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RESUMO

O presente relatorio surge na reta final do 15° Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica com area de especializagdo em Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica, pelo Instituto de Ciéncias da Saude de Lisboa da Universidade

Catolica Portuguesa.

Tendo por base uma metodologia descritiva e analise critico-reflexiva, suportada
por pesquisa bibliografica, procuro analisar e refletir acerca das experiéncias e
atividades realizadas, dificuldades experienciadas, reportando-me a objetivos
inicialmente estabelecidos e que permitem a aquisicdo de competéncias comuns e

especificas na area de especializagao.

Procurando mobilizar conhecimentos especificos e sustentados na mais atual
evidéncia cientifica, assente em valores éticos, cientificos e humanos, espera-se
que o enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na vertente da
Pessoa em situagao critica, esteja habilitado a atuar perante o doente e familia a
vivenciar processos de saude/doenca critica, abordando e refletindo sobre
situagdes complexas, tomando decisdes fundamentadas em suporte tedrico,

usando de um espirito critico sobre a pratica de Enfermagem.

O estagio final concretizou-se num hospital da regido de Lisboa e Vale do Tejo, em
dois contextos distintos, Unidade de Cuidados Intensivos e Servigo de Urgéncia,
sendo que houve concessao de creditacdo a unidade curricular “A Pessoa em
Situagcdo Critica e Familia — Vigilancia e Decisdo Clinica” — pelo percurso

profissional e experiéncia previamente adquirida.

Este relatério reporta ainda uma Revisdo Sistematica de Literatura, sobre uma
tematica de interesse pessoal, transversal a um dos estagios e termina com uma
reflexao final sobre o percurso efetuado que permitiu a aquisicao e desenvolvimento

de competéncias de enfermeira especialista nesta area especifica de intervengéo.
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Palavras-chave: Enfermagem, competéncias, especializagédo, pessoa em situagao

critica, Musicoterapia.

ABSTRACT

This report appears in the final stretch of the 15th Master's Course in Medical-
Surgical Nursing in the area of specialization in Nursing - Person in Critical Situation,

by the Portuguese Catholic University’s Health Sciences Institute.

Based on a descriptive methodology and critical-reflexive analysis, supported by
bibliographic research, | seek to analyze and reflect on the experiences and
activities performed, difficulties experienced, referring to objectives initially
established that allow the acquisition of common and specific competencies in the

area of specialization.

Seeking to mobilize specific and sustained knowledge in the most current scientific
evidence, based on ethical, scientific and human values, it is expected that the nurse
specialized in Medical-Surgical Nursing - Person in critical situation -, is able to act
before the patient and family experiencing critical health/disease processes,
addressing and reflecting on complex situations, making decisions based on

theoretical support, using a critical approach about nursing practices.

The final stage took place in a hospital in the region of Lisbon and Tagus Valley, in
two different contexts, Intensive Care Unit and Emergency Service, and there was
accreditation to the curricular unit "The Person in Critical Situation and Family -
Surveillance and Clinical Decision" - for the professional career and experience

previously acquired.

This report also reports a Systematic Literature Review, on a theme of personal
interest, transversal to one of the stages and ends with a final reflection on the

course made.

Keywords: Nursing, competencies, specialization, person in critical situation, Music
therapy.
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AVC — Acidente Vascular Cerebral

AESOP - Associacao de Enfermeiros de Sala de Operagdes Portugueses
AORN - Association of periOperative Registered Nurses
BO - Bloco Operatério

EE — Enfermeiro Especialista

OE — Ordem dos Enfermeiros

PCR — Paragem cardiorrespiratoria

PAVM — Pneumonia associada a ventilacdo mecanica
RSL - Revis&o Sistematica da Literatura

SO - Sala de Observagoes

SU — Servigo de Urgéncia

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

UCP - Universidade Catolica Portuguesa

UC — Unidade Curricular
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INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, tem-se verificado uma crescente evolugdo demografica, com
0 aumento da esperanca de vida e envelhecimento da populacéo, a cronicidade de
doencas anteriormente fatais, o aparecimento constante de novas e complexas
tecnologias, a crescente e permanente exigéncia da sociedade face a qualidade e
segurancga dos seus cuidados de saude (Boquinhas, 2012), pelo que a necessidade
de providenciar cuidados de enfermagem especializados se torna cada vez mais

evidente e necessaria.

Para conseguir acompanhar e atender aos requisitos exigidos pela sua atividade
profissional, o enfermeiro tera de ter uma postura pré-ativa na sua formacéo e
atualizacao profissional, tal como esta disposto na alinea e) do artigo 100° da Lei
n°® 156/2015 que atesta que é dever do enfermeiro assegurar a atualizagao
permanente dos seus conhecimentos, designadamente através da frequéncia de
acgdes de qualificagao profissional. A especializagdo em enfermagem, constitui ndo
s6 mais um passo para atingir um objetivo de carreira, mas € também o unico meio
pelo qual o enfermeiro de cuidados gerais consegue adquirir competéncias
cientificas, técnicas, éticas e relacionais, procurando atingir um patamar de

exceléncia na prestagao de cuidados de enfermagem especializados.

Os enfermeiros constituem assim, uma comunidade profissional da maior
relevancia no funcionamento do sistema de saude e na garantia do acesso da
populacdo a cuidados de saude de qualidade, em especial em cuidados de
enfermagem que assumem hoje uma maior relevancia, importancia e exigéncia
técnica e cientifica, sendo que, a diferenciacdo e a especializagdo, sao uma
realidade no panorama dos cuidados de saude em Portugal (DL n.° 104/98, de 21
de abril). O Estatuto da Ordem dos Enfermeiros acompanha esta exigéncia, através
da atribuigao de titulo de Enfermeiro Especialista (EE) a todos os enfermeiros que

comprovem possuir aptidées técnicas e formativas em determinada area de
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especializagdo. Neste sentido, Enfermeiro Especialista é aquele a quem se
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem especializados nas respetivas areas de especialidade em
enfermagem. A atribuicdo do titulo de Enfermeiro Especialista pressupde, para
além da verificagao das competéncias enunciadas em cada um dos Regulamentos
da respetiva Especialidade em Enfermagem, que estes profissionais partilhem um
conjunto de competéncias comuns, aplicaveis em todos os contextos de prestagao
de cuidados de saude, e que constituem o objeto do Regulamento das
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista como exposto no Regulamento
140/2019.

A necessidade de adquirir e desenvolver competéncias de especialista em
enfermagem na vertente de Pessoa em Situagao Critica (PSC) surge de um longo
percurso profissional em bloco operatério, em que muitos dos doentes
intervencionados apresentam uma ou mais condi¢des de saude que ameagam a
sua qualidade de vida ou mesmo a sua propria vida, percurso esse que carece
ainda assim de sustentacao tedrica e pratica nesta vertente critica. Por outro lado,
em virtude do estado pandémico que vivemos nos ultimos anos, como enfermeira
de cuidados gerais foi-me solicitado que colaborasse com outros servigos
prestadores de cuidados, nomeadamente a Unidade de Cuidados Intensivos (UCI),
onde assumi algumas fragilidades na minha formacéao e desenvolvimento pessoal
e profissional, através da menor capacidade para atender as necessidades
especializadas dos doentes em situagao critica ai internados. Perante estas
consideragdes, interroguei-me sobre qual o propdsito e beneficio para o cuidar, que
uma especializagcdo poderia trazer, ou melhor dizendo, de que modo, como
enfermeira especialista poderia prestar cuidados de exceléncia, dirigidos as
necessidades de cada pessoa, baseados na mais atual evidéncia cientifica, numa

perspetiva de melhoria da qualidade e seguranga dos cuidados prestados?

De acordo com Lopes, Gomes & Lobo (2018), a especializagao dos profissionais
de enfermagem reflete-se na prestagao de cuidados de enfermagem com maior
frequéncia e com melhores resultados na saude: estd comprovado que as
complicagbes podem reduzir para cerca de um terco e que se verificam melhorias

na promog¢ao da saude, detecao precoce, triagem e gestdo de doengas croénicas,

10
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onde se verificam efeitos positivos em aproximadamente metade dos casos quando
seqguidos por Enfermeiros Especialistas. A especializagdo contribui ainda para uma
maior satisfacdo dos clientes relativamente aos cuidados recebidos, que os

consideram mais adequados e mais uteis. (Lopes, Gomes, & Lobo, 2018).

O presente documento surge no ambito da Unidade Curricular (UC) “Estagio Final
e Relatério”, referente ao 3° semestre do plano de estudos do 15° Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica com area de especializagcdo em
Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica, pelo Instituto de Ciéncias da Saude de

Lisboa da Universidade Catodlica Portuguesa.

Este relatorio pretende difundir, analisar e criticar as experiéncias e competéncias
desenvolvidas em contexto de estagio de pratica clinica da area de especializagao
considerada, de acordo com os termos regulamentados pela Ordem dos
Enfermeiros (OE)', de modo a finalizar o ciclo de estudos para obtengéo do grau

de mestre e titulo de EE.?

Na elaboracéao deste relatério foi usado o método descritivo e reflexivo, conjugando
as experiéncias e conhecimentos tedricos prévios e a contextualizacdo das
experiéncias vividas e competéncias desenvolvidas, com base na melhor evidéncia
cientifica disponivel, procurando dar visibilidade a um percurso académico que
pretende dotar-me de competéncias comuns e especificas de especialista nos
dominios da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, da Melhoria Continua da
Qualidade, da Gestdo dos Cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens

profissionais®.

O Estagio Final, parte integrante e fundamental desta UC, decorreu num espacgo
temporal de 15 semanas, no periodo entre 6 de setembro e 16 de dezembro de
2022.

Com vista a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de especialista, o plano
de estudos prevé dois contextos de estagio diferentes, embora complementares e

que espelham a esséncia do que é Ser Enfermeiro Especialista em Enfermagem a

1 Regulamento n2 429/2018.
2DLn2115/2013; Lei n2156/2015.
3 Regulamento n? 140/2019.

11
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Pessoal/familia em Situacao Critica: UCI e Servigo de Urgéncia (SU). O objetivo

primordial comum aos dois contextos de estagio foi o de:

“Desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas e relacionais no
cuidado especializado em Enfermagem Médico-Cirdrgica a Pessoa em

Situagéo Critica e sua familia.”

Para cada contexto foi elaborado um projeto de estagio, onde consta o objetivo
geral supracitado e foram delineados objetivos especificos, de acordo com as
especificidades inerentes aos locais de estagio e um objetivo relacionado com o
projeto individual de Revisdo Sistematica da Literatura (RSL), “Musicoterapia como
intervengédo terapéutica na necessidade de sedacdo profunda em pacientes

submetidos a cirurgia sob anestesia loco-regional — Scoping Review”.

O plano de estudos de mestrado contempla também uma UC onde se pretende
desenvolver competéncias de avaliagdo e diagndstico em ambientes da area de
especializagdo — “A Pessoa em Situacao Critica e Familia — Vigilancia e Decisao
Clinica” - a qual me foi conferido um grau de equivaléncia, nos termos da
regulamentagcdo académica em vigor, pelo percurso profissional e experiéncia
previamente adquirida, que determina a habilitacdo de competéncias na area de

especialidade.*

Este relatério encontra-se assim estruturado de forma cronolégica em relagdo ao
percurso académico realizado, sendo que o primeiro capitulo contempla a RSL

realizada sobre a tematica citada.

No segundo capitulo denominado “Aquisi¢ao e Desenvolvimento de Competéncias
de Especialista” descreve-se, analisa-se e reflete-se sobre as experiéncias e
atividades desenvolvidas nos contextos de estagio e que permitem, num relato na
primeira pessoa, alcancgar os objetivos previamente formulados, estruturados de
acordo com os dominios da responsabilidade profissional, ética e legal; da melhoria
continua da qualidade; da gestdo de cuidados e do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (Reg. n°140/2019). Para melhor compreensao e
analise dos contextos de estagio, optou-se por organiza-los em subcapitulos, dado

que sdo ambientes especificos com carateristicas e modos de atuacao distintos.

4 Art. 452 DL n274/2006.

12
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Reservo ainda um terceiro subcapitulo “Percurso profissional — contributo para um
cuidado especializado”, onde abordarei de forma sucinta, as experiéncias e
competéncias adquiridas ao longo do meu percurso profissional e que contribuiram
para a atribuicdo da creditagdo ao estagio “A Pessoa em situagao critica e Familia
— Vigilancia e Decisao clinica” sendo que “a certificagdo das competéncias clinicas
especializadas assegura que o enfermeiro especialista possui um conjunto de
conhecimentos, capacidades e habilidades que, ponderadas as necessidades de
saude do grupo-alvo, mobiliza para atuar em todos os contextos de vida das

pessoas e nos diferentes niveis de prevengdo”.®

A encerrar este relatério, constara um capitulo onde tegco consideragdes finais,
analisando os contributos proporcionados pelo percurso académico e pratico e as
implicagcbes que terdo na minha pratica profissional, crescimento e

desenvolvimento pessoal e profissional.

Este documento tem referenciagdo de acordo com a norma APA (American
Psychological Association - 72 Edicdo) e encontra-se redigido em concordancia com

o novo Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa.

5> Art. N2 2 do Reg. 140/2019.

13
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1. MUSICOTERAPIA COMO INTERVENGAO TERAPEUTICA NA NECESSIDADE
DE SEDAGAO PROFUNDA EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA SOB
ANESTESIA LOCO REGIONAL

Para obtencdo do grau académico de mestre € necessario demonstrar
competéncias de investigacao cientifica, “As competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista ...envolvem as dimensées da educagéo dos clientes e dos pares, de
orientagdo, aconselhamento, lideranga, incluindo a responsabilidade de
descodificar, disseminar e levar a cabo investigagdo relevante e pertinente, que

permita avancgar e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem”.

Esta RSL foi realizada em coautoria com a Prof.? Doutora. Isabel Rabiais e pretende
ser um contributo e um alerta para a necessidade de maior producao cientifica

numa area pouco explorada em bloco operatdrio.

Da RSL foi elaborado um Poster: “A Musicoterapia como Intervengao Terapéutica
na necessidade de sedacao profunda em pacientes submetidos a cirurgia sob
anestesia loco regional: A Scoping Review” (Apéndice 1V), submetido e
apresentado no V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem, realizado
pelo 15° Curso de Mestrado em Enfermagem pelo Instituto de Ciéncias da Saude

da Universidade Catodlica Portuguesa.

Foi no contexto profissional de Bloco Operatorio (BO) que a tematica sobre a

musicoterapia emergiu.

O ambiente peri operatério, mais concretamente, o momento intraoperatério
constitui um momento altamente critico na vida de um doente e sua familia, pois
reveste-se de mecanismos complexos, receio do desconhecido e da perda de
controlo, medo esse mais exacerbado quando se trata de uma situacdo de

urgéncia, ndo prevista e potencialmente ameacgadora da vida (Santos et al, 2014).

6 Reg. N2 140/2019.

14
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O conforto de um doente em ambiente operatério vai muito além do correto
posicionamento na marquesa operatoria, do aquecimento corporal ou da
manutencdo de um ambiente calmo e relaxante. Kolcaba define o conceito de

conforto na “Teoria do Conforto” como " experiéncia instantdnea em satisfazer
necessidades humanas basicas, como ter uma necessidade de conforto atendida,
atingir um estado de calma e ter a capacidade de superar problemas ou dor,
expressa numa visao holistica e baseada na fungao de conforto que é uma das
funcdes da disciplina de enfermagem (Kolcaba e Wilson, 2002). E por isso de
extrema importancia prestar atencdo ao conforto do doente no periodo peri
operatério, ou noutras palavras, providenciar um ambiente e experiéncias de
conforto podera reduzir complicacdes associadas a um elevado nivel de ansiedade

do doente cirurgico (Zeynep, Gozde, Ikbal, & Emel, 2020).

1.1 RESUMO

Introducdo: Os procedimentos cirurgicos realizados sob anestesia regional
representam um desafio acrescido para enfermeiros e anestesistas uma vez que o
paciente esta acordado e exposto a multiplos estimulos visuais e auditivos que

podem causar ansiedade.

A musica é frequentemente usada em ambientes quotidianos para ajudar as
pessoas a relaxar e a desviar a sua atencao de situagcbes desagradaveis e

stressantes, assim como procedimentos cirurgicos.

Objetivo: O objetivo desta scoping review € mapear e compreender a extensao da
evidéncia cientifica disponivel sobre a musicoterapia como intervencao terapéutica
na necessidade de sedacdo profunda em pacientes submetidos a cirurgia sob

anestesia loco-regional.

Método: Foi realizada uma Scoping Review, com base nos pressupostos do Joanna

Briggs Institute. Critérios de inclusdo: Populagcdo — Pacientes adultos; Conceito —

15
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Musicoterapia; Contexto — pacientes adultos submetidos a anestesia loco regional.

Foram incluidos 9 artigos publicados até agosto de 2022.

Resultados: A sintese dos dados desta Scoping Review é baseada numa narrativa
descritiva, realizada através de pesquisas em bases de dados, de descritores
MeSH e DeCS, que permitiram obter um numero de artigos analisados de acordo
com o fluxograma PRISMA. Posteriormente, foi elaborada uma tabela que descreve

os resultados obtidos com a pesquisa efetuada.

Concluséao: A musicoterapia tem efeitos benéficos comprovados cientificamente na
reducao da ansiedade e relaxamento em doentes peri operatérios. No entanto, séo
necessarios mais estudos, com maior robustez, para aferir se o uso de
musicoterapia como intervencao terapéutica tem influéncia sobre a necessidade de
maior ou menor nivel de sedagdo em doentes submetidos a cirurgia sob anestesia

loco-regional.

Palavras chave: Adulto, musicoterapia, anestesia loco regional, sedagao profunda,

periodo perioperatorio.

1.2 INTRODUCAO

Uma das primeiras frases proferidas pelos pacientes quando sao recebidos pela
equipa de enfermagem no B.O. é "Por favor, ponha-me a dormir. Nao quero ouvir

nada."

O B.O. é um ambiente complexo, desconhecido da esmagadora maioria das
pessoas, gerando emogdes negativas e stress extremo, relacionado com o medo
da cirurgia e da anestesia, nomeadamente a hipdtese de "n&o acordar da
anestesia" (Agius, 2021; Azi et al., 2021).

Muitos pacientes experimentam altos niveis de ansiedade relacionados com
procedimentos cirurgicos, especialmente quando se usa anestesia loco regional e
o paciente esta acordado e pode aperceber-se dos multiplos estimulos ambientais
(Agius, 2021; Arango-Gutiérrez et al., 2019; Bae et al., 2014).

16
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A sedacgdo, usada como técnica anestésica complementar a anestesia loco
regional, é essencial para manter o paciente confortavel, abstraindo-o de todos os

estimulos e ruidos que o rodeiam (Tran et al., 2020).

No entanto, para atingir este nivel de conforto, é frequentemente necessario usar
uma sedagao profunda (Fu et al.,, 2020), que de acordo com a Sociedade
Americana de Anestesiologia, pode causar uma alta taxa de delirio pos-operatorio

em pacientes idosos com potenciais danos neurologicos.

Estudos mostram que o uso de musica intraoperatéria pode reduzir
significativamente a necessidade de consumo pés-operatorio de opidides, bem
como a necessidade de administrar altas doses de propofol € midazolam (Pulgarin

Diaz et al., 2019), atingindo o mesmo nivel de sedacéao (Fu et al., 2020).

As mudancgas fisiologicas e psicologicas sao inevitaveis no doente cirurgico (Tabrizi
et al., 2012), o que pode comprometer a eficacia da propria cirurgia (Agius, 2021;
Liang et al., 2021). E importante que anestesistas e enfermeiros, considerem o uso
de outras estratégias, como a Musicoterapia, de forma a aumentar o conforto e
diminuir a tensdo e a ansiedade dos doentes submetidos a anestesia loco-regional
(Tabrizi et al., 2012).

A musicoterapia é apresentada como uma forma complementar ou alternativa de
intervencao terapéutica, proporcionada por um profissional de saude, num contexto
especifico (Agius, 2021). Aparece assim como uma técnica adjunta da anestesia,
nos casos em que o paciente precisa de ser submetido a uma cirurgia com

anestesia loco regional.

Alguns estudiosos afirmam que a musicoterapia surgiu na altura da descoberta do
fogo (Pulgarin Diaz et al., 2019), com o “bater” de uma pedra na outra (Fluture,
2019), e os primeiros registos sobre terapia musical foram os "Papiros de Lahun",
(antigos textos egipcios), numa altura em que a musica ja era usada como terapia
para aliviar crises existenciais e problemas de ansiedade, principalmente

relacionados com a morte.

A musicoterapia contemporanea esta enraizada nos hospitais militares da Segunda

Guerra Mundial, onde foi usada para colaborar na recuperacao fisica e mental dos
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soldados que regressavam da guerra, de forma a diminuir a dor e aliviar o

sofrimento causado pelos combates (Fluture, 2019).

Desde entdo, a musica tem sido usada como uma intervengao terapéutica para
aumentar a sensacao de bem-estar e relaxamento, especialmente em situagdes
cronicas. Varios estudos focados nas interagcdes neurais criadas pela musica
permitiram relacionar o uso da musica com a ativagado de certas areas do cérebro
relacionadas com fungdes emocionais e cognitivas, atuando como prevencgao de

ansiedade, depresséao e controlo da dor (Azi et al., 2021).

Este conceito € descrito como "musica medicinal" e envolve o uso de musica pré-
gravada, fornecida pelo profissional de saude. Embora existam estudos que
demonstram que a musica classica tem um resultado mais significativo, outros

defendem que a musica deve ser escolhida pelo paciente para ser mais eficaz.

A implementacdo da musicoterapia como uma intervencéo terapéutica dentro da
medicina peri operatoria foi descrita pela primeira vez em 1914 por Evan Kane
(Pulgarin Diaz et al., 2019).

Uma vez que nao faz parte do curriculo dos cursos de Medicina e Enfermagem,

parece ter pouca ou nenhuma aceitagcao por parte destes profissionais de saude.

Apesar de ser uma ciéncia que se apresenta como rentavel, ndo invasiva e segura
se aplicada aos cuidados de saude (Azi et al., 2021), parece ainda nao ter sido
capaz de encontrar o seu espago na area da anestesia, como um adjuvante da
terapia farmacoldgica, permitindo o uso de doses mais baixas de alguns farmacos,

impedindo os efeitos deletérios dos mesmos (Pulgarin Diaz et al., al., 2019).

E necessario perceber se esta lacuna se deve a falta de conhecimento cientifico
sobre o assunto, se ndo existem estudos suficientes sobre o assunto, ou se
simplesmente os profissionais de saude nao estdo despertos para as vantagens do
uso da musicoterapia como intervencado terapéutica, no contexto de cirurgias

realizadas sob anestesia loco regional.

Assim, tendo em conta um aparente défice no conhecimento do fendbmeno em
estudo, considerou-se necessario mapear o0s conhecimentos cientificos ja

produzidos sobre o0 assunto através da realizagdo de uma Revisao de Scoping.
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1.3 MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa preliminar da MEDLINE, da Base de Dados de
Cochrane de Revisdes Sistematicas e da Sintese de Provas JBI (Joanna Briggs
Institute) e ndo foram identificadas revisdes sistematicas realizadas ou revisdes

sistematicas em curso sobre o tema.

Assim, justifica-se mapear os conhecimentos cientificos ja produzidos sobre o

assunto através da realizacdo de uma Revisao de Scoping.

Primeiramente, realizou-se uma pesquisa geral sobre o tema usando os descritores
“‘adult’, “music therapy” e “regional anaesthesia”’, 0 que nos permitiu avaliar que
existe pouca producéo cientifica e dispersa sobre o assunto em estudo, sendo que
a maioria dos estudos se centra no uso da musicoterapia em outras areas da saude
que nao o intraoperatério, o que reforca a necessidade da elaboragdo de uma
Scoping Review que permita mapear e compreender a extensao da evidéncia
cientifica disponivel sobre a musicoterapia como intervengao terapéutica na
necessidade de sedagdo profunda em pacientes submetidos a cirurgia sob

anestesia loco-regional.

Procedeu-se depois a definicdo de critérios de elegibilidade com base na
mnemonica PCC, em que a Populagao (P) sao os pacientes adultos; o Conceito (C)
€ a musicoterapia (enquanto intervencgao terapéutica) e o Contexto (C) considerou-

se os pacientes adultos submetidos a anestesia loco-regional.

Como critérios de exclusao para a populacdo, foi excluida toda a populagao
pediatrica até aos 18 anos de idade; no que diz respeito ao conceito, foram
excluidos estudos que nao contemplam a musicoterapia como intervengao
terapéutica; e em relacdo ao contexto, foram excluidos os estudos realizados no

contexto da anestesia que n&o a anestesia regional.

A estratégia de pesquisa booleana foi realizada, procurando encontrar os melhores
descritores em saude que identificassem o tema, recorrendo-se assim aos

instrumentos de indexacdo MeSH e DeCS. A medida que a pesquisa foi avangando,
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foi possivel encontrar palavras-chave e conceitos que descrevem o fendmeno em

curso e que foram incluidos na pesquisa nas bases de dados.

Recorreu-se as bases de dados Pubmed®, CINAHL PLUS®, MEDLINE®
COMPLETE, NURSING & ALLIED HEALTH COLLECTION™ COCHRANE PLUS
COLLECTION e MedicLatina™.

A pesquisa foi operacionalizada cruzando os descritores e palavras-chave com
AND e OR: Tx anesthesia conduction OR Tx regional anesthesia OR Tx
intraoperative period OR AB perioperative care OR AB surgical procedure OR AB
operating room) AND (S1 and S2) em que:

S1 (Tx adulto OR Tl adult patient OR Tl surgical patient OR Tl patient care) — modo

de busca booleano / frase.

S2 (Tx music Therapy OR Tx deep Sedation OR Tl music OR T| music intervention
OR Tl acoustic intervention OR Tl conscious Sedation) — modo de busca booleano

/ frase; aplicar assuntos equivalentes.

Esta revisdo considerou estudos primarios, RSL e revisdes narrativas. Inclui
estudos de paradigma quantitativo, qualitativo e com métodos mistos: estudos
observacionais (com desenhos descritivos, exploratérios e analiticos) e
experimentais (incluindo estudos clinicos controlados randomizados, estudos
clinicos ndo randomizados ou outros estudos quasi-experimentais), bem como

estudos de coorte transversal e longitudinal.

Foram considerados para esta scoping artigos em portugués, inglés e castelhano,
uma vez que sao as linguas dominadas pelos investigadores. O limite temporal

estabelecido para esta scoping traduz os artigos publicados nos ultimos dez anos.

A selecdo da amostra final foi efetuada por dois revisores independentes, através
da leitura do titulo, resumo e texto completo, tendo sido também consideradas as

referéncias dos respetivos artigos.

A decisdo de inclusdo dos artigos na amostra foi realizada pelos elementos da

equipa de investigacao tendo-se sistematizado a selegao pelo fluxograma PRISMA
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(Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta- Analyses) com a

inclusao final de 9 artigos.

1.4 RESULTADOS

A sintese dos dados desta Scoping Review é baseada numa narrativa descritiva,
em que a pesquisa foi iniciada em abril de 2022 tendo sido concluida em agosto do

mesmao ano.

Da pesquisa inicial obtiveram-se quatrocentos e sessenta e oito artigos, sendo que
apds remocao dos repetidos permaneceram quatrocentos e quarenta e cinco
artigos. Através da leitura do titulo foi possivel excluir quatrocentos e vinte e nove
artigos cujo contexto era outro que ndo a anestesia loco regional, realizados em
ambiente exterior ao bloco operatério, ou que nao relacionassem a musicoterapia
com a anestesia loco regional. Dos dezasseis artigos selecionados para leitura do
resumo, foi possivel eliminar sete artigos que tinham criangas como populagao,
estudos realizados exclusivamente no pré-operatério ou pds-operatoério e estudos

que se reportavam exclusivamente a anestesia geral.

Os nove artigos remanescentes foram lidos de forma integral e foram todos

integrados na amostra final de acordo com o fluxograma PRISMA.
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Figura 1 — Fluxograma PRISMA da estratégia de pesquisa
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Foi elaborada uma tabela (Tabela 1) para sintetizar a extragdo dos dados dos
artigos analisados, preenchida ap6s a leitura completa dos mesmos tendo em conta

os itens: Artigo, autor e ano, objetivo e resultados.
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Tabela 1 — Objetivos e resultados obtidos com a amostra final apdés mapeamento.

0 consumo de
opidides no pos-
operatério.

Artigo Titulo | Autor/ano Objetivos Resultados

Benefits of | Azi, L; Azi, M;
intraoperative | Viana, M; | Determinar se a » Ouvir musica durante alguns tipos de cirurgias ortopédicas do
music on | Panont, A; | musica instrumental membro inferior esta associado a diminuicdo da ansiedade pos-
orthopedic Oliveira, R; | influencia o estado operatéria e a redugdo dos medicamentos sedativos

1 surgeries Sadigursky, de ansiedade e os intraoperatérios.
under spinal | D; Alencar, D | requisitos sedativos
anesthesia: A | 2021 intraoperatérios de » Ouvir musica poderia ser sugerido como parte de uma abordagem
randomized um paciente. multidisciplinar para melhorar a recuperacgao.
clinical trial
The impact of | Tran, B; | Determinar se os » A musica como uma intervencao isolada num ambiente complexo de
music and | Nowrouz, M; | pacientes que bloco operatodrio pode ser sobrestimada.
noise- Dhillon, S; | recebem musica
cancellation Xie, K; | durante a protese » [Existem resultados promissores se as técnicas de redug¢ao do ruido
on Sedation | Breslin, K; | total do joelho seréao (incluindo a musica) forem incorporadas com sedagédo controlada
requirements | Golladay, G. | menos propensos a pelo paciente, especialmente na populagéo geriatrica.

2 during  total | 2020 necessitar de
knee Sedacgao durante o
replacement: procedimento.
A randomized Determinar se a
controlled musica diminui as
trial pontuacdes da dor e
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Artigo Titulo Autor/ Objetivos Resultados
ano
Sonoterapia Gutierrez, A;
en la | Cifuentes, L; | Determinar se a » A musicoterapia € uma estratégia que reduz significativamente a
reduccion de | Hinestroza, musicoterapia reduz pressao arterial sistélica como indicador da diminuicdo da ansiedade
la ansiedade | A; Paniagua, | o nivel de ansiedade em pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas sob anestesia
y el dolor| S;Moreno,E; |e a dor pos- regional.

3 posoperatorio | Diaz, J; | operatdria em
en pacientes | Trespalacios, | adultos submetidos » Nao foi encontrada nenhuma diferenga significativa em termos de
con anestesia | E; Lotero, M; | a cirurgia ortopédica controlo da dor e da ansiedade, nem no pedido de sedacédo ou
regional Obregon, M. | ambulatéria sob analgesia adicional, mas a musicoterapia € uma técnica simples e
como técnica | 2019 anestesia regional. econdmica que exerce efeitos de relaxamento.

Unica: ensayo

clinico

aleatorizado

y controlado.

Intra- Bae, I; Lim,

operative H; Hur, M; | Investigar os efeitos » Os resultados mostram que os participantes que ouviram musica
music Lee, M. da musica experimentaram niveis mais elevados de sedacéo a partir dos 15
listening for | 2014 intraoperatéria  na minutos apos o inicio da cirurgia.

anxiety, the ansiedade, no indice » A sedacgao foi melhor mantida no grupo experimental.

a BIS Index, BIS, e nos sinais > Foi mantido um indice BIS de 75 e a musica provou ser uma
and the vital vitais dos pacientes intervengao de enfermagem eficiente e nao invasiva que nao exigia
signs of submetidos a 0 uso de medicacao adicional.
patients anestesia  regional » Ha uma redugéo significativa da pressao arterial a partir de 30 min
undergoing para cirurgia. apos a cirurgia até sair da sala de cirurgia.
regional » Uma grande limitacdo para este estudo é a ndo utilizagcdo de
anesthesia. métodos de aleatoriedade para escolher os pacientes que usam

auscultadores, o que pode exagerar os efeitos da musica.
» A musica pode reduzir a ansiedade com um efeito imediato e

sustentado na Sedagéo.

24




778 CATOLICA
LY INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISEOA-PORTO

Artigo Titulo Autor/ Objetivos Resultados
ano
The effect of | Tabrizi, E;
music on the | Sahraei, H; | Definir o efeito da » A Musicoterapia pode trazer efeitos positivos na ansiedade do
level of | Rad, S; | musica no nivel de paciente e em alguns dos sinais vitais.
cortisol, blood | Hajizadeh, E; | cortisol, glicose no
glucose, and | Lak, M. sangue e variaveis » A musica deve ser usada como um tratamento complementar para
5 psychological | 2012 psicolégicas em reduzir a ansiedade e o cortisol no sangue em pacientes sob
variables in pacientes sob anestesia espinhal.
patients anestesia espinhal.
undergoing
spinal
anesthesia.
The Effect of | FU, V; | Averiguar e
Perioperative | Oomens, P; | quantificar o Efeito » A musica peri operatéria pode reduzir a exigéncia de medicagao pos-
music on | Klimek, M;|da mdusica peri operatéria de opidides e medicamentos sedativos intraoperatorios.
6 medication Verhofstad, operatéria na
requirement M; Jeekel, J. | exigéncia de » Parece ser seguro e amigavel para o paciente, dada a elevada
and Hospital | 2020 medicacao, duracio satisfacdo dos pacientes relatados sem efeitos adversos
lenght stay da estadia e custos observados.
em pacientes
cirurgicos adultos.
Anxiolytic Agius, M.
effects of | 2021 Estudar o Efeito da » No presente, ndo é possivel uma conclusao definitiva sobre se a
intraoperative musicoterapia terapia musical é eficaz na reducao da ansiedade intraoperatéria.
music intraoperatéria  no
7 Therapy in alivio da ansiedade » A evidéncia é promissora e aponta para a probabilidade de
adults em adultos resultados benéficos resultantes da intervengao terapéutica da
undergoing submetidos a musicoterapia.
local cirurgia sob
anaesthetic anestesia local.
interventions

25




CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE.

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISEOA-PORTO

Artigo Titulo Autor / Objetivos Resultados
ano
Musica Diaz, J; | Realizacdo de uma » A aplicacdo da musica no campo da anestesiologia representa uma
perioperatoria: | Gonzalez, D: | revisdo nao ferramenta valiosa e segura quando se procura alternativas de tratamento
8 estado del arte | Jordan, J; | sistemdtica em bases que possam reduzir a mortalidade, a morbilidade e os custos.
y Marin, P. de dados
aplicabilidade | 2019 reconhecidas. » S&do necessarios mais estudos para determinar o ambito da musicoterapia
en la prdctica como uma intervencdo terapéutica, que permite a concecdo de protocolos
anestésica. de acdo na pratica anestésica, com base em evidéncias cientificas.
Application of | Liang, J; Tian,
Music Therapy | X; Yang, W. Rever a histéria do » A musicoterapia é eficaz na mitigagdo de emogdes negativas, aliviando a
9 in General | 2021 desenvolvimento e dor e estabilizando sinais vitais.
Surgical das perspetivas da » A musicoterapia no ambiente cirdrgico ainda esta nos primeiros dias da sua
Treatment musicoterapia na existéncia, e ainda ha muito espaco para o desenvolvimento futuro.

cirurgia geral.
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No decorrer da avaliacao dos dados extraidos, elaborou-se a Tabela 2 que reflete
o numero de referenciagdes relativamente a cada resultado obtido pela anélise dos
artigos da amostra final. Definiu-se que o numero de referenciagbes (n)
corresponde ao numero de vezes que determinado resultado foi obtido dos nove
artigos analisados, sendo o resultado final (frequéncia relativa) apresentado sob a

forma de percentagem.

Tabela 2 — Frequéncia relativa dos resultados obtidos apds analise dos artigos.

Tovtiosnera st ’ -
S o ramin. 2 -
vl i | “%
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1.5 DISCUSSAO

Presentemente, os doentes que tratamos apresentam mais desafios e uma maior
complexidade. Esta reflete-se em pacientes mais idosos, com mais comorbilidades
associadas, a necessidade de procedimentos cirurgicos mais ousados e novas e

complexas tecnologias (Fragata et al, 2006).

A anestesia € uma das areas de medicina que mais tem evoluido ao longo das
ultimas décadas, com beneficios bem estabelecidos como o alivio da dor, a redug¢ao
do consumo de opidides e um rapido retorno do paciente a atividade (Pack, E.
2021). Nos ultimos anos tem-se assistido a um aumento da realizacao de técnicas
de anestesia loco-regional, com comprovado beneficio para pacientes,
profissionais e instituicbes de saude permitindo uma gestdo mais eficiente e
rentavel dos programas cirurgicos (com menores custos), proporcionar anestesia
para a realizagao da cirurgia com profunda analgesia no intraoperatério com a

possibilidade de a prolongar no pés-operatério (https://www.apca.com.pt).

No entanto, um dos maiores obstaculos referidos pelos pacientes quanto ao uso
desta técnica € o facto de se encontrarem acordados (Liang et al, 2021) e
potencialmente expostos aos estimulos ameagadores e agressivos existentes

numa sala de BO e em relagao a cirurgia propriamente dita (Bae et al, 2014).

No periodo peri operatorio, o paciente demonstra elevada ansiedade como uma
resposta fisiolégica ao enfrentar um ambiente desconhecido, perante a
possibilidade de um outcome incerto em relagcdo ao seu processo de saude e

doenca (Gutierrez et al, 2019).

Por este motivo é importante que os enfermeiros considerem o uso de estratégias
ou intervencdes terapéuticas, como a musicoterapia, para tentar aumentar o
conforto do paciente e procurar diminuir a sua ansiedade, concomitantes com a

anestesia loco-regional (Tabrizi et al, 2012).

De acordo com a avaliagao realizada, e de acordo com a maioria dos autores (44%
dos estudos analisados), considera-se que a musica estara associada a uma

diminuicao da ansiedade pds-operatdria e a redugcao dos medicamentos sedativos
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usados durante a cirurgia (Azi et al, 2021; Bae et al, 2014; Tabrizi et al, 2012; Fu et
al, 2020).

No entanto, existem também autores (22% dos artigos analisados) que referem nao
existir relagdo comprovada entre a musicoterapia e o controlo da dor e ansiedade
(Gutierrez et al, 2019 e Agius, 2021). Gutierrez et al, refere que ndo observaram
diferengas estatisticamente significativas entre a dor (medida pela escala visual) e
a ansiedade medida pela escala STAI (escala de autoavaliagao da ansiedade) entre
os grupos que foram ou ndo submetidos a intervencgéo terapéutica (musicoterapia).
Da mesma forma, Agius sugere que a musica pode nao satisfazer cada individuo
da mesma forma e pode ser necessario adapta-la aos gostos e preferéncias de
cada paciente. Do mesmo modo, refere que estudos que nao contemplaram a
escolha da musica por parte dos pacientes podem ter reduzido a significancia

estatistica sobre o efeito da intervencgao terapéutica.

A musicoterapia parece ser uma intervencao terapéutica eficaz desde que usada
de forma complementar com a anestesia loco-regional, de acordo com um elevado
numero de autores (33% - Tabrizi et al, 2012; Azi, et al, 2021 e Tran et al, 2020).

Tabrizi e colegas, referem que a musica pode diminuir os niveis de cortisol em
circulagao sanguinea e assim diminuir também a ansiedade, e que esta diminuigao
seria ainda mais significativa se fossem os préprios pacientes a escolher a musica
que gostariam de ouvir durante a intervengéo cirurgica. Assim, recomendam que a

musica seja usada como terapia complementar a anestesia loco-regional.

Segundo Azi e colegas, que também partilham da mesma opinido, parece haver
uma evidéncia estatisticamente significativa entre o consumo de drogas sedativas
e 0 uso de musicoterapia intraoperatéria, sendo que o consumo diminui com
musicoterapia como intervencao terapéutica. Sublinham entdo que a musicoterapia

possa ser usada como adjuvante da anestesia loco-regional.

No estudo efetuado por Tran et al, verificou-se que a musica tinha algum impacto
em reduzir o ruido ambiente do BO, e para alguns pacientes foi possivel reduzir as
doses de sedacdo administradas, embora ndo fossem estatisticamente
representativos, pelo que ndo conseguem afirmar que existe uma efetiva redugao

do consumo de sedativos com o uso de musicoterapia. No entanto, referem que se
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se associar a redugao do ruido com a sedagao controlada pelo paciente, poderao
conduzir a procedimentos mais seguros e satisfatorios, sobretudo na populagao

idosa.

A musicoterapia reduz os niveis de tensao arterial sistdlica. Esta evidéncia
encontrada (Gutierrez et al, 2019, Bae et al, 2014 e Tabrizi et al, 2012) parece n&o
ser relevante na maioria dos estudos, mas aponta também para uma relacao entre
a diminuigdo da tensao arterial e a diminuigdo da ansiedade, sendo que, se se
conseguir diminuir a ansiedade, podera também conseguir-se atingir niveis mais
baixos de pressdo sanguinea, com evidentes beneficios para o procedimento

cirargico propriamente dito com a eventual diminuigdo do risco de hemorragia.

A musicoterapia induz um estado de relaxamento. Para Liang e colegas (2021),
esta intervencao pode estimular o sistema limbico do cérebro relacionado com as
emocgdes, promovendo assim a secregcdo de endorfinas e aumentando a

excitabilidade dos nervos parassimpaticos, atingindo um efeito de relaxamento.

Poucos estudos relacionam o nivel de sedacdo dos doentes com a utilizagdo da
musicoterapia como intervengéo terapéutica. No entanto, para Bae et al (2014),
parece existir uma relacédo entre a musicoterapia e o nivel de sedagao evidenciado
pelos pacientes submetidos a anestesia loco-regional. Referem que os pacientes
que ouviram musica encontravam-se melhor sedados, por mais tempo, com um
indice de BIS (Bispectral Index) de 75 ou superior, sem necessidade de maiores

doses sedativas, mantendo o conforto e satisfagao.

A musicoterapia € uma técnica simples, econdmica e ndo invasiva que pode ser
usada numa variedade de situagdes (Fu et al, 2020; Diaz et al, 2019, Gutierrez et
al, 2019 e Bae et al, 2014). De acordo com estes autores, € facil implementar um
programa de musicoterapia em ambiente de BO, apenas requer um aparelho

transmissor de musica, headphones e ligagao a internet.

A musicoterapia, ndo sendo uma intervengdo meédica por si sO, constitui uma
intervencgao terapéutica que parece funcionar bem em complementaridade com as
técnicas anestésicas convencionais. Parte importante dos artigos analisados

referem que a musicoterapia € uma técnica terapéutica com resultados promissores
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na diminuicdo da ansiedade e relaxamento dos pacientes submetidos a anestesia
loco-regional (Agius, 2021; Liang et al, 2021 e Diaz et al, 2019).

Perante a evidente falta de producéo cientifica na area, considera-se que sao

necessarios mais estudos que se foquem em:

- Identificar se a musicoterapia € eficaz em todos os tipos de cirurgia, de maior ou

menor duragao e complexidade;

- Avaliar os efeitos peri operatérios da musica em complicagdes pds-operatorias,
recuperacao clinica, custos e processos de implementacdo da intervencao

terapéutica;

- Explorar em profundidade as mudancas fisiolégicas que ocorrem em pacientes
programados para cirurgia eletiva, como indicadores da reducédo dos estados de

ansiedade;

- Saber qual o tipo de musica mais eficaz na reducao dos niveis de ansiedade e

sedacao.

1.6 CONCLUSOES

Existe uma vasta producgao cientifica sobre musicoterapia e os seus efeitos como
intervencao terapéutica, no ambito da saude em geral. Existem poucos estudos
relativos ao uso da musicoterapia em ambiente de BO nomeadamente no
intraoperatorio e menos ainda versam sobre os efeitos da musica em pacientes
submetidos a anestesia loco-regional. Esperamos que esta Scoping Review venha
a alertar para a necessidade de mais producao cientifica nesta area.

A musicoterapia tem efeitos benéficos comprovados cientificamente na reducao da
ansiedade e relaxamento em doentes peri operatérios. No entanto, sdo necessarios
mais estudos, com maior robustez, para aferir se o uso de musicoterapia como
intervencao terapéutica tem influéncia sobre a necessidade de mais ou menos

sedacédo em doentes submetidos a cirurgia sob anestesia loco-regional.
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2. AQUISIGAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DE
ESPECIALISTA

Os conhecimentos e experiéncias vivenciadas durante o curso de Mestrado,
permitem ao enfermeiro de cuidados gerais adquirir competéncias de enfermeiro
especialista, tal como esta descrito no Regulamento do Exercicio Profissional do
Enfermeiro (REPE) “Enfermeiro especialista é o enfermeiro habilitado com um
curso de especializagdo em enfermagem (...), a quem foi atribuido um titulo
profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem
especializados na area da sua especialidade.” Para aceder a este titulo académico,
o enfermeiro de cuidados gerais tera de demonstrar possuir competéncias comuns
“‘que envolvem a dimens&o da educagdo dos clientes e dos pares, de orientagéo,
aconselhamento, lideranca, incluindo a capacidade e responsabilidade de
descodificar, disseminar e levar a cabo investigagdo relevante e pertinente, que
permita melhorar de forma continua a pratica de enfermagem” (Reg. n°® 140/2019)
e competéncias especificas na sua area de atuagao “conjunto de competéncias
clinicas especializadas e concretizadas consoante o alvo e contexto de
intervencdo” (Reg. n°® 429/2018).

A formagao do enfermeiro especialista deve promover competéncias ou potencial
para o dominio de um campo de conhecimento especifico nos seus saberes ou
conhecimentos, inseridos dentro de uma especialidade definida e reconhecida.
Deve situar-se no dominio de novos fazeres na sua abrangéncia e profundidade ou
complexidade propria com dominio de tecnologias avangadas, aprendidas ou
experienciadas em campos de praticas de ensino de referéncia para aquela
especialidade (Erdmann, 2009). Este pressuposto vai de encontro ao estabelecido
por Benner (2005) quando afirma que a aprendizagem experiencial em situagdes

de alto risco requer coragem e ambientes que apoiem a aprendizagem.
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O estagio em Cuidados Intensivos e Servigo de Urgéncia, constituiu assim uma
etapa fundamental e imprescindivel no meu percurso académico, uma vez que me
permitiu adquirir, aprofundar e desenvolver competéncias que até agora nao
possuia ou que nao estavam suficientemente desenvolvidas. Pretendeu ser uma
oportunidade de desenvolvimento pessoal e profissional, procurando aliar os
conhecimentos adquiridos na componente tedrica do curso a componente pratica,
e que me permitira obter o grau de Especialista em Enfermagem nos cuidados
prestados a pessoa e familia em situacao critica, de acordo com o estabelecido no
Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Pessoa

em Situagao Critica (Regulamento n°® 429/2018).

Sendo dois contextos de prestacado de cuidados vocacionados para a prestacéo de
cuidados médicos e de enfermagem a doentes criticos, sdo ao mesmo tempo,
distintos e complementares na sua atuagao, pelo que constituem areas ideais para

o desenvolvimento de competéncias de especialidade.

Os estagios em UCI e SU decorreram em unidades de um hospital da Regiao de

Lisboa e Vale do Tejo.

A escolha desta instituigdo para campo de estagio relaciona-se com a conveniéncia
espacial do mesmo relativamente ao meu local de residéncia, mas sobretudo por
ser uma instituicdo que apresenta uma filosofia de prestagao de cuidados baseada
na qualidade e seguranga e na procura por cuidados de exceléncia, o que é
reconhecido internacionalmente pela sua certificacdo pela Joint Comission

International.

Além do forte principio de humanizagdo por que se rege, a estreita e positiva
relagdo com a comunidade e com os Centros de Saude sdo uma das suas grandes
mais-valias, ao permitirem uma articulagao préxima entre os cuidados primarios e

os cuidados hospitalares.

A sua missao € ajudar as pessoas a viver vidas mais saudaveis e contribuir para
que o sistema de saude funcione melhor para todos e o seu propoésito € melhorar o
desempenho do sistema de saude, bem como a saude e bem-estar geral dos

utentes e familiares (tal como se encontra definido no site da instituicao).
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2.1 COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E DESENVOLVIDAS EM CONTEXTO
DE ESTAGIO NA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

A Medicina Intensiva é a area das ciéncias médicas que aborda a prevengao, o
diagnostico e o tratamento dadoenga critica. Entende-se por doenga
critica qualquer condi¢cdo clinica que decorra com manifestagdo iminente ou
declarada de disfungédo ou de faléncia de 6rgao ou sistemas, impondo por essa
razao um risco de vida elevado. Para o tratamento da doencga critica, em situagdes
de faléncia de 6rgéos ou sistemas vitais, sdo essenciais sistemas de monitorizagéo
multimodal complexos e recursos tecnolégicos que providenciam a substituicao
temporaria de fungdes vitais, concentrados em estruturas tecnologicamente
sofisticadas, designadas como “unidades de cuidados intensivos”. Nestas unidades
convergem competéncias profissionais diversas, médicos especialistas em
medicina intensiva, enfermeiros diferenciados na area da doenca critica, técnicos
de reabilitagcao respiratéria e motora, nutricionistas e farmacéuticos, conferindo a
pratica da Medicina Intensiva a sua dimensao multidisciplinar e multiprofissional

(www.chIn.min-saude.pt/).

Podem necessitar de cuidados intensivos os doentes em estado critico
potencialmente recuperavel (prioridades 1 e 2 — eventualmente, 3) ou os doentes
submetidos a cirurgia major, em que estes cuidados e os sistemas de suporte de
vida tém um papel determinante na sua recuperacao. A UCI, onde se concretizou
0 meu estagio, corresponde a uma unidade de classe lll, com capacidade de
monitorizacdo invasiva continua e de suporte de fungdes vitais, com acesso a
meios de diagndstico e terapéutica imprescindiveis e de controlo continuo da
qualidade. E um servico altamente diferenciado, multidisciplinar e qualificado para
assumir a responsabilidade integral de cuidar de todos os doentes com disfungéo
de 6rgaos, suportando, prevenindo e revertendo faléncias varias com implicagdes
para o ciclo vital. Atende maioritariamente doentes que necessitam de cuidados
especializados no dominio da medicina intensiva, nomeadamente do foro
respiratorio, ainda que também preste assisténcia especializada a doentes do foro
cirurgico, especialmente em patologias mais complexas e potencialmente
geradoras de alteragdes hemodindmicas graves como € 0 caso da cirurgia

abdominal major.
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Trata-se de uma unidade do tipo misto, tendo uma area com 6 camas em regime
de open space, e um quarto de isolamento. Engloba ainda a unidade de cuidados
intermédios com 12 camas, 10 em regime de open space e 2 camas em quartos de
isolamento com capacidade para ventilagdo mecanica. A estrutura fisica da UCI
comporta diversos espagos de apoio e gabinetes de enfermagem e médicos, bem
como um espaco dedicado a técnicas especificas como € o caso de tratamentos
de hemodialise a doentes internados ou provenientes de outros servigos, armazéns
de equipamentos, vestiarios, secretariado e uma sala de visitas, onde sao
prestados todos os esclarecimentos sobre a situagao clinica do doente internado e
onde é realizada a transmissdo de mas-noticias decorrentes do processo de
doenca vivenciado pelo doente critico e prestado o apoio imediato a familia e

amigos.

Uma carateristica que me surpreendeu pela positiva, em contraste com outras UCI
€ a ampla iluminacdo natural existente, que atenua o desconforto e agressao
provocada pela tecnologia, ao mesmo tempo que permite ter uma percegao do dia
e da noite, condicdo tdo importante em doentes que muitas vezes se encontram

privados de estimulos sensoriais naturais.

Esta unidade encontra-se dotada de uma equipa meédica permanente que comporta
um diretor clinico, médicos especialistas em medicina interna e um grupo constante
de médicos internos da especialidade. O racio de enfermeiro/doente é adequado e
de acordo com as normas emitidas pela Ordem dos Enfermeiros para o calculo de
dotagdes seguras (Reg. N°743/2019) em que existe um enfermeiro para cada 1-2
doentes de cuidados intensivos e um enfermeiro para cada 3-4 doentes de
cuidados intermédios. O racio é ajustado de acordo com a complexidade e grau de
dependéncia de cuidados de enfermagem que cada doente apresenta. Para a
avaliacdo deste racio contribuem as Escalas TISS (Therapeutic Intervention
Scoring System) e NAS (Nursing Activities Score), que sdo avaliadas todos os dias

pelo enfermeiro responsavel de turno.

Conhecida a pertinéncia da aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
especializadas em ambiente de UCI, foram desenvolvidos objetivos especificos que
nortearam o planeamento de atividades: 1) “Desenvolver competéncias e

conhecimentos na prestacéo de cuidados de enfermagem especializados a pessoa
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em situagéo critica submetida a ventilagdo mecéanica invasiva — VMI”; 2) “Contribuir
para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a pessoa em situagéo critica,

pela mobilizagdo de processos terapéuticos especificos (Musicoterapia).”

O primeiro impacto com a realidade de uma UCI, que considerava intimidante e
ameacadora, foi suavizado pela integragdo cuidada e atenciosa prestada pelos
varios elementos da equipa de enfermagem, equipa médica e assistentes
operacionais. A existéncia de equipamentos e tecnologias complexas provocou-me
ao mesmo tempo, uma sensacdao de receio pela dificuldade na sua
operacionalizagdo, mas também constituiu uma seguranga acrescida para a minha
atuacado, uma vez que permitiu uma monitorizagcao rigorosa e constante de todos
os parametros de estabilidade hemodinamica e a detecdo precoce de focos de
instabilidade associados a processos médicos e/ou cirurgicos decorrentes de
doenca aguda ou cronica. Com o tempo, e através da mobilizacdo de
conhecimentos adquiridos ao longo do meu percurso profissional e académico e
com o precioso contributo da equipa de enfermagem e orientadora, pude
ultrapassar os meus receios, encarando a tecnologia e os equipamentos como uma
extensdo extremamente valiosa, eficaz e necessaria na minha abordagem ao
doente critico’. Exemplo disso foi a oportunidade de observar a realizagdo de uma
Técnica Dialitica, em doente que sofreu um acidente vascular cerebral (AVC)
hemorragico, tendo havido a necessidade de conjugar a realizagdo da técnica, com
os antecedentes clinicos e que poderiam interferir com a necessidade de utilizacao
de anticoagulantes. E neste contexto, que a pratica especializada de enfermagem
se traduz na concecédo de planos de intervengao, reconhecendo situagdes de
elevada complexidade (necessidade de realizagao de dialise em doente que pela
sua patologia n&o podera realizar terapéutica de anti coagulagdo) ao mesmo tempo
que implementa intervencdes® que permitem prevenir complicagdes ou eventos
adversos decorrentes da situagdo de doenga aguda ou crénica (vigilancia dos

parametros analiticos, hemorragia ou alteragcado do estado de consciéncia).

72.1.8 “Desenvolve intervengdes técnicas de alta complexidade em resposta as necessidades identificadas
(...)” —Reg n2429/2018.

82.1.1 “Diagnostica precocemente as complicacdes resultantes da doenca aguda ou crénica e dos processos
terapéuticos complexos” — Reg. N2429/2018.
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O doente critico que é admitido em UCI pauta-se pela total dependéncia de
equipamentos e profissionais de saude na manutengao das suas fungdes vitais,
pelo que o seu acolhimento é facilitado quando “o enfermeiro especialista mobiliza
conhecimentos e habilidades na identificagdo da intervencdo especializada, na

concecgéo, implementagéo e avaliagdo do plano de cuidados” (Reg. 429/2018).

Pude vivenciar esta situagdo ao acolher na unidade um doente em status poés-
paragem cardiorrespiratoria (PCR), reanimado a entrada do hospital pela equipa de
emergéncia médica interna. O doente é transferido para a cama de unidade pela
equipa que o transporta e pelos enfermeiros disponiveis na unidade. A partir desse
momento, o acolhimento é realizado por dois enfermeiros, que se posicionam a
cabeceira do doente, cada um de seu lado e com fungdes muito especificas e
complementares, assegurando-se que a observacdo sistematica é realizada, as
prioridades terapéuticas sdo identificadas, e as intervengdes de enfermagem
comegam a ser planeadas. Assim, num desses momentos, pude articular-me com
a enfermeira orientadora, sendo que uma se assegurava da monitorizacdo do
doente, colaborava com o médico assistente na conexdo e parametrizagao
ventilatoria, e a outra fazia uma avaliagéo geral e sistematica do doente, avaliando
estado de consciéncia, pupilas, pele e mucosas, existéncia ou necessidade de
perfusbes e acessos venosos permeaveis, feridas ou alteragdes tegumentares,
avaliagao da dor e desconforto. Esta articulagdo entre os elementos da equipa
permitiu-me aperceber que, a probabilidade de olvidar intervengdes ou ignorar uma
acao prioritaria em detrimento de outra que poderia ser protelada, seria sempre
menor, 0 que era garante de promocdo de um ambiente terapéutico seguro,
permitindo a detecdo antecipada de focos de instabilidade ou alteragdes que

colocassem em risco a recuperacao do doente.

Uma das inovagdes realizadas nesta instituicdo hospitalar relaciona-se com o
investimento feito em tecnologias de informacao que trazem grandes mais valias
no cuidado ao doente critico. Exemplo disso é o programa BSimple® que assegura
a interoperabilidade de dados com outros sistemas ja implementados no hospital e
reune numa so plataforma os dados obtidos de monitores, ventiladores, bombas
infusoras, dados laboratoriais e clinicos registados ao longo do internamento, ao
mesmo tempo que permite a criacdo de um plano de cuidados de enfermagem, em
permanente atualizag&o, rigoroso, com levantamento imediato e simples de todas
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as necessidades humanas e o controlo rigoroso de administragdo de medicagao e
hemoderivados. Pude refletir, juntamente com a enfermeira orientadora de que
forma esta tecnologia facilita e promove a otimizagdo da seguranga do doente e
dos profissionais ao alertar o utilizador para o erro na preparacédo ou administracdo
de terapéutica, ou para o esquecimento de determinada intervengao programada.
Embora tivesse alguma dificuldade na adaptagao a este tipo de tecnologia, pude
verificar que é efetivamente uma ferramenta de extrema utilidade para o enfermeiro,
sobretudo quando este ainda ndo tem muita experiéncia profissional, e mesmo para
0s Orgaos de gestdo, uma vez que permite a extrapolagdo de dados que

conseguem avaliar a qualidade das praticas clinicas.

Um dos indicadores de avaliagdo da unidade é a taxa de conformidade de
administracado de terapéutica e hemoderivados através do programa BSimple®,
sendo que o servigo é avaliado de acordo com a taxa de conformidade com que a
terapéutica correta € administrada, ao doente correto, no momento correto. O
enfermeiro especialista tem aqui um papel relevante ao assegurar-se de que a taxa
de conformidade se mantém acima dos niveis exigidos, ao promover ag¢des de
formacgao junto dos elementos menos experientes sobre a necessidade de cumprir
com o regulamentado e ao notificar eventos adversos que decorram da utilizagao

da plataforma informatica.®

No entanto, uma vez que esta plataforma s6 esta atualmente disponivel para UCI,
nao se articulando com os restantes servicos de internamento, o enfermeiro tem
sempre de realizar uma nota de alta/transferéncia, podendo verificar-se uma
“‘quebra” na continuidade dos registos de enfermagem e na avaliagéo do plano de

cuidados.

Ainda no seguimento do desenvolvimento de competéncias em praticas de
qualidade para o doente e na prevencao e controlo da infegdo e de resisténcia a
antimicrobianos, verifico que um dos indicadores de qualidade de uma UCI é a taxa

de incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

9 B2 “Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua” (Reg.
140/2019).
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A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM) é uma causa significativa
de morbilidade e mortalidade em doentes criticos em UCI submetidos a ventilagao
mecanica invasiva via tubo endotraqueal ou traqueostomia. A pneumonia
associada a intubacao endotraqueal em UCI de adultos em 2016 foi de 7,1 por 1000
dias de intubagao (DGS, 2017) . O diagndstico precoce e a adogao de praticas
conhecidas na prevengao da PAVM podem reduzir a mortalidade e diminuir o
desenvolvimento de organismos resistentes a multiplos medicamentos (Miller,
2018). Nesta UCI, as normas institucionais, determinadas pela DGS, s&o
escrupulosamente cumpridas e visam a prevencdo da infecdo associada a
ventilagcdo mecanica. Através da minha abordagem ao doente critico ventilado,
pude experienciar e atuar em conformidade'?, através de intervengdes como a
verificagdo da pressao do cuff (entre 20 e 30mmHg) antes de qualquer aspiragéo
invasiva; higiene da cavidade oral pelo menos 3 vezes por dia com clorexidina a
0.2%; manter a cabeceira elevada a pelo menos 30° (sendo que sé deve ser
colocada num nivel mais baixo apds a aspiragédo de secregdes traqueias e orais);
rever, reduzir e, se possivel, parar diariamente a sedacdo, maximizando a titulagao
do seu nivel ao minimo adequado ao tratamento; discutir e avaliar diariamente a
possibilidade de desmame ventilatério e/ou extubagao, com formulagao diaria de
plano de desmame/extubagdo; manter circuitos ventilatérios, substituindo-os
apenas quando visivelmente sujos ou disfuncionantes (Norma n°021/2015 —
DGS)."

As diversas experiéncias vivenciadas no cuidado especializado ao doente ventilado
permitiram-me atingir plenamente o primeiro objetivo delineado: “Desenvolver
competéncias e conhecimentos na prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados a pessoa em situagcdo critica submetida a ventilagdo mecéanica

invasiva — VMI”.

Relativamente ao plano de prevengao e controlo da infecdo, pude intervir como
elemento dinamizador de aprendizagem da familia/cuidador, sobre a necessidade

da realizagao da higienizagdo das maos, etiqueta respiratéria e comportamentos

10 3, “Maximiza a prevencgdo, intervencdo e controlo da infec3o e de resisténcia a antimicrobianos perante a
pessoa a vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos complexos, decorrentes de doenga aguda ou crénica”
— Reg. N2429/2018.

11.3.2.1 - “Demonstra conhecimentos especificos na prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de
resisténcia a antimicrobianos” — Reg. N2 429/2018.
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promotores da prevencgao de infegdo, aquando da visita ao seu familiar/amigo. Este
ensino, realizado no inicio e reforcado durante o internamento ao
doente/familiar/amigo, constitui nesta unidade, uma necessidade identificada em
plano de cuidados assim que o doente € admitido. Pude entao refletir, de que forma
este ensino contribui também para a diminuicdo da incidéncia das Infecbes
associadas aos cuidados de saude (IACS) (DGS, 2017), sendo o enfermeiro
especialista um veiculo primordial na avaliagdo das necessidades de prevengao da
infecdo ao identificar de forma auténoma o diagnéstico de enfermagem de risco de
infecdo e ao planear e adequar ao seu plano de cuidados, intervengdes baseadas
em evidéncia cientifica solida que advém da sua investigacdo, experiéncia e

atuacéo.

Na minha atividade profissional diaria vejo-me permanentemente no papel de
prestadora de cuidados de enfermagem a doentes que necessitam de
sedacao/ventilacao para procedimentos do foro cirdrgico. Na minha pratica diaria,
os doentes sdo extubados assim que se verificam as condi¢gdes de segurancga para
manutencdo da via aérea, ainda que se mantenham sedados e pouco reativos
durante um curto periodo de tempo. Uma condigdo que € significativamente
diferente em contexto de cuidados intensivos € que me causou grande apreensao,
uma vez que na grande maioria das vezes, e por ineréncia do tempo prolongado
de ventilagdo e condi¢do clinica, os doentes sdo primeiramente acordados e so
depois extubados. O periodo que decorre desde o aliviar da sedacao e a extubacao
propriamente dita, pode ser longo e depende da capacidade do doente em manter
uma ventilagcao eficaz sem recurso ao apoio do ventilador e €, na maioria das vezes,
gerador de grande ansiedade e angustia para o doente entubado e/ou ventilado.
Esta ansiedade e aparente sofrimento fisico manifestado pelos doentes ventilados
sempre me causou um sentimento de impoténcia e angustia face a necessidade

que temos, como enfermeiros, de aliviar o sofrimento de quem cuidamos.

Relembro o apoio que prestei a um doente neste contexto e que me marcou de
forma significativa, uma vez que pude desenvolver a minha capacidade de
autoconhecimento’ e a forma como ela interfere no estabelecimento de relacdes

terapéuticas. Apos estabilizagdo da sua condigéo clinica, foi necessario iniciar o

12p1.1 - “Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro” — Reg. N2140/2019.
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processo de desmame ventilatorio, através da diminuigdo gradual da sedacéo,
sendo que o doente comegou a acordar e a responder a ordens simples, ao mesmo
tempo que evidenciava respostas de ansiedade e medo pelo facto de se encontrar

acordado e entubado com suporte ventilatorio.

Através de uma comunicagdo calma, assertiva e dirigida para as necessidades
evidenciadas, consegui que o doente se mantivesse mais calmo, com periodos em
que conseguia mesmo descansar, até que a extubagao pudesse ser efetuada com

seguranca.

A comunicagdo constitui um dos principais elementos do cuidar em enfermagem,
estando presente em todas as agdes realizadas com o doente, seja para orientar,
informar, apoiar, confortar, identificando as suas necessidades, informando sobre
os procedimentos ou situagdes que ele deseja saber, promovendo o
relacionamento interpessoal com a restante equipa multidisciplinar e familiares
(Pontes et al, 2008). O desenvolvimento de habilidades comunicacionais verbais e
nao verbais constitui um elemento primordial na relagao terapéutica, sobretudo

quando o doente esta privado da capacidade de falar e se exprimir.

Fundamentei o desenvolvimento das capacidades comunicacionais na Teoria das
Relacodes Interpessoais de Peplau, pois esta atesta que o foco principal se encontra
na relacdo que se estabelece entre enfermeiro e doente através de acdes que
pretendem obter beneficios, de modo que as situagdes de cuidados possam ser
transformadas em experiéncias de aprendizagem e crescimento pessoal (Peplau,
1991). A comunicagao terapéutica ndo se esgota no cuidado ao doente, sendo
também de extrema importancia no contato com familiares, na promog¢ao de um
ambiente de confianga que se traduz na melhoria da qualidade dos cuidados
prestados. Recordo aqui os variados momentos de apoio e conforto que prestei a
doentes e familias, fosse pela conversa de circunstancia, siléncios partilhados,
sorrisos confortadores ou pela garantia da simples presenga no mesmo espaco.
Posso assim constatar, pelo desenvolvimento desta competéncia, que o enfermeiro
especialista tera uma maior capacidade para observar, descodificar e extrair
significado dos indicios evidenciados pela pessoa em situagao critica ou familiares

e assim melhor compreender e atender as necessidades manifestadas.
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Uma das grandes vantagens ambientais desta unidade, prende-se com a sua
abertura ao exterior, abragando vistas de mar e serra, através de amplas janelas
que deixam entrar a luz natural, o que, por si s6, atenua os efeitos negativos de um
ambiente complexo, ameacgador, onde a tecnologia e o ruido imperam. Constatei
que existia uma preocupacgéo generalizada com a promog¢ao de um ambiente de
conforto que pudesse de alguma forma mitigar os efeitos nefastos deste tipo de
ambiente em doentes sedados e ventilados, bem como a incidéncia de Delirium,
sindrome com uma incidéncia de 85% em doentes ventilados, associado a
internamentos prolongados, alta taxa de mortalidade hospitalar e pds-alta e custos

mais elevados (Khan et al, 2017).

Os doentes internados em UCI sao avaliados para o risco de Delirium e agitacao,
em todos os turnos, segundo as escalas CAM-ICU (Confusion Assessment Method)
e escala RASS (Richmond Agitation Sedation Scale). Considerei entdo, que teria
aqui uma oportunidade, para contribuir como elemento facilitador nos processos de
aprendizagem, através da mobilizacdo dos conhecimentos adquiridos com a
pesquisa cientifica que contribuiram para a RSL documentada no capitulo anterior.
Uma vez que a RSL foi elaborada num contexto muito especifico de BO, e
nomeadamente para o doente sedado submetido a cirurgia, tive necessidade de
envidar nova pesquisa cientifica, nas mesmas bases de dados anteriormente
referidas. O processo de pesquisa foi idéntico ao realizado para a RSL, tendo
selecionado 5 artigos que abordavam a tematica “A Musicoterapia como
intervencao terapéutica em doentes sedados/ventilados em UCI”.

Pude entdo concluir que a musica € uma terapia nao farmacoldgica largamente
estudada no campo médico, aliviando a dor e ansiedade (com diminuigdo do aporte
de sedativos, opioides e diminuicdo da resposta neuro hormonal ao stress). No
doente critico, a musica tem efeitos positivos na dor, ansiedade, stress, sinais vitais
e necessidade de medicagéo sedativa e analgésica (Azi et al, 2021).

Um dos doentes que esteve sob os meus cuidados, evidenciou ao fim de varios
dias de internamento, um quadro de Delirium, com agitagdo psicomotora e
verborreia, pelo que com a concordancia do enfermeiro responsavel e enfermeira
orientadora, usei esta intervengao terapéutica como forma de procurar controlar o
estado de agitacdo psicomotora que claramente ndo estava a responder de modo

satisfatorio a terapéutica convencional instituida. Ao proporcionar alguns momentos
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de musica relaxante com recurso a auriculares colocados diretamente nos ouvidos
do doente, pude constatar, ainda que incipientemente, que houve uma ligeira
redugcao na agitagcao do doente, sendo que mantinha a sua verborreia e agitagao,
mas evidenciava mais e longos momentos de calma, o que vai de encontro ao
estabelecido por Hunter et al (2010) que refere existirem 5 papéis importantes
atribuidos a Musica: 1) — um estimulo para foco ativo ou distragao; 2) — facilitar uma
resposta de relaxamento; 3) — como agente dissimulador; 4) — como agente
informador; 5) — como estimulo ambiental positivo.'?

Perante estas evidéncias, e em concordancia com o enfermeiro responsavel e
enfermeira orientadora, elaborei uma formagao para os enfermeiros sobre esta
tematica, que foi realizada em contexto de trabalho.' A formagao foi avaliada (de
acordo com o instrumento de avaliagdo em uso na instituicdo) na sua pertinéncia,
adequabilidade e interesse pelos participantes, sendo que foi considerada muito
pertinente, bastante adequada as necessidades evidenciadas pelos doentes
internados e de grande interesse para os participantes, que consideraram que
todas as intervengdes e medidas passiveis de diminuir o risco de Delirium e manter
o conforto do doente s&do bem vindas, devem ser valorizadas e implementadas.
Concomitantemente, apresentei no servico um Poster resumo com os resultados
da pesquisa (Apéndice Il) e deixei também, ao cuidado do enfermeiro responsavel
um suporte digital, com compilagdo de musica relaxante que poderia ser usado
futuramente pelos doentes que pudessem usufruir desta intervencao terapéutica.’
Todas estas intervencbes permitiram-me alcangar positivamente o segundo
objetivo especifico de estagio, “Contribuir para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados a pessoa em situagéo critica, pela mobilizagdo de processos

terapéuticos especificos (Musicoterapia).”

13 D2 — “Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” — Reg n2 140/2019.

14 D2.1 “Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho” — Reg. N2
140/2019; D2.2 — “Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica” — Reg. 140/2019.

15D2.3 - “Promove a formulacdo e implementacio de padrdes e procedimentos para a pratica
especializada no ambiente de trabalho” — Reg. n2 140/2019.
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2.2 COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS EM CONTEXTO ESTAGIO NO SU

Relativamente ao SU, ele encontra-se integrado na Rede Nacional de Urgéncias
Hospitalares, sendo classificado como um Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgica
de acordo com o Despacho n° 10319/2014. Recebe e presta cuidados
permanentes, a todos os individuos com idade igual ou superior a 18 anos, com
excegao de gravidas, do foro da Medicina, Cirurgia Geral e Ortopedia e com o apoio
das restantes especialidades nos dias uteis. Dispde de Viatura de Emergéncia
Médica (VMER) que pretende dar resposta a pessoa em situagao critica antes da
chegada ao SU, composta por médico e enfermeiro com formagéo avangada em

Urgéncia e Emergéncia.

A instituicdo hospitalar cumpre com o exigido nos termos da alinea a) do n° 2 do
artigo 2° do Decreto Regulamentar n® 14/2012, de 26 de janeiro, a Diregao-Geral
da Saude, ao ter implementado no servigo de urgéncia, o Sistema de Triagem de
Manchester, a Via Verde AVC, a Via Verde Sépsis no adulto, e dispondo de uma
primeira abordagem ao doente Via Verde Coronaria e Via Verde Trauma,
encaminhando estes doentes para instituicbes de referéncia para tratamento
definitivo, uma vez que nao dispbe de resposta avangcada em cardiologia de

intervencao e neurotraumatologia.

De acordo com as melhores praticas internacionais, o Hospital classifica as
urgéncias de acordo com a Triagem de Manchester, estabelecendo uma ordem de
prioridade, sendo o atendimento realizado de acordo com o risco clinico identificado
perante as queixas apresentadas. Procura-se assim uma rapida reposta as
situagdes urgentes e emergentes, através de uma melhor gestdo dos tempos de

espera.

O SU funciona neste hospital em estreita colaboracdo com a UCI e restantes
especialidades, nomeadamente através da articulagio com o0s meios

complementares de diagndstico, 24h/dia, 7 dias por semana.

Em virtude da situagdo pandémica vivida nos ultimos anos, o SU sofreu alteragbes
significativas nos circuitos de circulagdo de doentes. Com o atual alivio das

restricbes de circulagdo, o SU foi lentamente regressando a sua organica e
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estrutura inicial. Apenas se encontra ainda reservada uma area de isolamento para
doentes suspeitos de doenga contagiosa tipo MonkeyPox. Assim, o circuito habitual
do doente urgente comeca na area de admissao, sendo encaminhado para um dos
dois postos de triagem, onde apds uma primeira avaliagdo é estabelecida uma
ordem de prioridade, sendo o atendimento médico realizado de acordo com o risco
clinico identificado perante as queixas apresentadas. Procura-se assim uma rapida
resposta as situagdes urgentes e emergentes, através de uma melhor gestao dos
tempos de espera. Existem duas zonas de atendimento, a urgéncia de ambulatério
destinada a doentes com pulseira verde/azul atendidos no horario das 8-22h e uma
zona de atendimento destinada a doentes com pulseira amarela ou laranja
(recebendo também doentes com pulseira verde/azul no periodo noturno). Doentes
emergentes triados com pulseira vermelha s&o encaminhados diretamente da rua
para a sala de reanimagdo. Existe uma sala de enfermagem/balcdo onde sao
prestados cuidados de saude imediatos como medicacgao, analises e avaliacdo de
parametros vitais, sendo que muitas vezes existe necessidade de usar este espago
como local de internamento curto para doentes em maca a aguardar resultados de
exames ou encaminhamento para Sala de Observagdes (SO). Sempre que ha
necessidade de internamento, os doentes sdo encaminhados para uma area tipo
“corredor”, onde podem permanecer desde algumas horas a alguns dias, consoante
a sua situacao clinica, perspetiva de tratamento e possibilidade de transferéncia
para outros servigos hospitalares. Doentes que carecem de uma vigilancia mais
rigorosa, monitorizagdo ou cuidados mais especializados, sdo encaminhados para
SO. Este tem uma lotacdo de 15 camas, com possibilidade de mais duas camas
em regime de isolamento. O SU articula-se ainda em estreita colaboragdo com o
servigo de imagiologia, contiguo e de acesso direto desde a sala de reanimacgéo, o
que permite que no caso de atendimento de doente Via Verde AVC, se possa no
mais curto espaco de tempo proceder a exames e a terapéutica de fibrindlise ou

tratamento endovascular em unidade dedicada.

Neste contexto especifico, as necessidades de cuidados de enfermagem
especializados revestem-se de particular importancia dado o carater
urgente/emergente na abordagem ao doente critico, a incerteza de um diagnéstico
que se revela avassalador, a auséncia de um outcome satisfatério ou mesmo a

inevitabilidade de um desfecho que ndo se previa nem se desejava.
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Assim, delineei, para além do objetivo geral ja citado, objetivos especificos que
pretendem nortear o planeamento das atividades a desenvolver em contexto de
urgéncia: 1) “Desenvolver competéncias no cuidado especializado a pessoa e
familia em situag&o critica no contexto de sala de triagem, sala de observagoes e
sala de reanimagé&o” e 2) “Desenvolver competéncias na prevengéo, intervengéo e

controlo da infe¢do perante a pessoa em situagao critica na sala de observagées.”

O meu percurso no desenvolvimento de competéncias especificas em enfermagem
no contexto de urgéncia iniciou-se com a familiarizagdo com os circuitos, normas e
protocolos do servigco, uma vez que, como enfermeiro iniciado neste contexto,
existe uma necessidade de apoio por parte de profissionais com maior expertise ou
através do acompanhamento pelo orientador (Benner, 2005). Para esta autora, a
minha experiéncia prévia e o numero de anos de trabalho isolados que detenho nao
asseguram o desenvolvimento de competéncias especificas, sendo necessario um
periodo suficiente de interagdo no mesmo ambiente clinico e com as
particularidades de uma determinada competéncia para que ocorra uma
transformacao qualitativa da experiéncia e o desenvolvimento de niveis elevados
de competéncias. O processo de pensamento critico necessario para atingir um
elevado nivel de competéncias é estimulado pela integragdo do conhecimento
cientifico, experiéncias e raciocinio clinico que apoiam a pratica profissional
(Benner, 2008), tal como ¢é evidenciado na descrigao das competéncias comuns do
enfermeiro especialista (Reg. n°140/2019): “competéncias partilhadas por todos os
enfermeiros especialistas...demonstradas através da sua elevada capacidade de
concegdo, gestao e superviséo de cuidados e de um suporte efetivo ao exercicio

profissional especializado no &mbito da formagéao, investigacao e assessoria.”

Por via desta inexperiéncia em SU, nomeadamente em protocolos e modos de
atuacdo em situacdo de emergéncia, experienciei algumas dificuldades na
adaptacao ao servico. Esta adaptacao foi sendo facilitada ao longo do estagio, pela
interagcdo com outros elementos da equipa de enfermagem, pelas reunides de
orientagdo com a enfermeira tutora e pela Prof? Orientadora de estagio e pela minha
propria critica e reflexdo sobre as experiéncias vividas. Pude acompanhar de perto
a enfermeira orientadora, no seu papel de chefe de equipa, remetendo-me para as
competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, ao
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demonstrar uma atuagdo baseada na tomada de decisdo segundo principios,
valores e normas deontolégicas. Pude verificar que a enfermeira especialista tem
autonomia para decidir atempada e assertivamente quais os doentes passiveis de
serem internados, comunica-lo a equipa médica, gerindo a sua equipa e recursos
para permitir que esses doentes possam ser devidamente encaminhados para
tratamento ou vigilancia.’® Da mesma forma, Fentanes et al (2011), referem que
esta autonomia, em enfermagem, significa a pratica de profissionais que usam
conhecimentos, habilidades e competéncias, e tomam decisées e resolu¢cdes no

seu espaco de atuacao.

Pude também observar e refletir sobre a forma como o Enfermeiro Especialista atua
como lider, reunindo regularmente com os elementos menos experientes do servigo
e promovendo momentos individuais de reflexdo ao discutir os doentes que os
enfermeiros tém a seu cargo, suportando a sua pratica clinica em evidéncia
cientifica, procurando que os elementos menos experientes adquiram um
pensamento critico, global e baseado nas melhores praticas existentes. De acordo
com Silva e Camelo (2013), a lideranga proporciona o encontro de diferentes
pessoas e profissionais no trabalho em equipa, desafiando o enfermeiro a
desenvolver habilidades de ouvir, relacionar-se bem com os seus liderados, de
forma a té-los como aliados no processo de cuidar, conquistando assim a sua
autonomia profissional, ampliando o seu espaco de atuacdo. Verifico que esta
pratica tem vantagens evidentes para ambos os intervenientes, permitindo aos
elementos mais novos adquirir seguranga na sua atuacéo, fazé-los refletir sobre o
que poderiam fazer melhor numa situacdo futura, e fomentando o estudo e
investigacdo constante,’”” ao mesmo tempo que promove no enfermeiro
especialista o desempenho de papel de consultor, quando os cuidados requerem
um nivel de competéncia correspondente a sua area de especialidade (Reg
n°140/2019).

O SU é uma unidade de atendimento urgente/emergente onde se reunem ao

mesmo tempo, pessoas com situagdes de doenca com baixo grau de prioridade e

16 A 1.2 — “Lidera de forma efetiva os processos de tomada de decis3o ética na sua drea de especialidade” —
Reg. n? 140/2019.

17.C1.1.1 “Disponibiliza assessoria aos enfermeiros e equipa”; C1.1.3 “Melhora a informacdo para a tomada
de decisdo no processo de cuidar” (Reg. 429/2019).
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gravidade e situagdes de pessoas a experienciar processos complexos de doenca

critica e/ou faléncia organica.

O doente que recorre ao SU procura uma resposta imediata ao seu problema de
saude, que na sua expetativa é sempre urgente e imediato, muitas vezes nao
correspondendo a avaliagao objetiva do enfermeiro através do processo de triagem,
que Ihe atribui um grau de prioridade menos elevado. Esta expetativa, aliada a uma
espera que na maioria das vezes pode ser prolongada, cria nos doentes uma

atitude de desespero e angustia.

Relembro o caso de uma doente que entra intempestivamente pelo balcao, dizendo
que precisa de ajuda porque esta ha muito tempo a espera, refere sentir-se mal
dizendo que vai desmaiar. Avaliando o discurso da doente, a sua postura e atitudes
comportamentais, verifico que, embora evidencie alguns sinais de desconforto,
estes ndo sido congruentes com os sintomas que descreve. Munindo-me dos
conhecimentos adquiridos, instigo a doente a sentar-se, procuro estabelecer uma
relagao terapéutica procurando que se acalme, dizendo que compreendo a sua
situagao e que farei o possivel para que no mais curto espaco de tempo se sinta
melhor, ao mesmo tempo que saliento a necessidade da sua colaboragao para a
efetividade do seu tratamento’®. Foi necessaria uma atitude mais assertiva da
minha parte perante esta doente para conseguir a sua adesao e a sua colaboragao
no seu tratamento.'® Algum tempo depois, apds terapéutica e controlo dos sintomas

teve alta médica e agradeceu-me pela atencgao.

E também nesta fase de atendimento que surgem os maiores conflitos entre os
profissionais e doentes/familiares e cuidadores. Este confronto ocorre pelo
acumular de situagdes geradoras de stress perante a condi¢do de doenga, da
incerteza do desfecho, do acumular de horas de espera em condigcdes de pouco
conforto fisico e psicoldgico, da falta de noticias e da incapacidade do sistema em
dar uma resposta rapida que va de encontro as expetativas dos doentes e

familiares. Durante o processo de hospitalizagdo, doente e familiar/cuidador

18 A1.1.1 “Constroi as estratégias de resolucdo de problemas em parceria com o cliente” (Reg n2 140/2019)
19 Estabelece relac3o terapéutica eficaz/adequada com a pessoa/familia/cuidador alvo dos seus cuidados
(Reg. 429/2018).

Demonstra competéncias especificas em técnicas de comunicagdo que lhe permite adaptar a comunicagdo
a pessoa e contexto. (Reg. 429/2018).
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deparam-se com um ambiente estranho, com horarios estabelecidos para cada
atividade, pessoas que informam, manipulam e determinam o que pode ou n&o ser
realizado. Perante isso, nem sempre respeitam a disciplina imposta, resultando em

conflitos com a equipe de saude (Almeida et al, 2017).

Recordo a indignagdo de uma doente obesa, com um quadro de dificuldade
respiratoria associada a uma taquicardia severa perante um comentario efetuado
por um enfermeiro num momento de prestacao de cuidados. A doente encontrava-
se progressivamente mais ansiosa, com agravamento dos seus parametros vitais
e da sua condigao clinica, sendo que o0 que era mais importante para ela era fazer
queixa, ao responsavel do servico, da atitude demonstrada pelo enfermeiro.
Naquele momento, mais importante que aceder ao pedido da doente, seria fazé-la
compreender a gravidade da sua situagao, procurar acalma-la e depois entao dar
seguimento a sua queixa se assim o0 entendesse. Procurei entender a sua
indignacao, ao mesmo tempo que tentava baixar a sua ansiedade por via da escuta

ativa e do estabelecimento de uma relagéo terapéutica eficaz.?°

Constato, portanto, que o Enfermeiro Especialista tem um papel preponderante,
atuando no respeito pelos direitos humanos, analisando e interpretando as
situagdes especificas de cuidados especializados, gerindo situagdes
potencialmente comprometedoras para o doente (Reg. n° 140/2019) sabendo lidar
com situacgdes conflituosas, respeitando o modo como elas influenciam a vida das
pessoas € a sua adesao ao tratamento. Cabe-lhe solucionar, minimizar as
diferencas de percecgao entre os envolvidos, gerenciar a diversidade, saber ouvir e
saber-se expressar, tratar as pessoas com respeito, compreendendo que as
diferengas podem conduzir ao crescimento pessoal e profissional (Souza et al,
2018).

Embora a prestacao de cuidados ao doente critico me seja familiar por via da minha
atividade no foro peri operatdrio, verifico que em contexto de emergéncia, a mesma
prestacdo de cuidados constitui um desafio pessoal, uma vez que exige a

mobilizagdo de conhecimentos adquiridos, a gestdo e priorizagdo de cuidados de

20 Reconhece e antecipa situa¢des de eventual conflitualidade. (Reg. 140/2019)
Utiliza adequadamente técnicas de resolucdo de conflitos. (Reg. 140/2019)
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acordo com o grau de criticidade, a gestdo de emogdes e da pressao inerente a

iminente faléncia organica.

A atuagcdo em caso Paragem Cardio Respiratdria (PCR) € realizada em varias
etapas, desde o reconhecimento dos sinais de paragem até a realizagdo das
manobras mais avangadas, o que requer da equipa, concentragado nos criticos 30
minutos pré e pds-ressuscitagao. A rapidez das intervencdes efetuadas em casos
de PCR e o éxito da reanimacéao cardiopulmonar (RCP) dependem da agilidade e
eficacia com que se ativa o algoritmo de Suporte Basico de Vida (SBV) e Suporte
Avancgado de Vida (SAV), constituido pelo reconhecimento da situagao, e pelo
desencadeamento do sistema de emergéncia disponivel, inicio do SBV,

desfibrilacéo precoce e SAV (Araujo et al, 2012).

Nenhuma situagao exige tanto do profissional de saude como a abordagem a
pessoa vitima de PCR, a nivel do conhecimento e experiéncia adquirida e
sustentacgao tedrica solida e baseada na melhor evidéncia cientifica. Relembro uma
situagao de PCR, onde tive oportunidade de intervir como elemento da equipa de
ressuscitacdo, num homem de 87 anos em paragem cardiorrespiratoria apos
levante, internado em SO por insuficiéncia cardiaca e infegcao respiratoria por
SARS-COV2. Articulando-me com um dos elementos da equipa médica, pude
assegurar a colocagdo de uma via aérea avangada depois de se conseguir 0
retorno da circulagdo espontédnea através de compressdes cardiacas de
qualidade?’. Através da lideranca da enfermeira especialista, foi possivel cumprir
adequadamente com os timings preconizados para uma reanimagao com desfecho
favoravel. Pude, depois de estabilizado o doente, participar também ativamente na
prestacao de cuidados de enfermagem, nomeadamente na entubacao orogastrica
e algaliagdo do doente para posterior transferéncia para a Unidade de Cuidados
Intensivos. Quando uma equipa de reanimacéao esta bem articulada sob a lideranga
de alguém com competéncias especializadas em doente critico??, é possivel

transformar um aparente caos em ordem e conseguir um desfecho favoravel.

21 presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipac3o da instabilidade e risco de faléncia
organica (Reg. 429/2018).

Garante a administracdo de protocolos terapéuticos complexos (Reg. 429/2018)

22 Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, da concec¢do a acdo (Reg. 429/2018)
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O Enfermeiro Especialista tem, durante a reanimagdo um papel preponderante ao
realizar automaticamente uma avaliagcao sistematizada do doente de acordo com a
abordagem ABCDE e SAMPLE, identificando focos de instabilidade, respondendo
de forma atempada. Pode nao intervir diretamente na prestagcdo de cuidados
especializados em situagado de reanimagédo, mas através da sua visdo global de
toda a dinédmica da equipa, pode e deve articular-se com os varios elementos para
gerir os processos terapéuticos de prevengao, estabilizacdo, manutengdo e
recuperacao aguda ou cronica e dos processos médicos e/ou cirurgicos complexos
(Reg. 429/2018) alertando os membros da equipa para o que ja foi feito, o que ainda

falta fazer e o que esperar da intervengao realizada.

Pude constatar que a responsabilidade do Enfermeiro Especialista € assim, da
maior relevancia como elemento da equipa de reanimagdo, uma vez que
fundamenta a sua intervencgao e tomada de decisdo na melhor evidéncia cientifica,
suscita a reflexdo sobre os processos de tomada de decisao, fomenta a avaliagéo
e partilha dos resultados dos processos de tomada de decisdo. Como lider da
equipa, tem também um papel de gestor de cuidados, garantindo a seguranga do
ambiente e da equipa e a qualidade das tarefas delegadas, suscitando uma reflexao
conjunta com a equipa de reanimagao sobre os aspetos positivos e negativos
observados durante a reanimacéao, sobretudo quando esta ocorre fora da sala de
reanimacao?® e atuar em conformidade?*, aferindo o que correu bem, o que correu

menos bem e o que pode ser melhorado.

Fiquei surpreendida, enquanto estudante de especialidade, num servico que nao
conhego nem domino, quando, em interacdo com colegas com menor experiéncia
ou recém-formados, sou encarada como um elemento facilitador da sua prépria
aprendizagem ao perguntarem-me o que fazer em determinado caso, ou o que
penso de determinada situagdo?®. A este propodsito relembro o caso de um doente
agonico nos ultimos momentos ou horas de vida. Ao olhar para o doente era para
mim evidente que o fim de vida era iminente e seria apenas uma questao de horas
ou minutos até se verificar o 6bito. No entanto, para o enfermeiro responsavel pelo

doente, recém-licenciado e sem experiéncia no processo de morte, 0 momento

23 Avalia o processo e os resultados da tomada de decisdo (Reg. 140/2019)

24 Avalia a qualidade das praticas clinicas; Planeia programas de melhoria continua; Lidera programas de
melhoria continua (Reg. 140/2019).

25 Responsabiliza-se por ser facilitador de aprendizagem, em contexto de trabalho (Reg. 140/2019).
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estaria ainda distante, pelo que quando verificou que o doente estava com uma
ligeira hipertermia, me pergunta o que fazer, se faz ou ndo o SOS prescrito. Perante
a inevitabilidade do desfecho iminente, perguntei-lhe quais as opg¢des que tinha, e
qual o outcome que pretendia. Percebi que para o enfermeiro nado fazer nada Ihe
causava alguma angustia por n&o tratar um sintoma, tal como estava prescrito, pelo
que se optou por colocar a terapéutica em curso. O doente faleceu ainda a
medicacao nao tinha terminado. Neste caso, a minha atuagao néao foi tanto em prol
do doente, mas sim em beneficio do colega, ajudando-o a ultrapassar um momento
de grande tensdo e indecisdo perante um processo de transicdo que pode ser
traumatizante para o enfermeiro que o encara pela primeira vez. Naturalmente esta
abordagem requer a assungao de crescentes responsabilidades, uma maior
implicacao pessoal, com melhor preparagao técnica e aquisicdo de um corpo de
conhecimentos, de habilidades e competéncias pessoais e profissionais que a

complexidade e delicadeza da situacao exige (Sapeta e Lopes, 2007).

Relembro um outro episddio que contribuiu para uma reflexao mais aprofundada
sobre a dignificacdo da morte em contexto de SU. Em conjunto com o enfermeiro
responsavel pelo falecido prestei os cuidados imediatos pds-morte, preparando o
corpo para que pudesse ser visto pelo familiar. Este mostrava-se visivelmente
revoltado pelo desfecho da situagao, exigindo-me que destapasse o corpo para que
pudesse realizar um “ritual”, que necessitava muito de efetuar. Fiquei algo
apreensiva com este pedido, mas dado o estado de ansiedade demonstrado pelo
familiar, acedi, sendo que esse ‘ritual’ (passar uma agua-de-colonia em todo o
corpo) ndo constituia nenhum agravo ou difamacéo para o falecido. Apdés uma
breve conversa com o familiar, prestando-lhe todo o apoio perante a situacéo,
deixei-o a s6s na presencga do corpo, assegurando-lhe que estaria por perto se
precisasse de mim e dando-lhe o tempo que necessitasse para se despedir. Pouco
tempo depois ouvi, vinda de tras das cortinas corridas, uma voz alta e irada
proferindo obscenidades que todos os presentes na sala de observacdes podiam
claramente ouvir. Dirigi-me novamente ao familiar procurando saber o que se
estaria a passar, encontrando-o a falar ao telemaovel, referindo que estava a deixar
uma mensagem de “raiva’ aos familiares que teriam contribuido para aquele

desfecho.
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Foi neste momento que senti necessidade de intervir de forma mais assertiva para
controlar a situagdo®®. Baldissera et al (2018) refere que os familiares devem ser
tratados no SU como se fossem pacientes secundarios, tendo em consideracao as
suas necessidades. Assim, assegurei-lhe que compreendia os sentimentos que se
encontrava a vivenciar, que eram legitimos e que tinha todo o direito de estar
revoltado, mas salientei que aquele comportamento nao é aceitavel, tendo em
conta que se encontrava num SO com outros doentes em situagéo critica.?’
Perguntei se existia alguém que pudesse chamar para o acompanhar, referiu que
nao precisava de nada, pediu desculpa pelo seu comportamento agradeceu-me

pelo cuidado e despediu-se.

O processo de morte e morrer faz parte do ciclo natural da vida, embora seja visto
pela sociedade contemporanea como um acontecimento que vai na direcao oposta,
marcado por sentimentos de dor, impoténcia e frustragao, principalmente porque
envolve ndo aceitar a perda e as dificuldades de enfrenta-la (Baldissera et al, 2018),
pelo que muitas vezes os doentes acabam por passar as ultimas horas de vida num
SU acompanhados apenas pelos profissionais de saude. Por estes motivos, e
também pela imprevisibilidade da morte, nomeadamente o0 momento em que
ocorre, verifico que a presenga de familiares junto do doente é inexistente, embora
esta mesma presenga seja incentivada pelos profissionais que acompanham o

doente e familia.

Sendo a morte um processo de transicdo comum no SU, muitas vezes inesperado,
dou por mim a refletir sobre a necessidade de haver no SU um local apropriado e
dotado de condigbes para receber os familiares e amigos que pretendam
acompanhar um familiar nas ultimas horas de vida, ou simplesmente para que
possam realizar uma ultima despedida, sem os constrangimentos de terem de o
fazer numa sala apinhada, na presencga de outros doentes e profissionais e onde
possam manifestar os seus sentimentos de desgosto e pesar com a privacidade

que o0 momento exige.

26 1.6.2 “Demonstra conhecimentos e habilidades facilitadores da “dignificacdo da morte” e dos processos
de luto” (Reg. 429/2018).

27 1.6 — “Assiste a pessoa, familia/cuidador nas perturbacdes emocionais decorrentes da situac3o critica de
salide/doenca e/ou faléncia organica” — Reg. n? 429/2018.
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Nao existindo tal espaco neste SU, cabe aos enfermeiros providenciar para que
familiares/amigos possam viver o seu luto de uma forma humanizada, através do
isolamento possivel, da permanéncia junto do seu ente querido pelo tempo que

necessitarem e da prestacao de todo o apoio emocional possivel.

O primeiro objetivo delineado: “Desenvolver competéncias no cuidado
especializado a pessoa e familia em situacéo critica no contexto de sala de triagem,
sala de observagées e sala de reanimagéo”, encontra-se assim atingido, por via da
analise e reflexdo critica das experiéncias vivenciadas nos varios contextos de
estagio de SU, salientando as competéncias adquiridas e aprofundadas no dominio
do cuidado da pessoa e familia a vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos
complexos decorrentes de doenga aguda ou cronica, atendendo a diversidade e
complexidade dos mesmos e ao responder de forma eficaz, mobilizando

conhecimentos e habilidades na intervengao especializada.

Um dos aspetos mais dificeis de controlar em contexto de SU é o controlo da
infecado e resisténcia aos antimicrobianos. Por forga das condigdes estruturais e da
afluéncia crescente de doentes, sobretudo do foro respiratério, ao servico de
urgéncia, verifico que é quase impossivel manter um distanciamento adequado
entre doentes que tém de permanecer sob observacao. Por isso é tdo necessario
manter a etiqueta respiratéria, de doentes e profissionais, sendo que nos primeiros
se verifica uma fraca adeséo ao uso constante de mascara, quando internados, por
via da fadiga causada pelo seu uso constante nos ultimos anos. A lavagem das
maos nos 5 momentos preconizados, permite na maioria dos casos combater o
risco de propagacao da infecdo de um doente para outro ou de profissional para
doente. Verifico que a adesdo a lavagem das méaos, no caso dos profissionais e
sobretudo na prestacdo de cuidados em balcdo, hem sempre cumpre com 0S
momentos previstos, pois as atividades de enfermagem sdo aqui numerosas, existe
por vezes a necessidade de realizar uma intervencao urgente a um doente diferente
daquele em que se estava a intervir, ou simplesmente por esquecimento, potenciam
a transmissao da infecdo entre doentes. O Enfermeiro Especialista tem aqui uma
intervengcdo especializada pois cabe-lhe liderar o desenvolvimento de
procedimentos de prevencao, intervencédo e controlo da infecdo associadas aos
cuidados de saude e de resisténcia a antimicrobianos (Reg. 429/2018), através da
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realizacao de acbes de formacido aos elementos da equipa sobre o Plano de
Prevencdo e Controlo de Infegcbes e Resisténcia a antimicrobianos, auditorias
regulares ao processo de lavagem das maos, atuar como agente facilitador da
adesdo da pessoa, familia e cuidador na prevencéo, intervengdo e controlo da

infecdo mediante o contexto de prestacao de cuidados.

Pude, por variadas vezes sensibilizar os doentes, sobre a necessidade do uso da
mascara em todos os momentos, sobretudo no caso de patologia respiratoria, para
sua protegdo individual e protegdo dos doentes adjacentes,?® atuando mais uma
vez como facilitadora de aprendizagem na prevencao e controlo de infecao,

salvaguardando o cumprimento dos procedimentos estabelecidos.

As experiéncias vividas no ambito da promocédo e prevengao da infecao em
contexto de estagio permitiram-me atingir o segundo objetivo de estagio:
“‘Desenvolver competéncias na prevencgao, intervengdo e controlo da infe¢céo
perante a pessoa em situagao critica na sala de observagbes”, embora houvesse
ainda muito a ser feito nesta area, se o espaco temporal do estagio fosse mais
alargado. Sendo a prevencéo, intervencgao e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos uma area da saude de grande interesse para mim, considero que
este seria o local certo para a realizagao de sessbes de formagao sobre lavagem
das maos, uso de desinfetantes, precaucdes basicas de infecéo, cuidados a ter na
preparagao e administracao de medicamentos, entre muitas outras tematicas. Nao
tendo sido exequivel neste contexto, dado o tempo disponivel, fico ainda assim,
mais consciencializada da necessidade deste tipo de formacao a pares e outras
equipas médicas, algo que poderei realizar no futuro, agora ja com um
conhecimento mais alargado e abrangente, e do qual poderei tirar melhor partido,
consciente que as competéncias adquiridas me dotaram de mais e melhores
capacidades nesta vertente formativa. O mesmo foi partilhado pelo Prof. Jodo
Mendes quando em 2013, no Seminario “Infegbes associadas aos cuidados de
salude” em Evora referia que, a formacdo continua apresenta-se como fator
relevante para uma atuacao repleta de significado, possibilitando ao educador

maior aprofundamento dos conhecimentos profissionais, adequando a sua

28 Maximiza a prevencdo, intervencio e controlo da infe¢do e de resisténcia a antimicrobianos perante a
pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de
respostas em tempo Gtil e adequadas (Reg. 429/2018).

55



5 CATOLICA

ISTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
OLADE ENFERMAGEM

formacao as exigéncias do ato de ensinar, levando os diversos profissionais, a
reestruturar e aprofundar conhecimentos adquiridos na formacgao inicial. O
profissional que participa de atividades de formacgao continua, pode refletir sobre

as suas praticas e o seu trabalho diario.

2.3 PERCURSO PROFISSIONAL — CONTRIBUTO PARA O CUIDADO
ESPECIALIZADO

Em 1969 surge a primeira definicdo de enfermagem peri operatéria pela Association
of Perioperative Registered Nurses (AORN), como um conjunto de atividades de
enfermagem desempenhadas pelo enfermeiro no periodo pré, intra e pos-
operatorio e que constitui a experiéncia cirurgica do paciente. A AORN descreve o
enfermeiro peri operatério como o profissional responsavel pela identificagdo de
necessidades fisioldgicas, psicolégicas e sociais da pessoa, pela definicdo e
implementagédo de um plano individual de intervengao baseado na melhor evidéncia
cientifica disponivel, com o objetivo de manter a saude e bem-estar antes, durante
e apos a cirurgia (AORN, 2012).

Em Portugal, a Associagao dos Enfermeiros de Sala de Operagdes (AESOP) define
a enfermagem peri operatoria como o conjunto de conhecimentos tedricos e
praticos usados pelo enfermeiro de sala de operagdes, através de um processo
estruturado pelo qual reconhece as necessidades do doente a quem presta
cuidados, executando-os com destreza e seguranga, avaliando-os através dos
resultados obtidos com a sua intervencdo (AESOP, 2012). De acordo com esta
associagdo, o modelo conceptual de enfermagem peri operatéria requer
obrigatoriamente um “saber ser” que implica “uma consciéncia cirurgica, motivagao,
espirito de equipa, rigor profissional, autodominio, destreza, rapidez, facilidade de
adaptacdo, espirito critico, facilidade de concentragcdo, resposta rapida a
emergéncias, controlo do stress”, o que vai de encontro ao estabelecido no
Regulamento 140/2019 e no Regulamento 429/2018 que definem Enfermeiro
Especialista como “aquele a quem se reconhecem competéncias cientificas,
técnicas e humanas para prestar cuidados de enfermagem especializados nas

areas de especialidade em enfermagem”, e “possui um conjunto de competéncias
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clinicas especializadas e concretizadas consoante o alvo e contexto de intervengéo,

na area de enfermagem a pessoa em situagao critica”, respetivamente.

E através das definicdes do que é ser enfermeiro peri operatério que podemos
identificar algumas das competéncias que traduzem o cuidado especializado e que
configuram os requisitos de competéncias comuns e especificas do enfermeiro

especialista.

A andlise de um percurso profissional de cerca de 20 anos em BO permitiu-me a

atribuicdo do grau de equivaléncia ao Estagio “Vigilancia e Decisao Clinica”.

A minha atuacao no contexto da equipa multidisciplinar numa sala de BO é vasta e
traduz um enorme conjunto de conhecimentos e competéncias em areas tao
diferentes, mas complementares, como é o caso do acolhimento ao doente, a
segurancga e controlo do ambiente cirurgico, a prevencgao e controlo da infegéo, a

lideranca e gestao de equipas, ou a formacao de pares.

O cuidado da pessoa a vivenciar processos médicos e/ou cirdrgicos complexos,
comega no momento da sua admisséo no BO, através do acolhimento, que procuro
que seja calmo, sereno, mobilizando competéncias comunicacionais e relacionais
que me permitam aperceber qual o grau de ansiedade que o doente manifesta e
qual a melhor forma de abordagem, na tentativa de tornar um evento ameacador
em algo que possa ser gerido e superado?®. Toda a abordagem pré-cirdrgica que
realizo ao doente, pretende garantir um ambiente terapéutico e seguro através da
promogao de atividades tdo simples como diminuir as luzes do teto, providenciar
aquecimento corporal, avaliar e precaver o risco de queda ou garantir a privacidade
e dignidade do doente. Num local de permanente exposi¢cado corporal, € de suma
importancia que como enfermeiro especialista possa garantir a pratica de cuidados
que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais,
fomentando o respeito pelo direito do cliente a privacidade ou adotando uma
conduta antecipatoria, garantindo a seguranga, a privacidade e a dignidade do
cliente (A2.1 e A2.2 — Reg. N° 140/2019). Reporto-me também aqui a Teoria do

Conforto de Kolcaba, nas atividades desenvolvidas para promocado do conforto

2 “Demonstra competéncias especificas em técnicas de comunicacdo que lhe permite adaptar a comunicac¢io
a pessoa e ao contexto” — 1.1.2 Reg.429/2018.
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intraoperatorio, onde o objetivo principal sera mais uma vez, atingir o nivel maximo

de conforto possivel.

Um dos focos principais do meu cuidar em BO € o conforto do doente sob os meus
cuidados, nas varias vertentes descritas por Kolcaba, através da dimensao fisica
(como o posicionamento e aquecimento corporal), da dimensao sociocultural (como
o nivel de escolaridade, antecedentes e experiéncia do doente), da dimensao
psicoespiritual (respeito pelas crencas e valores) e pelo contexto ambiental
(luminosidade, frio, ruido e sons agressivos...). Foi neste contexto que surgiu a
tematica da Musicoterapia, pois apercebi-me que o conforto providenciado pela
musica ambiente em BO, promovia um certo relaxamento dos doentes que se
mantinham acordados durante a cirurgia e este era ainda maior quando a musica

de tipo relaxante lhes era administrada por via de auscultadores.

Os cuidados de enfermagem intraoperatorios que desempenho tém como objetivo
a satisfacdo das necessidades decorrentes do processo anestésico e cirlirgico® e
vao desde a colaboragao na monitorizagao invasiva e n&o invasiva, preparagao e
administragcao de protocolos terapéuticos complexos, passando pela vigilancia e
antecipacao de focos de instabilidade, o cumprimento do Protocolo de Cirurgia
Segura, a realizagao de registos atempados e rigorosos, e ao registo de incidentes

em plataforma de notificagdo e em articulagdo com a equipa multidisciplinar3'.

O controlo ambiental em BO é uma area fundamental e inerente a minha atuacao
enquanto enfermeira circulante®? e instrumentista, mas também como enfermeira
responsavel (responsavel de turno de BO e responsavel do Servigo de Esterilizagao
do Hospital), tendo como missao a otimizacdo do ambiente, contribuindo para a
minimizacdo dos riscos associados ao procedimento cirdrgico, garantindo
processos terapéuticos seguros tanto para o doente como para a equipa operatdria.

Exemplo disso sdo as competéncias adquiridas na prevencao e controlo da

30 1.1 “identifica as necessidades da pessoa, assegurando a detecdo precoce, estabilizacdo, manutencdo e a
recuperagdo decorrentes de patologias agudas ou crénicas e dos processos médicos e/ou cirurgicos
complexos” (Reg. n2 429/2018).

31 1.3.1 “Reconhece situacdes de especial complexidade e implementa intervenc¢des especializadas...
(Reg.429/2019)”; “Promove estratégias inovadoras na prevenc¢do do risco clinico e n3o clinico, visando a
cultura de seguranca, nos varios contextos de atuacdo” — Reg.n? 429/2018.

32« profissional que, no conjunto da equipa cirtrgica, tem como atribuicées especificas a reducédo dos riscos
inerentes a natureza dos cuidados no bloco operatdrio, pela promog¢do da seguranga do doente e dos
restantes profissionais e o suporte necessdrio a qualidade do ato cirdrgico no que ao ambiente diz respeito.”
— Orientacdes Relativas as Atribuicdes do Enfermeiro Circulante — OE, 2004.
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infe¢do33, como o cumprimento rigoroso das normas de assepsia durante todo o
procedimento anestésico e cirurgico, técnicas de lavagem das maos, controlo do

processo de esterilizagao e rastreabilidade de dispositivos médicos.

Enquanto responsavel do servigo de esterilizagdo pude desenvolver competéncias
no dominio da gestdo dos cuidados, pois como lider e responsavel pelo
desempenho de um grupo de auxiliares, foi da minha responsabilidade a superviséo
de tarefas delegadas, garantindo a seguranga e qualidade através do cumprimento
rigoroso das normas e protocolos de esterilizagdo, pela criagdo de guias
orientadores das tarefas a desempenhar, instrugcdo ou demonstragcdo do que e

como fazer, ou da avaliagédo do que foi feito e do que podia ser melhorado.3*

Foi também nesta vertente que me posicionei como impulsionadora de um
programa informatico no &mbito de programas de melhoria da qualidade?®. Elaborei
o primeiro programa informatico, ainda que rudimentar e em Excel, que pretendia
documentar todo o processo de rastreabilidade de dispositivos médicos, desde a
sua recegao na descontaminacao até a sua nova utilizagado apos esterilizagao, no
doente cirurgico. Este documento permitia saber a qualquer momento, como € que
aquele dispositivo foi processado, quem fez esse processamento, quando e como,
quem utilizou e em que doente foi utilizado. Tudo informacao pertinente no caso de
surgir uma infegdo pos-cirurgica, caso seja necessario aferir a qualidade do
processo e quais as implicagdes para o doente. Posteriormente, este documento
informatico foi devidamente tratado pela equipa de informatica que criou uma

plataforma propria e adequada a insercao e tratamento destes dados.

Também na minha atuagcdo como responsavel de turno do BO pude desenvolver
competéncias comuns de enfermeiro especialista, seja na alocagéo de pessoas, de
acordo com as suas competéncias aos variados postos de trabalho, na resolucéo

atempada e organizada de imprevistos como atrasos ou prolongamentos do plano

33 3 “Maximiza a prevencio, intervencio e controlo da infe¢3o e de resisténcia a antimicrobianos perante a
pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de
respostas em tempo Util e adequadas” — Reg. N2429/2018.

34 C1.2 “Supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguranca e qualidade” — Reg. N2140/2019.

35 B2 “Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua” Reg.
N2 140/20109.
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operatorio, na gestdo de materiais e pedidos de manutencdo técnica ou

colaboragéo na elaboragao de manuais de integragao e protocolos cirtirgicos®.

Apercebo-me assim, como determinadas competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista se encontram enraizadas na minha pratica profissional,
competéncias essas que saem reforcadas apdés a reflexdo provocada pela

necessidade de elaboracao deste relatério.

36 C2 “Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da
qualidade dos cuidados” Reg. N2140/2019.

60



CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLADE ENFERMAGEN

LISLOA1ORTO

3. CONSIDERAGOES FINAIS

A componente tedrica do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica —
Pessoa em Situacgao critica, aliada a componente pratica do mesmo, permitiu-me
adquirir conhecimentos, competéncias e desenvolver capacidades e habilidades
cognitivas, técnicas e relacionais, essenciais no aprimoramento da minha prestacao

de cuidados, na abordagem ao doente em situagéo critica e sua familia.

A minha experiéncia em contexto de estagio de UCI e SU permitiu-me por outro
lado, adquirir, aprofundar e desenvolver de competéncias de Enfermeiro
Especialista, num contexto altamente diferenciado e tecnoldgico, constituindo uma

mais-valia na minha formagéao, desenvolvimento pessoal e profissional.

Um percurso como este ndo poderia estar isento de dificuldades e limitagdes que
tornaram este processo um desafio de superacéo pessoal e crescimento interior ao
obrigar-me a reagir em conformidade, de forma assertiva e adequada perante
situacdes imprevistas e complexas. Considero que a minha principal limitacdo
residiu na dificuldade em conciliar as minhas emogdes e a minha capacidade de
reacao com as limitagdes impostas pelo tempo disponivel e algum déficit de

autoconfianga.

Atendendo as competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista,
nesta area de intervengado, considero ter atingido os objetivos inicialmente
delineados, que se revelaram imprescindiveis na consciencializagdo da pertinéncia
do Enfermeiro Especialista enquanto responsavel por cuidados de saude
especializados, baseados na melhor evidéncia cientifica, através da concecao,
implementagao e avaliacdo do plano de intervencéo, enquanto gestor de cuidados
na procura incessante da prestacdo de cuidados com a maior qualidade,
segurancga, eficacia e rigor possiveis, enquanto promotor de desenvolvimento

pessoal e profissional, ao mobilizar conhecimentos e experiéncias na promogao da
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educacéo de clientes e pares, enquanto gestor do risco e do ambiente propicio aos
cuidados especializados.

Encontro assim a resposta a minha interrogacao inicial “de que modo, como
enfermeira especialista poderia prestar cuidados de exceléncia, dirigidos as
necessidades de cada pessoa, baseados na mais atual evidéncia cientifica, numa

perspetiva de melhoria da qualidade e seguranga dos cuidados prestados?”

Como enfermeira especialista encontro-me habilitada e capacitada para prestar
cuidados especializados de exceléncia, reflexo do aprofundar de competéncias
exigidas pela (UCP-ICS, 2022):

”1. Saber aplicar os seus conhecimentos na resolucéo de problemas em situacées
novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, relacionados
com a sua area de especializacdo; 2. Capacidade para trabalhar na equipa
multiprofissional e interdisciplinar; 3. Capacidade de iniciativa e criatividade na
interpretacdo e resolugdo de problemas na sua area de especializacdo. 4.
Capacidade para decisées fundamentadas, incorporando na pratica os resultados
da investigagcédo validos e relevantes no ambito da especializagdo, assim como
outras evidéncias, atendendo as suas responsabilidades sociais e éticas; 5. Ser
capaz de participar em investigacdo aplicada na sua area de especializagdo; 6.
Capacidade para integrar conhecimentos na gestao de questées complexas e para
encontrar solugbes e emitir juizos em situagbes de informag¢do limitada ou
incompleta na sua area de especializacdo; 7. Capacidade para refletir sobre
implicagbes dos atos que pratica e a sua responsabilidade ética e social, e sobre as
situagbes que os condicionem; 8. Capacidade para aplicar os principios, os valores
e o0s deveres profissionais, assim como as normas legais que regulam o exercicio
da enfermagem; 9. Agir de forma segura, no cumprimento das normas institucionais
de qualidade; 10. Capacidade de gestao de cuidados, incluindo na articulagdo com
outros profissionais; 11. Capacidade de autoavaliagéo, procurando uma continuada

atualizacdo cientifica na sua area de especializa¢do.”

Como pessoa, saio desta experiéncia com um autoconhecimento reforcado sobre
a minha postura perante a profissao e aquilo que pretendo para o futuro a nivel do
desenvolvimento pessoal e profissional. Enquanto futura Enfermeiro Especialista,
a mudanca na minha atuacgao nao reside tanto no modo como encaro a prestacao

de cuidados, sempre baseada numa continua preocupacao pela qualidade e
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segurancga dos cuidados, com rigor e seriedade, mas pela adog¢ao de uma postura
mais pro-ativa na sensibilizacdo dos elementos da equipa para a necessidade e
importancia da constante atualizagdo de conhecimentos, atuando como promotora
desse mesmo desenvolvimento no meu local de trabalho na promog¢do de uma
cultura profissional baseada em evidéncia, na reflexdo continua e sistematica das

praticas diarias e na motivagao para a lideranca.

Um trilho novo que agora comecga...
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Designacao
da Sesséao de
Formacao

A Musicoterapia como Intervengao Terapéutica no doente
sedado e/ou ventilado em UCI

Caraterizagao
da Formagao

Inicial

Objetivos

No final da sesséo os formandos deverao:

¢ Reconhecer a ventilagdo como fator gerador de ansiedade.

e Reconhecer o Delirium e ansiedade como fatores que
dificultam o desmame ventilatério.

e Reconhecer o papel da Musica como intervengao terapéutica
no auxilio do desmame ventilatério e diminui¢gdo da ansiedade
e Delirium.

e Promover intervencdes que conduzam ao melhor conforto do
doente internado em UCI.

Competéncias

e Criar e manter um ambiente terapéutico e seguro

e Promover um ambiente fisico, psicossocial,
espiritual gerador de segurangca e protecao
individuos/grupo.

e Gerir a dor e 0 bem-estar da pessoa em situagao critica e/ou
faléncia organica, otimizando as respostas.

cultural e
dos

a adquirir e Gerir 0 estabelecimento da relacdo terapéutica perante o
doente e familia em situagao critica.
Problemas associados a ventilagao

Conteudo Abordagem sucinta a ansiedade e Delirium

Programatico

O papel da musica como intervencéao terapéutica
Efeitos da musicoterapia no doente critico.

Destinatarios

Equipa de Enfermagem da UCI do Hospital

Enf® Claudia Cabeleira, aluna do 15° Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica — a Pessoa em situagao critica, do

Formadora Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catélica Portuguesa,
sob orientacdo da Prof? Isabel Rabiais e da Enf® Orientadora de
estagio.

Método e
Meios Expositivo e Participativo
Pedagédgicos
Indicador de L D
Avaliacio Qualitativa com recurso a Questionario Final
Data 17 outubro 2022
Horario 8h30 — 8h45
Local Sala de Reunides da UCI

71




\ CATOLICA 4
< INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLADE ENFERMAGEN

LISLOA- PORTO

Apéndice Il - Apresentagado da formagéao realizada no contexto de estagio em UCI.
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INDICACOES PARA VENTILACAO INVASIVA:

> ANESTESIA GERAL PARA CIRURGIA COMPLEXA
» COMPROMISSO RESPIRATORIO ASSOCIADO A DOENGA SUBITA OU TRAUMA
> DOENGA RESPIRATORIA CRONICA DESCOMPENSADA

Music Therapy as na Adjunctive Treatment in the Managment
of Stress for Patients Being Weaned from Mechanical Ventilation
(Hunter et al, 2010)
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(Hunter et al, 2010)
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Engaging Critically Il Patients in Symptom Management:
Thinking Outside the Box! (Chlan, 2016)
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Effects of patient directed music intervention on anxiety and sedative
Exposure in criticallyill patients receiving mechanical-ventilatory support:
A randomized controlledtrial (Chlan et al, 2013)
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Decreasing Delirium through Music (DDM) in criticallyill,
Mechanically ventilated patients in the ICU (Khan et al, 2017)
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< | Existem 5 papeis importantes atribuidos a Musica:

Music Therapy as na Adjunctive Treatment in the Managment
of Stress for Patients Being Weaned from Mechanical Ventilation
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Obijetivos do estudo (Hunter et al, 2010):

Music Therapy as na Adjunctive Treatment in the Managment
of Stress for Patients Being Weaned from Mechanical Ventilation
(Hunter et al, 2010)
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Estudo — Aceitagéio da misica como intervengéo em doentes
ventilados para relaxamento.

Engaging Critically lll Patients in Symptom Management:
Thinking Outside the Box! (Chlan, 2016)
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Estudo — Efeito da mUsica na ansiedade

Engaging Critically Il Patients in Symptom Management:
Thinking Outside the Box! (Chlan, 2016)
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Estudo — Testar a eficacia da musica iniciada pelo paciente nos niveis
de ansiedade e exposigdo a sedativos quando ventilados
mecanicamente.

Engaging Critically Il Patients in Symptom Management:
Thinking Outside the Box! (Chlan, 2016)
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Estudo (Khan et al, 2017): Testar a viabilidade da audigéo de mUsica
e estimar o seu efeito potencial no Delirium em doentes criticos
submetidos a ventilagdio mecanica

Decreasing Delirium through Music (DDM) in criticallyill,
Mechanically ventilated patients in the ICU (Khan et al, 2017)
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Decreasing Delirium through Music (DDM) in criticallyill,
Mechanically ventilated patients in the ICU (Khan et al, 2017)

EATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUD

LISBEOA-PORTO

Estudo em curso por Seyffert et al (2022

Decreasing Delirium through Music (DDM) in criticallyill,
Mechanically ventilated patients in the ICU (Khan et al, 2017)
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Engaging Critically Ill Patients in Symptom Management:
Thinking Outside the Box! (Chlan, 2016)
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Effects of patient directed music intervention on anxiety and sedative
Exposure in criticallyill patients receiving mechanical-ventilatory support:
A randomized controlledtrial (Chlan et al, 2013)
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Apéndice lll - Poster apresentado em contexto de estagio de UCI
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Portuguesa. Outubro 2022.
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D; Gutiermson, J; Savik, K. (2013). Effects of patient directed music intervention on anxiety.
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Apéndice IV — Poster submetido e apresentado no V Seminario Internacional do
Mestrado em Enfermagem | ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: UMA VOZ PARA
O HUMANISMO
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