momentos de reflexdao e formacéo informal foram identificadas
diversas lacunas relacionadas com estratégias diferenciadas de avaliagéo,
intervencgdes e reavaliagao sobre as quais tive a oportunidade de esclarecer os

meus pares.

2.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Para a concretizacdo do processo de aquisicdo de competéncias de
enfermeiro especialista, foram muito importantes os conhecimentos adquiridos
em aulas, a realizagao da pesquisa bibliografica e em toda a orientagao recebida
pela professora e enfermeira orientadora. A procura constante de
fundamentacao cientifica atual, relevante e pertinente permitiu para o meu
desenvolvimento pessoal e profissional de forma autonoma e continua bem

como o contacto com todos os doentes a quem eu pude prestar cuidados.

No dominio da responsabilidade ética e legal

Durante o estagio, foram desenvolvidas atividades com vista a respeitar
estes principios éticos, a promover a privacidade e seguranca do doente, a
respeitar as suas preferéncias e dignidade, a garantir a informacao a pessoa e
familia, a manter a confidencialidade e a seguranga da informagao, ou seja,
procurei agir sempre de acordo com a Deontologia Profissional de Enfermagem,

que se revelou sempre um pilar essencial para a minha pratica.
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Segundo o numero 1, do Artigo 99.°, do Cddigo Deontolégico “ as
intervengdes de enfermagem séao realizadas com a preocupacgao da defesa da
liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro” e na relagao
profissional, elevando os valores universais que devem ser respeitados:
igualdade, sem discriminagcédo por ninguém; liberdade responsavel, respeitando
as vontades e valores de todos; verdade, realidade transmitida, assimilada e
interpretada; justica, “dando a cada um o que lhe é devido”; altruismo, agir
beneficiando os outros, em detrimento das suas necessidades; e solidariedade,
respeitando o outro (Ordem dos Enfermeiros, 2015b, p. 42).

No sentido de clarificar o papel do enfermeiro no ambito dos cuidados de
saude, em 1996 foi publicado em Portugal, o Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (REPE), reportando as intervengdes de
enfermagem auténomas, diferenciando-as das que sado interdependentes
(Decreto-lei n°161/96, artigo 9°, ponto 1). As intervencgdes interdependentes sao
as que resultam da prescrigao/decisdao de outro profissional, normalmente o
meédico, ja as autonomas resultam da decisdo/concec¢do do enfermeiro e pelas
quais, este assume responsabilidade de forma individual.

No processo de tomada de decisdo a Ordem dos Enfermeiros (2001)
referiu que o enfermeiro identifica as necessidades de cuidados de enfermagem
da pessoa individual ou do grupo e prescreve intervengdes, com o intuito de
produzir resultados positivos ou ganhos em saude.

O processo de enfermagem é continuo e da lugar a um ciclo composto
por avaliagao inicial, focos e diagndésticos de enfermagem, planeamento de
intervencgdes e resultados a obter, implementacéo das intervencdes e avaliagao
final. Contudo, as intervengdes de enfermagem garantem um agir ético,
ancoradas em valores e principios que assumem uma dimensao fundamental no
processo de tomada de decisao e, portanto, a decisdo ética interrompe este
processo ao interrogar a intervencao (Deodato, 2010).

A comunicacgao é outro fator que pode influenciar a tomada de decisao,
pelo que o enfermeiro deve ter a capacidade para contextualizar a informacao,
de forma a que a possa analisar e processar, colhendo os dados realmente
relevantes e reduzindo as interferéncias individuais. Uma vez que a informagao
se encontra muitas vezes dispersa, fragmentada e, portanto, sujeita a diversas

interferéncias, quando ocorre o trabalho em equipa, o processo de tomada de
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decisdo torna-se mais efetivo, pois assim, todas as opinides sao atendidas e
analisadas em conjunto, promovendo o consenso. Deste modo, fruto dos
recursos materiais € humanos, do tipo de pessoa, do prognostico, das diversas
intervengdes e situagdes experienciadas, € possivel tomar-se a melhor deciséo
(Nunes, 2007).

Considero que ao longo do processo de decisao tive sempre por base o
conhecimento, experiéncia adquirida e a capacidade de pensamento clinico
assumindo uma estrutura consistente baseada na capacidade para interpretar,
analisar e inferir em fungcdo de um agir ético. Respeitei a vontade expressa pelos
doentes, permitindo-lhes participar nas tomadas de decisdao, demonstrando
assim respeito pelos seus direitos, dignidade, autonomia, privacidade, bem como
pelas suas crengas e valores. Desta forma, confirmei que a tomada de decisado
nao se restringe somente aos profissionais de saude, pois tem em consideragao
a decisao do doente, quando exequivel, sendo este o principal decisor das
intervengdes que |lhe serao efetuadas.

Do mesmo modo certifiquei-me que o consentimento informado foi
esclarecedor. O consentimento informado é entendido como a autorizagdo
esclarecida prestada pelo doente antes da submisséo a determinado ato médico,
qualquer ato integrado na prestagdo de cuidados de saude, participagdo em
investigagdo ou ensaio clinico. Esta autorizagdo pressupbe uma explicagéo e
respetiva compreensao quanto ao que se pretende fazer, o modo de atuar, razdo
e resultado esperado da intervengao consentida (ePortugal, 2022).

Em cuidados intensivos, como o doente nem sempre tem condi¢cboes
fisicas ou mentais para decidir, devido a uma limitagdo, muitas vezes, associada
a gravidade da situagdo ou utilizagdo de farmacos que alteram o estado de
consciéncia, torna-se importante conhecer a sua vontade prévia e o que ele
pensava sobre o assunto, podendo até existir indicacbes formais, no caso de

existirem diretivas antecipadas de vontade/testamento vital (SNS24, 2022).
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No dominio da melhoria continua da qualidade

A qualidade dos cuidados de saude tem vindo a ganhar destaque nos
ultimos anos, com a criagcdo de programas de controlo da qualidade para
avaliagdo da mesma nos cuidados prestados a populacgao.

Segundo a OE (2017), os Padrées de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem Médico-cirdrgica tem como objetivo serem “um
referencial para a pratica especializada, que estimule a reflexdo e a criagéo de
projetos de melhoria continua da qualidade.” Devendo assim os enfermeiros
especialistas desenvolver projetos. Foi neste sentido que foi desenvolvido o0 meu
projeto de estagio que culminou com a realizagao deste relatério de estagio.

Na procura da melhoria da qualidade de cuidados, realizei varias
atuacoes, tais como: desde alertar a equipa para intercorréncias, identificacéo
de erros e posteriormente atuacdo e estabilizacdo de doentes que nao nos
estavam atribuidos que, a titulo de exemplo, cuja terapéutica ndo estava a ser
profundida quando era suposto (caso de um doente sedoanalgesiado, entubado
e ventilado orotraquealmente, posicionado em decubito ventral, que comeca com
quadro de bloqueio ventilatorio, instabilidade hemodinamica e a mobilizar-se no
leito. A terapéutica curarizante que deveria estar a ser profundida ndo estava
conectada ao cateter, algo que prontamente retifiquei). Como gerir prioridades
em dias que havia outros colegas que se encontravam com maior sobrecarga de
trabalho e doentes mais instaveis e indo ao seu auxilio. Bem como discutir casos
clinicos com enfermeira orientadora e restante equipa multidisciplinar.

Ao longo do estagio tive a oportunidade de integrar o processo de
acreditacdo do SMI para centro de referéncia para area ECMO tendo a
oportunidade de discutir em conjunto com a enfermeira orientadora, todas as
normas e protocolos de atuagdo do servigo (0s quais destaco: norma de
consentimento informado, norma de procedimento substituicdo na tomada de
decisdo, norma de procedimento a pessoa em situacao critica com via aérea
dificil, norma de intimidade e privacidade da pessoa, norma de organizagao dos
carros de emergéncia, norma de transporte do doente critico, norma de acesso
a informacéo clinica, regulamento interno da gestao de residuos hospitalares, o
plano de emergéncia interna).

Durante o estagio houve também, a preocupagdo de maximizar a

intervencao na prevencao e controlo de infecdo. Assim, o conhecimento do
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Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Infegdo Associada aos
Cuidados de Saude, a identificacdo de necessidades dos servicos relativas ao
controlo de infegdo hospitalar (como na prevengao da pneumonia associada a
ventilagéo, infecoes de cateteres centrais e de drenagens vesicais) e a aplicagao
de medidas preventivas de transmissdo de infegdo (como o uso de EPI e a
correta e oportuna higienizagao das maos), até pelo contacto com doentes com
SARSCov-2, permitiram o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias nesta

area.

No dominio da gestao dos cuidados

No seio das organizacdes de saude, o enfermeiro EEMC tem um papel
preponderante no dominio da gestdo dos cuidados quando adequa os recursos
as necessidades, quando supervisiona e otimiza as respostas da equipa de
enfermagem no sentido de promover a qualidade dos cuidados e até quando
adequa os estilos de lideranca por forma a melhorar as relagbes entre a equipa,
com vista a atingir os objetivos institucionais.

A aquisicdo de competéncias, na area de gestdo, foi facilitada pela
orientagcao da enfermeira orientadora, uma vez que ela desempenhava fungdes
de chefe de equipa.

Considero ter desenvolvido: capacidades que me permitem orientar e
supervisionar as tarefas delegadas, garantindo a seguranga e a qualidade;
capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar e
interdisciplinar; capacidade de promocéao e respeito pela protegado dos direitos
humanos; capacidade identificar outras necessidades formativas na area da
EEMC, tais como, desenvolvimento de conhecimentos nos cuidados a vitima de
traumatismo vertebro-medular, nos cuidados ao doente sob ECMO
(Extracorporeal Membrane Oxygenation), no transporte, abordagem e
seguranga do doente critico e por fim no papel do chefe de equipa.

No que ao processo de mudanca para influenciar a introdugdo de
inovagdes na pratica especializada, creio que com a formacgao informal dos meus
pares através da partilha da sintese da scoping review realizada, foi um processo
importante para uma melhoria da prestagdo de cuidados confortadores ao

doente em situagao critica com sede.
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No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Neste dominio adquiri essencialmente as competéncias através do
investimento pessoal para manter os conhecimentos cientificos atualizados, para
serem aplicados na pratica. Assim como ter presente a divulgacdo do
conhecimento aos meus pares, contribuindo assim para a melhoria continua da
qualidade dos cuidados de enfermagem. Foi necessario também estratégias
para o desenvolvimento de competéncias no ambito emocional, relacional e
comunicacional.

Assim, considero que desenvolvi competéncias de forma continua, como
o autoconhecimento e utilizei de forma competente as tecnologias, utilizando a
formacgao permanente e aprofundada nas ciéncias humanas; adequei as normas
de qualidade dos cuidados as necessidades concretas da pessoa; efetuei uma
analise do trabalho executado e reconheci eventuais falhas que mereceram
mudancas de atitudes; estabeleci sugestdes de melhoria apés a identificacdo de
situagdes problema.

Estas experiéncias de prestacdo de cuidados diretos permitiram-me
aperfeicoar o meu desempenho técnico cientifico e relacional, adquirindo
competéncias nestas areas, utilizando conhecimentos cientificos adquiridos
durante o meu percurso profissional e académico; adquiri competéncias na
capacidade de reagir perante situagbes complexas e imprevistas; adquiri
competéncias de destreza na planificagcdo dos cuidados prestados aos doentes
criticos e relacionados com a tomada de decisdo e lideranga. Maximizei a
prevencao, intervengao e controlo da infegcao e de resisténcia a Antimicrobianos
perante a pessoa em situagao critica face a complexidade da situacédo e a
necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

As dificuldades sentidas no estagio estiveram relacionadas com o
cansago normal que esta etapa envolveu na minha vida, o conciliar trabalho, o
estudo, o estagio e a saude, pois este esforgo constante foi psicologicamente e
fisicamente desgastante, mas apesar de tudo, toda esta experiéncia mostrou-se
extremamente importante no processo de desenvolvimento de competéncias de
enfermeira especialista e considero que cumpri com aquilo que me propus a

realizar.
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3. CONCLUSAO

A Enfermagem defende uma vis&o holistica da pessoa ao longo de todo
o seu ciclo vital, o que implica competéncias especificas de cuidar em cada etapa
da vida. Neste sentido o enfermeiro especialista é o profissional de enfermagem
que assume um entendimento profundo sobre as respostas humanas da pessoa
aos processos de vida e problemas de saude, e tem uma resposta de elevado
grau de adaptacdo e adequacao as necessidades do doente. E o elemento que
se deve diferenciar pelas suas intervengdes afirmando-se na equipa como uma
mais valia e um elemento de referéncia. Para além das competéncias técnicas
para a prestacao de cuidados, este deve basear a sua atuacdo na melhor
evidéncia, assumindo um papel de destaque na coordenacéo da equipa e gestao
dos cuidados.

Para o concretizar o enfermeiro especialista devera desenvolver um
conhecimento aprofundado, um juizo clinico e tomada de deciséo eficiente face
aos processos complexos de doenga critica e/ou faléncia orgéanica, pautado por
uma pratica profissional, ética e legal de exceléncia que conduza a melhoria da
qualidade dos cuidados, contribuindo deste modo para os ganhos em saude,
para satisfagdo, seguranga e conforto dos doentes.

A elaboracdao do presente relatério resulta de uma reflexao critica da
pratica dos cuidados prestados, do progresso individual e experiéncias de
desenvolvimento durante o estagio. Traduziu-se na aquisicdo de novos
conhecimentos e num processo de enriquecimento profissional e pessoal.

A responsabilidade de assegurar os cuidados ao doente critico, permitiu-
me adquirir capacidades na gestdo autonoma, responsavel e eficiente de
cuidados, do ponto de vista técnico e cientifico, uma vez que mais do que realizar
a pratica é indispensavel refletir sobre ela. A analise e identificagdo de
oportunidades melhoria e intervencgdes foram sem duvida imprescindiveis para
o alcance dos objetivos definidos, permitindo a aquisi¢ao de novas competéncias
e contribuindo para a melhoria da qualidade e segurancga dos cuidados.

Considero que, através da realizagao da scoping review e sua partilha,
pude reforcar a importancia a equipa de saude, concretamente aos enfermeiros,
de atenderem a pessoa que vivencia desconforto através da sede como uma

necessidade humana basica, bem como de realcar a necessidade de continuar
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a investir na investigagdo cientifica e na padronizagdo de intervengdes de
conforto por parte dos enfermeiros.

Apesar de algumas adversidades ou dificuldades que possam ter surgido,
numa analise retrospetiva termino esta etapa com a sensacdo de dever
cumprido, que esta fortaleceu a determinacéo na minha pratica diaria de manter
a promog¢ao da qualidade, seguranca e conforto constantes dos cuidados

baseados na evidéncia no ambito das competéncias de mestre em enfermagem.
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Intervengoes de enfermagem no alivio da sede a pessoa em situagao
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RESUMO

Objetivo: mapear a evidéncia cientifica sobre as intervengdes de enfermagem
confortadoras no alivio da sede a pessoa adulta consciente em situacgéo critica.
Métodos: scoping review conduzida pelas recomendagdes do Instituto Joanna
Briggs (JBI), realizada durante os meses de outubro e novembro de 2021, com
recurso a bases de dados internacionais integradas na EBSCOhost (agregador
que inclui a CINAHL complete; Medline; Nursing and Allied Healt Collection;
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrande Database of
Systematic Reviews; Cochrane Methodology Register, LISTA; MedicLatina e
Cochrane Clinical Answers. Os descritores DeCs e Mesh foram combinados
através da seguinte pesquisa booleana: thirst “OR” polydipsia “AND” patient
comfort “AND” critical care nursing “AND” critical care “NOT” child. Os termos
foram combinados sem friso temporal, a fim de garantir uma pesquisa ampla.
Resultados: amostra de revisdo composta por 5 artigos. Foram identificadas
como intervengdes confortadoras no alivio da sede a pessoa adulta consciente
em situacgéo critica, a utilizagdo de esponjas humedecidas em agua gelada, ou
spray de agua gelada e a aplicagao de spray de mentol. Os estudos comprovam
que as mesmas diminuem nao so a intensidade da sede como o distress.
Conclusdao: A pesquisa realizada permitiu-nos mapear as medidas
confortadoras fisicas, psico-espirituais, ambientais e sociais da pessoa adulta
consciente em situagao critica com sede, com recurso a evidéncia cientifica
atual, sendo a sua grande limitagdo a necessidade de mais estudos e com maior

nivel de evidéncia.
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Introducgao

A pessoa em situagao critica € a pessoa que apresenta risco ou mesmo
faléncia de uma ou mais fungdes vitais, sendo que a sua sobrevivéncia depende
de meios avangados de vigilancia, monitorizagao e terapéutica. Os cuidados de
enfermagem prestados a pessoa em situagdo critica, sdo usualmente
associados a tecnicidade e a agilidade dos procedimentos realizados, inseridos
num ambiente complexo, cuja dinamica de ag¢des sao associados ao eminente
risco de vida. ["]

A sede pode ser definida como uma percecao que provoca o desejo de
beber liquidos. E um sintoma multidimensional prevalente, intenso, angustiante
e subestimado em doentes criticos. 2

Numa reviséo integrativa realizada por Martins e Fonseca (2017) acerca
da avaliacdo das dimensdes da sede, os mesmos referem que este € um sintoma
que se pode tornar numa experiéncia intensa e desconfortavel, caracterizada
pela subjetividade e individualidade, tornando a sua avaliagdo um desafio; sendo
nesse contexto, um indicador da sua intensidade o que é reportado pelo proprio
doente. Na pratica clinica, ndo se avalia a sede de forma intencional e
sistematizada; os registos de sua avaliagdo sdo escassos, quando n&o
inexistentes e contemplam sobretudo a intensidade. A avaliagado da sede deve
abranger a sua multifatoriedade, dentro das dimensdes referentes a:
prevaléncia, incidéncia, frequéncia, duracao e desconforto. !

O principal agente de controlo da ingestdo de liquidos é a sede. A
estimulagcdo da sede € criada por osmorreceptores localizados no hipotalamo
que respondem a alteragdes na osmoralidade extracelular. O centro da sede é
estimulado por liquido organico hiperténico, hipotenséo, diminuicado do débito
cardiaco e angiotensina. As perdas de agua associadas a diarreia, vomitos,
diabetes mellitus e diabetes insipidos, sdo algumas das causas mais comuns da
verdadeira sede. 4

Os estimulos mais significativos desencadeantes da sede sdao aumentos
subtis na osmolaridade do plasma. Essas mudancas minimas na osmolaridade
estimulam osmorrecetores centrais para libertar vasopressina (também
conhecida como hormona antidiurética). A vasopressina, por sua vez, atua nos
rins para promover a reabsor¢gdo de agua para corrigir 0 aumento da

osmolaridade. Se este mecanismo compensatorio ndo diminuir a osmolaridade,
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entdo a sede é acionada para motivar a ingestao de liquidos. Por outro lado, a
sede, induzida por perda acentuada de volume ou hipovolémia, esta sujeita a
forte osmorregulacao do sistema renina-angiotensina e aldosterona, juntamente
com os antagonistas adrenérgicos. Pl

Na Teoria de Kolcaba, o conforto é visto como uma experiéncia imediata,
fortalecida pela sensacgéao 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 recuperagao. A transcendéncia
€ o estado no qual cada pessoa sente que tem competéncias ou potencial para
planear e controlar o seu destino. [©

Relativamente aos contextos nos quais pode ocorrer a experiéncia, os
mesmos sao definidos como: fisico: pertencente as sensag¢des do corpo; psico-
espiritual: pertencente a consciéncia interna de si préprio, incluindo a auto-
estima, o conceito de si mesmo, a sexualidade e o significado da vida e relagéo
com uma ordem ou um ser mais elevado; ambiental: pertencente ao meio, as
condicgdes e influéncias externas e social: pertencente as relagdes interpessoais
e familiares. []

Kolcaba defende que, a intervencao de enfermagem é a agao de confortar
€ que o conforto é o resultado dessa mesma intervencéo. O cuidado de conforto
compreende a acao que conforta (com vista ao aumento do conforto),
constituindo-se assim como o processo e o respetivo resultado. Desta forma, o
conforto é visto como a satisfagdo das necessidades humanas basicas que
resulta do cuidado de enfermagem e que é proporcionado através de
intervencdes denominadas medidas de conforto®l.

Para a pessoa doente, a resposta de conforto é alicergada na experiéncia
de satisfacdo face ao presente e ao futuro, na procura de alcancar o controlo
sobre a sua situacdo de vida e na percecao de uma vida normal durante a
hospitalizagdo. O conforto podera situar-se na “sombra” do desconforto
principalmente porque € reconhecido quando o doente ja viveu um estado de
desconforto e esta relacionado com as necessidades experienciadas. A
avaliagao especifica das necessidades de conforto € necessaria e fundamental

para uma intervengéo de enfermagem holistica e abrangente @,
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Deste modo torna-se pertinente a realizagdo da nossa scoping review com
o objetivo de mapear a evidéncia cientifica sobre as intervengbes de
enfermagem confortadoras no alivio da sede a pessoa adulta consciente em
situacao critica.

Métodos

Este artigo trata-se de uma scoping review conduzida conforme as
recomendagdes do Instituto Joanna Briggs (JBI)®. Esta investigagdo baseia-se
numa revisdo exploratéria que propde mapear estudos relevantes em
determinada area baseados na evidéncia cientifica. As etapas percorridas para
a elaboracdo deste estudo foram as seguintes: identificacdo do objetivo e
questao cientifica; desenvolvimento e elaboragao dos critérios de inclusao;
descrigdo da abordagem utilizada para a pesquisa e extracdo de dados;
pesquisa, selecdo, extracdo e analise da evidéncia;, apresentacdo dos
resultados; resumo das evidéncias e conclusao baseada no propdsito da revisao
e quais as possiveis implicagbes das descobertas.

A questdo da scoping review orienta o desenvolvimento da mesma, uma
vez que facilita a definicdo dos critérios de inclusao especificos e a eficacia da
pesquisa bibliografica. Para a sua criacdo foi também utilizada a mnemonica
“PCC”, cujo seu significado é: “P"’=Populacdo (pessoa adulta consciente),
“C”=Conceito (intervengdes de enfermagem confortadoras no alivio da sede) e
“C”=Contexto (em situagao critica). Deste modo a nossa questao é a seguinte:
Quais as intervengdes de enfermagem confortadoras no alivio da sede a pessoa
adulta consciente em situagao critica?

A pesquisa foi realizada durante o més de outubro e novembro de 2021
com recurso a bases de dados internacionais integradas na EBSCOhost
(agregador que inclui a CINAHL complete; Medline; Nursing and Allied Healt
Collection; Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrande Database
of Systematic Reviews; Cochrane Methodology Register, LISTA; MedicLatina e
Cochrane Clinical Answers. Os descritores DeCs e Mesh foram combinados
através da seguinte pesquisa booleana: thirst “OR” polydipsia “AND” patient
comfort “AND” critical care nursing “AND” critical care “NOT” child. Os termos

foram combinados sem friso temporal, a fim de garantir uma pesquisa ampla.
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A revisao considerara todos os estudos que incluam adultos, com idade
igual ou superior a 18 anos; em situagao critica; conscientes, com score na
Escala de Agitacao e Sedagao de Richmond (RASS) entre -1 e +1.

Na revisdo serdo considerados todos os estudos encontrados, redigidos
em inglés ou portugués, relativos a experiéncia da sede na pessoa consciente
em situagao critica, bem como as respetivas intervengdes de enfermagem
confortadoras. Serdo excluidos todos os artigos sem texto integral e/ou resumo
disponivel.

Através da aplicagao dos critérios estabelecidos para a pesquisa, foram
encontrados 458 artigos, dos quais 95 foram eliminados automaticamente antes
da selegao; 332 por ndo serem relevantes ou nao responderem a questao de
investigacao; 14 por serem estudos realizados com populagéo pediatrica; 2 pela
lingua em que estavam redigidos; 3 por duplicacdo e 7 apés leitura integral.
Finalizamos com uma amostra de 5 artigos, que foram relevantes para o estudo.
O fluxograma do processo de selegcao dos artigos da revisao é apresentado na
Figura 1, e segundo a lista de verificacdo do Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR).

Figura 1: Fluxograma prisma adaptado para o processo de selegdo dos artigos
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Identification

Screeninag

Arfigos identficados nas.base de
dados: CINAHL complete;
Medline; Mursing and Allied Healt
Collection [n= 458)

|

Artigos selecionados
(n =363)

|

{n=31)

in=15)

in=1z)

Arfigos removidos antes da
selegdo (n = 85)

Artigos excluidos por ndo serem
relevantes/ndo respondaram &
questdc {n = 332)

Artigos excluidos por
pertencerem & populacio
pediafrica {n = 14}

Artigos excluidos pela lingua
(n=3)

Artigos excluides por duplicagdo
n=3)

Artigos incluides na scoping
(n=8)
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RESULTADOS

A partir da analise dos 558 estudos analisados, apenas 5 abordavam a
tematica e fizeram parte da amostra final. Os estudos incluidos nesta revisao
foram publicados entre 2014 e 2019 dos quais trés eram provenientes dos
Estados Unidos da América e dois provenientes do Brasil. Os cinco estudos sao
provenientes de cinco revistas cientificas diferentes.

A sistematizacdo da analise efetuada aos cinco artigos selecionados é
apresentada segundo o instrumento adaptado do manual metodolégico para
Revisdes Scoping do Joanna Briggs Institute [®! destacando as caracteristicas
principais dos artigos analisados e respetivos resultados que contempla:
identificacdo do estudo; autor; tipo de estudo; finalidade e resultados, tal como

descrito no Quadro 1.

Quadro 1: Sistematizacdo da analise dos artigos selecionados segundo o

instrumento adaptado do manual metodoldgico JBI

Q:E)gizsz; Periédico Finalidade Resultados
Titulo Nivel de Ano (apenas o (descrever as
Evidéncia Pais objetivo) intervencgoes)
Michelle V, | American | Avaliar a | O uso de esponjas
Barbara L | Journal of | eficacia de uma | orais humedecidas
B, Critical intervencao em agua gelada e
Cristina M, Care programada, hidratante labial de
Deborah L, comparativame | mentol, tanto em
Effect of a Theodore pte a uma | intervengoes
Scheduled B, intervengdo nao | programadas )
Nurse Anne BW 2019 programada (a | como nao
Interventio pedido do programadas
n on Thirst do’e.nte) no t".’efa”? ~
and Dry Egtados gllVlo _ da d_|m|_n_U|<;c_>es
Mouth in Estudo Umdgg da | intensidade da | significativas em
Intensive quase- América sgde, no | todos 0s 3
Care experiment distress da~ sede desfeghos, mas a
Patients [0 al e sensagao de | magnitude das
“boca seca” nos | diferencas
pacientes de | foi maior no grupo
Nivel de uma unidade de | das intervencgdes
Evidéncia 3 cuidados programadas, com
intensivos. diferencgas
estatisticamente
significativas para
a intensidade da
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sede, e sensacao
de “boca seca”.
Nao ha diferengas
estatisticamente
significativas  no
que toca ao
distress da sede.
Puntillo K, Intensive | Testar uma | Da realizacdo de
Shoshana | Care Med | bundle de | sessdes de 15 min
AR, intervengado que | de aplicagcdo de
Bruce A C, alivie a | esponjas
Nancy A S, 2014 intensidade e o | humedecidas em
A Judith E N distress agua gelada, spray
randomize provocado ge!a dfa agua ge_lada,
d clinical ' Egtados sede e 0 ~aI|V|o hidratante labial de
trial of an En,sglo Unldgs_ da | da sensacao de mentol 3 vezes ao
interventio Clinico América | “boca seca”. d!a, durante 2 a 7
n to relieve c‘ilas desde as 10h
thirst and . as 18h com
dry mouth vaﬂel Qe intervalos de pe_lo
in intensive Evidéncia 3 menos 30 min.
care 21 entre cada sesséo,
obteve-se que, o
grupo de controle
referiu 1,9 vezes
mais relatos de
sede e sensacao
de boca seca que
o} grupo da
intervencao.
Ann L, Critical Implementar A Bundle consistiu
Yuriko S, Care uma bundle de | em: 1° avaliar o
Kathleen P Nurse intervencgdes nivel de sede; 2°
para a sede | aplicar as
Palliation com. bgse em §eguintes~
of Thirst in el\/lde’r_10|a intervencoes:
Intensive | . Estudo' 2019 cientifica mergullhar ~a
Care Unit mterve[mo executac_ia por | esponja na agua
Patients: nal nao enfgrmelros e | fria esteéril e
Translating aleatorizad familiares dos _esfre_gar a _boca,
Research o] E§tados Fioentes |pclumdo labios e
Into ' Un|d9§ da | internados em Ilngga,233v<a’zes;
Practice [ Nivel de América | contexto de | borrifar agua
Evidéncia 3 Unidade de | esterilizada gelada
Cuidados na parte de tras da
Intensivos. boca do doente 5 a
6 vezes; aplicar
hidratante de
menta nos labios e
na lingua e 3%
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reavaliar o nivel de
sede. Como
resultado obteve-
se uma reducao
significativa da
sede dos doentes
€ uma reducio da
sobrecarga do
cuidador.
Marilia FC, | Revista de | Avaliar a | Espera-se
Ligia FF Enfermage | eficacia do gelo | comprovar a
Eficacia do m UFPE - | (gelado de agua | hipotese de que o
geloe REUOL |com 10ml) em | gelado de agua
agua no comparagao seja mais eficaz
manejo da com a agua | para mitigar a sede
sede no Ensaio (10ml) em | por estimulo de
pos- Clinico 2014 temperatura recetores
operatorio | controlado ambiente no | orofaringeos
Imediato: | randomizad alivio da sede | sensiveis a
ensaio o, paralelo no pos- | temperatura
clinico de Brasil operatério permitindo a
randomiza | cegamento imediato. gestdo eficaz da
do ['2 simples sede com volume
pequeno de
Nivel de liquido.
Evidéncia 3
Viviane MS, Revista | Avaliar a | A unica diferenca
Ligia FF, Brasileira | eficacia da | estatisticamente
Marcela de utilizagcéo do | significativa, foi
MB, Enfermage | mentol (na | verificada no
Package of Edilai hi ~
mentol dilaine m - |dratagao grupo
GR, REBEnN labial e gelado | experimental para
measures - A ) .
: Lilian DM, de agua), | a intensidade da
for thirst . .
_— Aline KAG comparativame | sede no segundo
relief: a . ~
. 2019 nte a nao | momento de
randomize c o
. utilizagao de | avaliagao/interven
d clinical . L ~ !
[13] Ensaio mentol, no alivio | ¢ado (p<0,05) apos
study o . . .
Clinico Brasil da sede no pos- | uma unica
randomizad operatério utilizacao de
0, paralelo imediato. intervengdes com
recurso a mentol.
Nivel de
Evidéncia 3
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Discussao

Grande parte da literatura encontrada aborda a sede como um fator de
desconforto no doente critico, em que avaliam a sua intensidade e o distress que
provoca, mas nao aprofundam a tematica da sede em todas as suas dimensoes,
nomeadamente a prevaléncia, a incidéncia, a frequéncia, a duragcédo e o
desconforto.

Da analise dos resultados obtidos na amostra ha evidéncia de
intervengdes que minimizam a intensidade e o desconforto provocado pela sede.

Dois dos estudos pretenderam testar a aplicabilidade de bundles de
intervencgao, cujo o objetivo comum ¢é a realizagao de intervengdes que reduzam
a intensidade da sede [ e ['']. No entanto o estudo [, pretendeu ainda com
essas mesmas intervengdes reduzir o distress provocado pela sede e o alivio da
sensacdo de “boca seca”. Os autores do estudo @ realizaram sessbes de 15
minutos de aplicagdo de esponjas humedecidas em agua gelada, spray de agua
gelada e hidratante labial de mentol, 3 vezes por dia, durante 2 a 7 dias, desde
as 10h as 18h, com intervalos de pelo menos 30 minutos entre cada sesséao.
Como resultado, obtiveram que a aplicagao da bundle de interveng¢ao diminuiu a
intensidade da sede em 2,3 pontos da escala numérica, enquanto o grupo de
controlo apenas diminuiu 0,6 pontos; e o distress da sede em 1,8 pontos
comparativamente ao grupo de controlo com 0,4 pontos, do pré ao pos-
procedimento independentemente do numero de sessdes ou dias em que 0s
doentes participaram. O grupo de controle referiu 1,9 vezes mais relatos de sede
e sensacgao de boca seca que o grupo da intervencao.

No estudol'"! cuja bundle consistiu em: 1° avaliar o nivel de sede; 2° aplicar
as seguintes intervengdes: mergulhar a esponja na agua fria estéril e esfregar a
boca, incluindo labios e lingua, 2 a 3 vezes; borrifar agua esterilizada gelada na
parte de tras da boca do doente 5 a 6 vezes; aplicar hidratante de menta nos
labios e na lingua e 3°: reavaliar o nivel de sede. Os resultados referentes a sede
de acordo com a escala quantitativa da sede (escala numérica de 0 a 10, sendo
0 nenhuma sede e 10 a pior sede possivel) diminuiram significativamente de
uma média de 7.9 para 3.9 apos a intervengao das enfermeiras (p<0,001) e de
uma meédia de 9.2 para 5.3 ap0s a intervengdo de membros da familia (p<,002).

O mesmo foi verificado quando os doentes utilizaram a escala qualitativa
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(p<0.001). A bundle de intervengao da sede aliviou significativamente a sede dos
doentes, bem como resultou numa reducao da sobrecarga do cuidador.

Outro estudo "9 pretendeu avaliar a eficacia de uma intervengéo
programada: utilizar esponjas orais humedecidas em agua gelada e utilizar
hidratante labial de mentol, uma vez a cada hora, desde as 10h as 17h e
comparar com uma intervencgao nao programada (a pedido do doente), no alivio
da intensidade da sede, distress e sensacao de boca seca, em doentes
internados em unidade de cuidados intensivos. Como resultado obtiveram que:
tanto as intervengbes programadas, como as nao programadas tiveram
diminuicao significativa em todos os trés desfechos, no entanto a magnitude das
diferengas foi maior no grupo das intervengdes programadas, com diferencas
estatisticamente significativas para a intensidade da sede (p=0,02) e “sensacéo
de boca seca” (p=0,008). No que respeita o distress, ndo existem diferencas
estatisticamente significativas (p=0,07).

No estudo ['? propuseram comprovar a eficacia de um gelado de agua em
comparagao com a agua a temperatura ambiente no alivio da intensidade da
sede no pos-operatorio imediato. O resultado que esperavam alcangar era que
o gelo é mais eficaz para mitigar a sede através do estimulo de recetores
orofaringeos sensiveis a temperatura, permitindo deste modo a gestao eficaz da
sede com um volume pequeno de liquidos. Acabaram por conseguir comprovar,
com diferengas estatisticamente significativas (p>0,01), que o gelado de agua foi
37,8% mais eficaz que a agua a temperatura ambiente no que se refere a
variacado da intensidade da sede inicial e final, a partir do segundo momento de
avaliacao e intervencao na tese de mestrado realizada posteriormente com base
neste artigo ['41.

No estudo [l foi avaliada a utilizagdo do mentol, tanto através da
hidratacao labial como em formato de gelado de agua e comparado com a nao
utilizacao de mentol quer em hidratacao labial, quer em formato de gelado de
agua, no alivio da sede no poés-operatério imediato. Como resultado obteve-se
que ocorreu uma diminuigao significativa (p<0,05) sobre a intensidade da sede,
hidratagdo e sabor na cavidade oral entre os trés momentos de
avaliagao/intervencgéao efetuados no estudo para os dois grupos indistintamente.
Estes resultados podem ser devidos ao comportamento muito similar de ambos

0s grupos, visto que esta descrito em estudos paralelos que 0os mesmos
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termorrecetores sao ativados tanto pelo gelo como pelo mentol, e em discusséo
deixaram a hipdtese de que neste caso, houve a ativagdo do mesmo recetor.
Colocou-se ainda uma segunda hipétese, uma vez que ocorreu uma diferenca
significativa no grupo experimental para a intensidade da sede no segundo
momento de avaliagdo/intervencédo (p<0,05), apdés uma unica utilizagdo de
intervengdes com recurso ao mentol. Esta hipétese pode ser explicada, devido
a dessensibilizacdo dos termorrecetores ativados pelo gelo na orofaringe, bem
como das papilas gustativas, apdés serem continuamente estimuladas pelo
mentol.

A sede é identificada como um fator promotor de desconforto e este
desconforto aliviado através de intervengdes de enfermagem que se relacionam
com os aspetos centrais da teoria de Kolcaba (2003) contextualizada nos 3
sentidos do conforto: alivio, tranquilidade e transcendéncia e quatro contextos
distintos: fisico, psico-espiritual, ambiental e social. Ao longo desta scoping,
podemos identificar algumas intervencgdes para o alivio da sede, ndo so6 dirigidas
a intensidade como também ao distress causado pela mesma.

As intervencgdes/estratégias identificadas ao longo desta revisdo, com
vista a implementacao de cuidados de conforto, foram agrupados de acordo com
os quatro contextos destintos e transformadas em linguagem de enfermagem

(linguagem CIPE)!"S e encontram-se no quadro 2.

Quadro 2: Sintese estruturada das intervengdes confortadores

Fisico Psico-espiritual Ambiental Social

Cuidados orais | Providenciar apoio | Manter Providenciar

e espiritual/lemocional | dignidade e | apoio social
Gerir através da gestdo do | privacidade através da
hidratagao, distress  provocado | implicita em | possibilidade de
através da | pela sede toda a|visitas e do
utilizacao de | Identificar prestacdo  de | envolvimento
esponja de agua | obstaculos a | cuidados. familiar nos
fria, spray de | comunicagdao, muito cuidados

agua gelada, | presentes em Ensinar familia
gelado de agua, | contexto de unidade os  protocolos/
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hidratante labial | cuidados intensivos e medidas

de mentol; unidades de cuidados implementadas
Avaliar status | pds-operatérios. para a gestdo da
oral antes e sede.

apos da

realizagdo das
intervencgdes

confortadoras.

Conclusao

Os resultados obtidos reforcam a importadncia da equipa de saude,
concretamente os enfermeiros, atenderem a pessoa que vivencia desconforto
através da sede como uma necessidade humana basica. A sede é definida como
um dos sintomas mais persistentes e intensos na pessoa em situacio critica e
subvalorizada pelos profissionais de saude. A pesquisa realizada permitiu-nos
mapear as intervencdes confortadoras para o alivio da sede da pessoa adulta
consciente em situagao critica. Embora algumas intervengdes vao de encontro
as praticas habitualmente realizadas, outras surgem como novidade,
contribuindo para produgdo de conhecimento da Enfermagem em contexto
critico. Na atualidade, em época de desafios constantes evidencia-se a
necessidade de desenvolver mais estudos acerca desta tematica dado que a sua
escassez pode constituir uma possivel limitacdo. Desta forma gostariamos de
realcar a necessidade de continuar a investir na investigacéo cientifica e na

padronizacao destas intervengdes por parte dos enfermeiros.
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ANEXO | — ESCALA ASIA DE AVALIACAO DO TRAUMATISMO DA MEDULA
ESPINAL.

Retirado de: Monahan F., Sands J., Neighbors M., Marek J., Green C.. (2010).
Phipps Enfermagem Meédico-Cirurgica Perspectivas de Saude e Doencga. 82
Edigdo. p.373. ISBN: 978-989-8075-22-2.
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ANEXO Il - CERTIFICADO CURSO ABORDAGEM, TRANSPORTE E
SEGURANCA DO DOENTE CRITICO

CERTIFICADO 3

o =)

ocean

meagical

Certifica-se que Inés de Jesus Costa Verissimo, nascido(a) em 24/12/1996, com o nimero de
identificagdo civil ™***5 3ZY9, concluiu com aproveitamento o curso de formac&o profissional

/I ABORDAGEM, TRANSPORTE E
SEGURANCA DO DOENTE CRITICO

que decorreu em 03/11/2021, com a duragdo de 8 horas e 3 anos de validade.

Porto Salvo, 21 de janeiro de 2022

O coordenador pedagogico

rs Cldn O
FORM ADCAL
Pedro Caldeira ERTIFICADA
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ANEXO Il - CERFICADO PARTICIPACAO V CONGRESSO
INTERNACIONAL DE ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA: E SE NAO
HOUVESSEM ENFERMEIROS ESPECIALISTAS EM ENFERMAGEM
MEDICO-CIRURGICA?

V CONGRESSO INTERNACIONAL DE  SNFERMEIROS Sercialisnas el

, ’ ENFERMAGEM MEDICO-
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA CIRURGICA?

25 a 27 de outubro de 2021

Centro de Artes ¢ Espeticulos da Figueira da For

CERTIFICADO

Certifica-se que Inés de Jesus Costa Verissimo, com o documento de identificagso n.° 14087655, participou no V Congresso Internacional de Enfermagem Médico-Cirdrgica: £ se ndo

Houvesse Enfermeiros Espedialistas em Enfermagem Médico-Cirtirgica?, que decorreu entre 05 dias 26 e 27 de Outubro de 2021, no Centro de Artes de Espeticubos da Fiqueira da Foz, com

uma carga horiria de 16 horas.

Figueira da Fez, 27 de Dutubro de 2021

Pela Comissao Cientifica Pela Comissdio Organizadora

£ oo ek b

. . LILIANA MOTA ANDREA FIGUEIREDO

f )A"( ‘f;-a Presidente do Conselho Técnico-Cientifico da Escola  Presidente da Associag®o de Enfermeiros Especialistas em
g ‘% Superior de Salde Norte da CVP Enfermagem Médico-Cirdrgica
2 o
g g
‘Ii 8 Escola Superior de Enfermagem de Coimbra - Polo A | Avenida Bissaya Barreto 3000-075 Coimbra | NIF 502 070 420
'z, = Tel: +351 926 882 860| Email: geral aeeemc@gmail com | www.aeeemc.com

.«3 o

B

v m @ ESSE RIS civTESIs ESN, mi figue

Hospitol Distrital do =
Fgueire da Foz, ERE dolia. pora todcs
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ANEXO IV — CERTIFICADO DE PARTICIPAGCAO: CURSO DE CUIDADOS
ESPECIALIZADOS AO DOENTE SUBMETIDO A EXTRA CORPOREAL
MEMBRANE OXIGENATION (ECMO)

E SE NAO HOUVESSE

V CONGRESSO INTERNACIONAL DE Ll e S A D

ENFERMAGEM MEDICO-

ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA CIRURGICA?

25 a 27 de outubro de 2021

CERTIFICADO

Certifica-se que Ins de Jesus Costa Verissimo com o documento de identificacso n.# 14087655 participou no Curso de Cuidades Especializados a0 Doente Submetide a Extra Corporeal
Membrane Oxigenation (ECMO), no imbito do V Congresso Internacienal de Enfermagem Meédico-Cinirgica: £ se ndo Houvesse iros Especialistas em Enfe Médico-

Cirrgica?, no dia 25 de Outubro de 2021, no Centro de Artes de Espeticulos da Figueira da Foz, num total de 7 horas.

Figuedra da Foz, 27 de Outubro de 2021

Pela Comisséo Cientifica Pela Comissdo Organizadora
-
f V . LILIANA MOTA ANDREA FIGUEIREDO
_ﬁ )I( t%; Presidente do Conselho Técnico-Cientifico da Escola  Presidente da Associagdo de Enfermeiros Especialistas em
1] ) Superior de Saude Norte da CVP Enfermagem Médico-Cirurgica
] %
o | g
® g Escola Superior de Enfermagem de Coimbra - Pélo A | Avenida Bissaya Barreto 3000-075 Coimbra | NIF 502 070 420
2 _f Tel: +351 926 882 860| Email: geral.aeeemc@gmail.com | www.aeeemc.com
) &
o
%3} & p—— .
" & MOFF
ECua1gTAS © O . FRTUE TS S ORRMBATICN p

queiva da Foz, €5.€ da for pora todcs
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