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RESUMO

Introducgao: Este relatdrio de estagio surge no ambito da unidade curricular “Estagio Final
e Relatorio”, integrada no plano curricular do 15° Curso de Mestrado em Enfermagem, com
especializagdo em Enfermagem Médico-cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica, do Instituto Ciéncias da Saude, da Universidade Catolica Portuguesa.
Objetivo: Foi elaborado com o objetivo de analisar e descrever as competéncias de mestre
e de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-ciriirgica adquiridas, contribuir para
a construcao do saber em Enfermagem e evoluir a nivel profissional e pessoal, tendo em
conta a pratica informada na evidéncia, refletida e fundamentada, servindo de espelho ao
trabalho desenvolvido no Servicos de Medicina Intensiva € no Servico de Urgéncia.
Metodologia: Recorre a uma metodologia essencialmente critico-reflexiva e descritiva
tendo por base a mais recente evidéncia cientifica. Estruturalmente, divide-se em trés
capitulos principais, precisamente: “‘Um contributo para o desenvolvimento de competéncias
para o cuidado especializado”, “Aquisicdo e desenvolvimento de competéncias para o
cuidado de enfermagem especializado” e “Da intervencdo especializada a humanizagao dos
cuidados: o papel da comunicagdo”. O primeiro capitulo explica e reflete sobre o estagio
realizado no primeiro ano deste curso de mestrado, abordando as competéncias previamente
adquiridas. O segundo capitulo, por sua vez, integra dois subcapitulos, onde inicialmente, ¢
elaborada uma breve caracterizacdo dos contextos clinicos de estagio e, posteriormente, uma
analise critico-reflexiva e fundamentada das atividades desenvolvidas na aquisi¢do e
desenvolvimento de competéncias adquiridas nos contextos de estagio. No terceiro capitulo
e ultimo capitulo, ¢ apresentada uma reflexao fundamentada sobre a temdatica que serviu de
fio condutor para a construgao deste percurso. Resultados: Durante a passagem pelo Servico
de Medicina Intensiva e pelo Servigo de Urgéncia desenvolveram-se competéncias ao nivel
do cuidar da pessoa em situagdo critica e sua familia, especificamente, competéncias
comunicacionais verbais e nao-verbais, que alicergadas ao estabelecimento de uma relagdo
terapéutica com a pessoa e a sua familia, tornam-se fundamentais para a prestagao de
cuidados especializados de qualidade; competéncias a nivel da gestao dos cuidados e
recursos - inerentes a necessidade de promover ambientes de pratica de enfermagem
favoraveis; competéncias a nivel da promog¢do de estratégias de prevengdo e controlo de
infe¢do, e também ao nivel do dominio das aprendizagens, onde fui promotora da mudanga
¢ agente proativa na investigagdo ao produzir trabalhos cientificos, partilhando os resultados
com as equipas. Conclusdo: Este relatorio contribui para a reflexdo da intervengdo do
Enfermeiro Especialista na prestagdo de cuidados humanizados, tendo em conta o papel
fundamental da comunicagdo terapé€utica para a qualidade dos cuidados prestados. Todos os
objetivos delineados foram atingidos, ficando registado neste relatério o percurso de
aquisicao e desenvolvimento de competéncias relacionadas com a pessoa em situacao critica
e sua familia.

Palavras-chave: Enfermagem médico-cirurgica; Pessoa em situagao critica; Familia;
Humanizagao de cuidados; Comunicacao terapéutica






ABSTRACT

Introduction: This internship report is part of the course unit "Final Internship and Report",
integrated into the curricular plan of the 15th Master's Degree Course in Nursing,
specializing in Medical-Surgical Nursing, in the area of Nursing for People in Critical
Condition, of the Institute of Health Sciences, Universidade Catdlica Portuguesa. Objective:
It was developed with the purpose of analyzing and describing the acquired competencies of
Master and Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing, contributing to the construction
of nursing knowledge and evolving at a professional and personal level, taking into account
evidence-informed, reflected and reasoned practice, serving as a mirror to the work
developed in the Intensive Care Medicine and Emergency Services. Methodology: It uses a
critical-reflective and descriptive methodology based on the most recent scientific evidence.
Structurally, it is divided into three main chapters, namely: "A contribution to the
development of skills for specialized nursing care", "Acquisition and development of skills
for specialized nursing care", and "From specialized intervention to humanization of care:
the role of communication". The first chapter explains and reflects on the internship carried
out in the first year of this master's course, addressing the previously acquired skills. The
second chapter, in turn, is composed of two subchapters, which initially provide a brief
characterization of the clinical contexts of internship and, subsequently, a critical-reflective
and reasoned analysis of the activities carried out in the acquisition and development of skills
acquired in the internship contexts. The third and final chapter presents a reasoned reflection
on the theme that served as a common thread to build this journey. Results: During my time
at the Intensive Care Unit and Emergency Department, I developed skills in caring for
critically ill patients and their families, specifically verbal and non-verbal communication
skills, which, based on the establishment of a therapeutic relationship with the patient and
his/her family, are essential for the provision of quality specialized care; care and resource
management skills - inherent to the need to promote favorable nursing practice
environments; skills in the promotion of infection prevention and control strategies, and also
in the field of learning, where I was a promoter of change and a proactive agent in research
by producing scientific work and sharing the results with the teams. Conclusion: This report
contributed to the reflection on the intervention of the Nurse Specialist in the provision of
humanized care, taking into account the key role played by therapeutic communication in
the quality of care. All the objectives set out were met, and this report records the path of
acquisition and development of skills related to critically ill patients and their families.

Keywords: Medical-surgical nursing; Person in critical situation; Family; Humanization of
care; Therapeutic communication






“Se voce falar com um homem numa linguagem
que ele compreende, isso entra na cabeca dele.
Se vocé falar com ele em sua propria linguagem,

vocé atinge seu coragao”,

Nelson Mandela






AGRADECIMENTOS

As minhas avos, obrigado por terem deixado ficar comigo toda a inspiragdo, criatividade,

empenho, respeito e valores que pautaram a vossa vida e as vossas relagdes com os outros.

A minha familia por estar sempre presente, pelo seu amor incondicional, compreensao e por

acreditarem sempre em mim e no meu valor.

Ao meu namorado pelo apoio incansavel, pela confianga, pela paciéncia, pelo

companheirismo e o carinho que sempre me demonstrou.

A todos os meus amigos, em particular a C. R., a J. M. ¢ ao G. G. pelo apoio incondicional

¢ motivador desde o principio at¢ ao fim deste percurso formativo.

Aos meus colegas de trabalho pela enorme ajuda, incentivo e compreensdo, em particular a

A.R,aC.V,a0A G.caoT.P.

Aos meus colegas da especialidade, em particular a J. T., pelos momentos de partilha, de

incentivo e de suporte, bem como pela amizade que fica para a vida.

Aos enfermeiros tutores de estdgio que me acompanharam neste percurso, pelos momentos
de partilha, espirito de interajuda e sugestdes pertinentes, bem como pelo tempo

disponibilizado.

A Professora Doutora Maria Helena Penaforte pela orientacdo e apoio na aprendizagem.

A todos vocés,

O meu eterno OBRIGADO!



10



APE

CvC

DGS

EE

EMC

IACS

NOC

OE

PAI

PNSD

PSC

UCI

UCICT

SMI

SPICI

SU

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Ambientes para a pratica de enfermagem
Cateter Venoso Central

Direcao Geral-Saude

Enfermeiro Especialista

Enfermagem Médico-cirargica

Infecdes associadas aos cuidados de saude
Norma de Orientac¢ao Clinica

Ordem dos Enfermeiros

Pneumonia Associada a Intubagao

Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
Pessoa em Situagao Critica

Unidade de Cuidados Intensivos

Unidade de Cuidados Intensivos Cardiotoracica
Servigo de Medicina Intensiva

Sindrome Poés-Internamento em Cuidados Intensivos

Servigo de Urgéncia

11



12



INDICE

INTRODUGAO. ... et ettt 15

1. UM CONTRIBUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
PARA O CUIDADO ESPECIALIZADO.........ooooiiiiiiiieiicceeeeeeeeeeeec e 19

2. AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS PARA O
CUIDADO DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADO............cccooiiiiiiniiiiiiieee. 23

2.1 CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA CLINICA.................. 24

22 ANALISE DESCRITIVA E REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS
DESENVOLVIDAS ..ot 25

3. DA INTERVENCAO ESPECIALIZADA A HUMANIZACAO DOS

CUIDADOS: O PAPEL DA COMUNICACAO ........ocooioeeeiieeeeeeeeeeeeeeeeees 47
CONCLUSAO. ..ottt 55
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..........coooovoviviioeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 57
APENDICES ......oooooimimimiiieeeeeeeeeeeee e 65

APENDICE I — Projeto de EStAZIO ............coovovvrricceccceeceeeeeeeeeeeeeeee e, 67

APENDICE II — Revisdo Integrativa da Literatura: “Intervencdes Autéonomas de
Enfermagem para a Promog¢do do Sono da Pessoa em Situacdo Critica internada em

Unidades de Culdados INtENSIVOS™ ....n.eenieen et e e aenas 87

APENDICE III — Norma de Orientacdo Clinica “Promocio do Sono da Pessoa em

Situacao Critica internada em Unidades de Cuidados Intensivos™.........ccceeeeeeeeeeeennnnn. 129

APENDICE IV — Formagio acerca “Promocdo do Sono da Pessoa em Situacdo Critica

internada em Unidades de Cuidados INtENSIVOS™ .......vieeiieniiiee e 143

APENDICE V — Checklist para Intubagio Endotraqueal...............ococovuevrueueverenennnn. 155

13



14



INTRODUCAO

A enfermagem cuida do outro numa perspetiva humana e holistica, em todas as suas
dimensoes, face as suas necessidades humanas basicas, aliando a arte do cuidar a ciéncia

(Costa & Gongalves, 2021).

Aqui, insere-se o conceito do cuidado humanizado, onde os enfermeiros conjugam o
acolhimento a utilizagdo da melhor tecnologia disponivel, destacando a criagdo de uma
relagdo empatica e a promog¢ao de um cuidado individualizado, com o objetivo de oferecer
as melhores condigdes de vida a pessoa e a sua familia (Silveira & Contim, 2015). Interligado
a este conceito, surge a comunicacdo, uma vez que ¢ considerada como uma das

caracteristicas importantes que define a qualidade da prestacao de cuidados de enfermagem

(Campos, 2017).

Atualmente, a maioria da populagdo portuguesa encontra-se cada vez mais informada sobre
os seus direitos, exigindo o maximo de respeito pelos mesmos, especialmente quando se
trata de cuidados de satde. Esta situagdo exige, por parte dos enfermeiros, um
aperfeicoamento das competéncias comunicacionais, destacando assim, o papel fundamental
do enfermeiro especialista (EE), como uma mais-valia na implementagdo de cuidados

especializados e de qualidade.

Nos servicos de cuidados intensivos e urgéncia, a comunicacdo tem um papel de destaque,
devendo ser considerada pela equipa de enfermagem como um momento fundamental e

decisivo na pratica dos cuidados perante a pessoa em situagao critica (PSC) e sua familia.

Por definicdo a PSC ¢ “...aquela cuja vida esta ameagada por faléncia ou eminéncia de
faléncia de uma ou mais fungoes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados
de vigildncia, monitorizacdo e terapéutica...” (Regulamento n.° 361, 2015, p. 17240). Os
enfermeiros devem valorizar ndo s6 as queixas da PSC, bem como as da sua familia,
identificando as suas necessidades e respeitando as diferengas experienciadas pelos

diferentes membros.
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Sdo nestes contextos onde, na maioria das vezes, a PSC encontra-se hemodinamicamente
instavel, com alteragdo do estado de consciéncia e/ou com incapacidade de comunicar e, ¢ a
familia que sdo fornecidas as informag¢des do estado clinico do seu familiar. Por esta razao,
o apoio a familia ndo passa apenas pela transmissdo da informag¢ao, mas também pressupoe

que a informagao seja fornecida diariamente, integrando a mesma no plano de cuidados.

Nos ultimos dois anos de exercicio profissional, num servico de cuidados intensivos bem
como a experiéncia e desafios quotidianos na abordagem a PSC despertaram a necessidade
de investir na busca de mais conhecimentos, além do particular interesse, pelo que, decidi
ingressar no Mestrado em Enfermagem, com especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirtrgica (EMC), na area de enfermagem a PSC e, a partir daqui otimizar este percurso

académico.

Estes anos de experiéncia na prestagdo de cuidados de enfermagem a PSC, fizeram com que
me deparasse, no quotidiano, com varias tematicas de abordagem na éarea, suscitando-me
particular interesse num dos pilares da humanizagdo dos cuidados, a comunica¢do com a
PSC e sua familia. Foi com base neste pilar que defini o projeto de estagio (Apéndice I)
assim como, o percurso tragado em cada contexto de estagio, integrando conhecimentos ¢

competéncias, numa perspetiva bio-psico-social-cultural e espiritual.

Este documento, intitulado “Da Interven¢do Especializada a Humaniza¢do dos Cuidados: o
Papel da Comunica¢ao” ¢ um relatdrio que surge no ambito da unidade curricular “Estagio
Final e Relatorio”, integrada no plano curricular do 15° curso de mestrado supracitado, do
Instituto Ciéncias da Saude, da Universidade Catolica Portuguesa. O presente relatorio foi
elaborado de forma a analisar e descrever as competéncias de mestre ¢ de EE em EMC
adquiridas, contribuir para a constru¢do do saber em Enfermagem e evoluir a nivel
profissional e pessoal, tendo em conta a pratica informada na evidéncia, refletida e
fundamentada, servindo de espelho ao trabalho desenvolvido durante as 360h de contacto
com 0s contextos clinicos, realizadas no Servi¢o de Medicina Intensiva (SMI) de um hospital
da regido do norte, no periodo de 05 de setembro a 26 de outubro de 2022 e no Servico de
Urgéncia (SU) da mesma institui¢cdo hospitalar, no periodo de 27 de outubro a 17 de
dezembro de 2022.

Estruturalmente, além do presente introito, o trabalho contempla trés capitulos. O primeiro
capitulo explica e reflete sobre o estagio realizado no primeiro ano deste curso de mestrado,

abordando as competéncias previamente adquiridas. O segundo capitulo, por sua vez, divide-
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se em dois subcapitulos, primeiramente ¢ elaborada uma breve caracterizagdo dos contextos
clinicos de estagio e, posteriormente, uma analise critico-reflexiva e fundamentada das
atividades desenvolvidas na aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias adquiridas em
contexto de estagio. No terceiro capitulo ¢ elaborada uma reflexdo fundamentada sobre a
tematica que serviu de fio condutor para a construgdo deste percurso. Por ultimo, ¢
apresentada a conclusdo deste trabalho, onde ¢ realizado um balango sobre as competéncias
desenvolvidas e as dificuldades sentidas para a consecucdo dos objetivos propostos para o

término deste percurso.

A elaboragdo do presente documento teve por base a utilizagdo de uma metodologia
essencialmente critico-reflexiva e descritiva, recorrendo a observagao direta nos contextos
de estagio, ao registo das atividades desenvolvidas relacionadas com a prestacdo de
cuidados, a reflexdo individual e a revisdo exploratoria da literatura, relacionando a teoria
com a pratica, alcangando assim os objetivos a que inicialmente me propus, como também
a aquisi¢do de competéncias comuns de EE e as competéncias especificas de EE em EMC,

na area de enfermagem a PSC.

No que concerne ao tratamento das referéncias bibliograficas, utilizei as normas
preconizadas pela 7¢ edi¢do das Normas American Psychological Association (APA, 2020).
Refiro, ainda, que o documento foi redigido a luz do novo acordo ortografico da lingua

portuguesa.
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1. UM CONTRIBUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS PARA O CUIDADO ESPECIALIZADO

Na aquisicao de competéncias como futura EE em EMC, na area de enfermagem a PSC,
iniciou-se o percurso com estagio num contexto clinico de uma area de cuidados de alta
especificidade, na Unidade de Cuidados Intensivos Cardiotoracica (UCICT), o que se tornou
numa mais-valia para o decorrer do estagio posterior. Aqui, permitiu-me a adogdo de um
olhar diferente para a prestacao de cuidados de enfermagem especializados, onde foi possivel
integrar o papel desenvolvido pelo EE, como também, identificar as competéncias

especificas na pratica clinica diaria perante a pessoa submetida a cirurgia cardiotoracica.

Neste capitulo, ira ser realizada uma breve reflexao global acerca da aquisi¢ao de
competéncias adquiridas neste contexto de estagio, que particulariza as competéncias que se
relacionam com o objetivo de identificar e atuar antecipadamente perante focos de

instabilidade na pessoa submetida a cirurgia cardiotoracica.

Apesar de deter alguma experiéncia em contexto de cuidados intensivos, a particularidade
dos cuidados de enfermagem prestados na UCICT, revelou ser um desafio. As reflexdes
sobre as praticas observadas e trabalhadas, bem como a revisdo exploratéria da literatura
estiveram presentes no decurso de estagio, a fim de dar resposta aos focos de atengdo e as

intervengoes de enfermagem, tendo em conta a especificidade das patologias apresentadas.

A identificacao de focos de atengdo em enfermagem torna-se importante para a formulagao
de um plano de cuidados adequado as necessidades especificas de cada pessoa (Cruz et al.,

2017).

Ao longo deste estagio, foi-me possivel assistir ao percurso realizado pela pessoa, desde a
admissdao até ao momento da alta para a enfermaria, acompanhando de perto os cuidados
inerentes a cada uma das fases de intervencdo de enfermagem, o que contribuiu para a
elaboragdo de planos de cuidados e processos de enfermagem com as especificidades de
cada uma das fases, a fim de aprimorar o meu processo de tomada de decisdo em

enfermagem.
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O estagio na UCICT permitiu-me o contacto com a PSC submetida a cirurgia cardiaca, como
por exemplo bypass corondrio, bentall cardiaco ou substituicdo valvular. Cirurgias que
provocam grandes instabilidades hemodinamicas, principalmente nas primeiras horas apos
cirurgia, o que obriga a um olhar atento e vigilante perante a pessoa. Do acompanhado da
atuagdo da enfermeira tutora para a detecdo precoce de situacdes de instabilidade
hemodinamica e, de uma breve revisao exploratoria da literatura, fui capaz de identificar
autonomamente focos de instabilidade na PSC, tais como a detecdo de ritmos de
periparagem, onde, na maioria das vezes, sdo resultantes de tamponamento cardiaco, e os
sinais choque hipovolémico (os valores da pressdo venosa central < 12 mmHg, débito
urindrio < 30ml/h, aumento da drenagem toracica < 100ml/h e apresentacdo da pele palida e
macilenta). A identificagdo precoce de focos de instabilidade, permitiu a adequagao rapida

e eficaz da intervengdo realizada, prevenindo complicag¢des subjacentes.

Outra das preocupagdes dos enfermeiros perante a pessoa submetida a cirurgia

cardiotoracica, ¢ o controlo e gestao da dor.

Segundo a Circular Normativa n.° 09/2003, a dor ¢ considerada como o 5° sinal vital. A dor
exerce efeitos negativos na recuperagdo e constitui-se como um dos fatores de stress em
pessoas internadas em unidades de cuidados intensivos (UCI) (Pinho, 2020). Abdullayev et
al. (2019) referem que, no periodo pos-operatorio, a dor podera estar associada a uma
deambulacido tardia, reatividade hemodinamica, complicagdes pulmonares, diminuigdo do
grau da pessoa, desenvolvimento de dor cronica, aumento do tempo de internamento e da

taxa de mortalidade e morbilidade.

No cuidar da PSC, demonstrei a capacidade de colaborar nos procedimentos invasivos € nao
invasivos presentes na unidade, tais como a colocacdo de cateter arterial e de cateter venoso
central (CVC), a manutengdo da permeabilidade dos drenos, a monitorizagdo das
caracteristicas da drenagem, como também, a remog¢ao de drenos tordcicos (mediastinico,

pericérdico e pleurais).

Uma outra competéncia desenvolvida, foi relativa a prevencao e controlo da infecdo e de
resisténcia a antimicrobianos. Denotei o empenho, de toda a equipa multidisciplinar, no
cumprimento das normas instituidas, com base no que € preconizado pela comissdo de
infecdo da institui¢do e pelas linhas orientadoras da Direcdo Geral de Saude (DGS), no que

concerne a prevengdo e controlo de infegdes associadas aos cuidados de saude (IACS).
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Considero, que no decurso dos turnos realizados, prestei cuidados especializados de
enfermagem a PSC, em prol do crescimento enquanto futura EE em EMC. Demonstrei
capacidade de resposta as situagdes vivenciadas, mobilizando desta forma os diferentes
conhecimentos e competéncias na prevencdo de complicagdes. Realgo, ainda que a
experiéncia na area dos cuidados intensivos, permitiu-me adquirir um “know-how” que, face

as situacdes complexas, houvesse uma intervengdo mais calma e ponderada.

Face a comunicagdo com a PSC e sua familia, uma das estratégias adotadas foi a utiliza¢do
do protocolo SPIKES (Setting up, Perception, Invitation, Knowledge, Emotions, Strategy
and Summary). E preconizado na utilizacdo deste protocolo, que o profissional de saude
perceba a informagao que a pessoa ¢ a sua familia detém de determinada situagdo, a fim de
puder transmitir a informac¢ao necessaria, dando a possibilidade, de ambos expressarem os
seus sentimentos ¢ emogdes face a mensagem recebida (Cruz & Riera, 2016). Considera-se
que a utilizagdo deste protocolo tornou a partilha de informagdo muito mais eficaz,
proporcionando um aumento de confianca na equipa quer por parte da pessoa, quer da sua

familia.

Por outro lado, a estratégia mais frequentemente utilizada, foi a transmissdo de informagao
por via telefénica ou presencial, baseando-se em momentos informais de partilha de
informacao. Durante a partilha, tive o cuidado na transmissdo da informag¢ao fornecida, pelo
que adotei uma linguagem clara e de uso comum, um discurso tranquilo e pausado, com

recurso a escuta ativa e demonstrando presenca.

Finalmente, cabe referir, que no decorrer deste estagio, houve a oportunidade de desenvolver
competéncias relativas aos dominios de competéncias comuns de EE e as competéncias
especificas de EE em EMC, na area de enfermagem a PSC, colmatando os objetivos pré-

definidos para este contexto.
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2. AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
PARA O CUIDADO DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADO

Segundo o Regulamento n.° 429/2018 (2018), a qualidade da prestagao dos cuidados
especializados em EMC na area de enfermagem a PSC concebe-se como um grande desafio
no quotidiano. E exigido aos EE a conce¢o, implementacio e avaliagdo continuas de planos
de intervengdo que dao resposta as necessidades da PSC e familia, tendo como finalidade a
“..dete¢do precoce, estabilizagdo, manuteng¢do e a recuperag¢do perante situagoes que
carecem de meios avangados de vigildncia, monitorizagdo e terapéutica, prevenindo
complicagoes e eventos adversos, tal como na promogdo da saude e na prevengdo da doenga

em diversos contextos de a¢do.” (Regulamento n.® 429/2018, 2018, p.19360).

Na aquisi¢do de competéncias na area de especialidade supracitada, torna-se essencial a
vivéncia de diferentes experiéncias e, posteriormente, a reflexdo critica sobre as mesmas.
Neste parametro, o EE desenvolve a sua pratica profissional informada na melhor e mais
recente evidéncia cientifica, aprimorando ndo s6 a sua forma de saber-saber, saber-fazer e
saber-estar, como ainda incrementa uma forma de pensar e agir aperfeicoada nos cuidados a

PSC e sua familia.

Neste capitulo pretende-se refletir criticamente sobre o desempenho e postura adotados
como EE em EMC na érea de enfermagem a PSC, tendo em conta as competéncias comuns

de EE e das competéncias de EE concebidas para a area de especialidade.

Primeiramente, efetuar-se-& uma breve contextualizacdo dos locais de estigio e,
posteriormente, uma apreciagdo critico-reflexiva deste percurso da formagao nos contextos
dos estagios, de forma a tomar consciéncia das experiéncias vividas das quais contribuiram
para a aquisicdo de competéncias especializadas e, consequentemente, para o crescimento
pessoal e profissional, tendo por base a consecu¢do dos objetivos previamente tragados no

projeto de estagio.
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2.1 CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA CLINICA

Foi num SMI onde decorreu o primeiro estdgio. Trata-se de uma unidade polivalente de nivel
II1, pois compreende equipas funcionalmente dedicadas, assisténcia qualificada durante 24
horas, acesso a meios de monitoriza¢dao, diagndstico e terapéutica necessarios e, ainda,
possui um controlo continuo da qualidade e programas de ensino e treino em cuidados
intensivos (Regulamento n.® 743/2019, 2019). Nesta unidade, o atendimento ¢ realizado a
PSC com diversas patologias associadas, especificidades e tratamentos quer do foro médico,

quer do foro cirtrgico.

No que diz respeito a estrutura fisica, o SMI compreende duas unidades de diferentes
tipologias. A unidade um, ¢ uma unidade mista, constituida por 10 camas, das quais 5 estdo
em open space, permitindo o contacto visual e vigilancia permanentes, € as restantes 5 sao
quartos individuais, com a possibilidade de gerar pressao positiva ou negativa, permitindo a
instituicao de medidas de isolamento. Ja a unidade dois, ¢ uma unidade fechada, constituida
por 11 boxes fechadas, todas com a possibilidade de gerar pressdo positiva ou negativa,
reservada para a PSC com patologias do foro respiratorio, atualmente a area dedicada a

COVID-19.

O SMI contempla, ainda, diversas zonas de apoio e de acesso ao servigo, reservadas aos
profissionais de satide. Nas zonas de apoio existem gabinetes médicos e da enfermeira
gestora, sala destinadas ao arrumo de material clinico e de equipamentos, de stock de soros
e medicagdo, além de duas copas para uso dos profissionais. No acesso ao servigo existe um
balcdo de secretariado clinico, uma sala de espera para os familiares e a porta de acesso ao

mesmo.

Relativamente aos recursos humanos, a equipa multidisciplinar ¢ constituida pela equipa
médica, de enfermagem e de assistentes operacionais. Em cada turno, a dotagdo ¢ de 10
enfermeiros envolvidos na prestacdo direta de cuidados, a qual, sempre que possivel,
acresce, mais um elemento com a fungdo de responsavel de turno. Para além destes
enfermeiros, todos os dias uteis, no turno da manhd, estdo presentes, um enfermeiro

especialista em enfermagem de reabilitacdo, a enfermeira chefe e o enfermeiro de referéncia.

Em relagdo a equipa médica, existem destacados para cada unidade, pelo menos, um médico
e dois internos de especialidade em permanéncia, dando apoio ao servigo durante 24 horas

por dia.
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O segundo estagio foi realizado num SU de um hospital de referéncia no norte do pais. Tendo
em conta as suas caracteristicas este servigo de urgéncia ¢ designado por Servigo de Urgéncia
Médico-Cirargico, de acordo com as orientagdes emanadas no Despacho n.° 10319/2014

(2014).

O SUMC ¢ o segundo nivel de acolhimento de situagdes de urgéncia, deve servir de apoio
diferenciado aos servigos de urgéncia basico e referenciar para servigco de urgéncia
polivalente em situagdes que necessitem de cuidados mais diferenciados ou de

especialidades que nao existam no hospital (Despacho n.° 10319/2014, 2014).

O SU situa-se no piso -1 junto do SMI, e estéd disposto em forma de U, englobando 4 areas:
a primeira area inclui a triagem que possui 2 gabinetes de triadores, a sala de emergéncia
com capacidade para 3 PSC, a sala de trabalho da area médica, a sala destinada a terapéuticas
inalatorias, designada por sala de tratamentos 1 e gabinetes médicos; uma outra area abrange
o gabinete do Enfermeiro Chefe, do Diretor de Servigo, a sala de pequena cirurgia, a sala de
ortopedia, os gabinetes das respetivas especialidades, o gabinete de radiologia ¢ a sala de
tratamentos 2, onde se encontram pessoas doentes internadas; a terceira area ¢ composta pela
sala de observagdes designada por OBS; na quarta e tltima area do SU ¢é dedicada ao

atendimento e presta¢do de cuidados a PSC com diagndstico COVID-19.

Em relacdo aos recursos humanos, o SU dispde de uma equipa multidisciplinar abrangente,
sendo esta constituida pela equipa médica, de enfermagem, de assistentes operacionais, de
técnicos de cardiopneumologia, de técnicos de meios complementares de diagndstico e de
segurancas. A dotacdo em enfermeiros por turno € de 12 enfermeiros para a prestagdo direta
dos cuidados, um 13° elemento para a fungdo de responsavel de turno e que presta apoio a
sala de emergéncia. A semelhanca do contexto de estdgio anterior, nos turnos da manha, nos

dias uteis, acresce a equipa, o enfermeiro gestor e a enfermeira de referéncia.

2.2 ANALISE DESCRITIVA E REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS
DESENVOLVIDAS

Segundo o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro, a enfermagem ¢ definida
como “...a profissio que, na drea da saude, tem como objetivo prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em
que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a saude, ajudando-

o0s a atingir a sua mdxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel” (Decreto-
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Lei n.° 161/1996, 1996, p.2960). Neste seguimento, o EE ¢ o profissional a que lhe foi
reconhecido competéncia cientifica, técnica e humana para a prestagdo de cuidados gerais e

especificos na sua area de especialidade.

A aquisicdo de competéncias surge pela aprendizagem e transmissdo de experiéncias no

contexto da pratica clinica, aliando o conhecimento cientifico e tecnoldgico.

Com a finalidade de adquirir continuamente competéncias de EE em EMC, na éarea de
enfermagem a PSC, segui como linhas norteadoras da estruturagdo do presente relatorio, o
Regulamento n.° 140/2019 (2019), o Regulamento n.° 429/2018 (2018), o Decreto-Lei n.°
65/2018 (2018) e os objetivos da UC delineados no plano de estudos.

Com a intengdo de atingir competéncias na area de especialidade, foi fundamental tragar os
objetivos a atingir durante a realizagdo dos estagios, servindo como ponto de referéncia.
Durante os estagios realizei modificagdes dos objetivos previamente tracados e do projeto

realizado, tendo em conta a adequacao aos contextos da pratica clinica.

Assim, seguidamente, serdo referenciados os objetivos atingidos e apresentada, por objetivo,
uma andlise critica, face as atividades desenvolvidas no contexto de estagio, para a
consecu¢ao dos mesmos. As estratégias implementadas para responder as situacdes-
problemas detetadas, as dificuldades sentidas e as competéncias adquiridas ao longo do

percurso, serdo igualmente descritas.

Objetivo 1: Garantir a prestacdo de cuidados, tendo em conta a individualidade e dignidade
da PSC, assegurando os direitos humanos e o respeito pelos principios éticos, deontoldgicos

e legais a luz do REPE e no Regulamento n.° 613/2022 (2022).

De acordo com o artigo 78° da Deontologia Profissional de Enfermagem (OE, 2015), o
enfermeiro deve exercer a sua profissdo demonstrando respeito pela vida e pela dignidade
humana de cada pessoa, ndo descorando o desenvolvimento de uma pratica profissional,
segura, ¢€tica e legal dentro da sua area de especialidade. Nesta competéncia salienta-se a
tomada de decisdo segundo os principios e valores éticos e deontologicos e as normas legais

existentes, respeitando os direitos humanos (Regulamento n.® 140/2019, 2019).

O respeito pelos valores e crencas de cada ser humano, bem como a garantia ao acesso a

informacdo, tendo em conta o respeito pela pessoa quanto as suas escolhas e
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autodeterminagdo relativamente aos cuidados, € fundamental para e durante a prestagao de

cuidados de enfermagem de qualidade e humanizados.

Devido a complexidade e adversidade dos ambientes da pratica clinica nos SMI, os
enfermeiros podem recorrer a estratégias adaptativas como a despersonalizacdo
(desvinculacao da PSC), visto que, frequentemente, a PSC encontra-se sedada e inconsciente
para a realidade ao seu redor, existindo uma pandplia de equipamentos de alta tecnologia,
que exigem uma carga de trabalho superior por parte dos profissionais de saude. O mesmo
se retrata nos SU devido as condicOes de trabalho dos enfermeiros neste servico e a
tecnicizagdao dos cuidados prestados, demonstrando um impacto negativo na relacdo entre
enfermeiro-pessoa-familia (Anguita et al., 2019). No entanto, e segundo Radaelli et al
(2019), a prestagao de cuidados centrados na pessoa ndo significa dedicar mais tempo a
pessoa, nem obter condi¢cdes de trabalho ideais, mas sim ser capaz de escutar a PSC e
familia/cuidador, dirigir palavras de conforto e seguranga durante a sua intervengdo, de

forma a obter um uso eficaz do tempo que tem com a pessoa.

Ora, foi com base no supracitado, que se traduziu a minha prestacdo de cuidados nos
contextos da pratica clinica, sendo capaz de escutar ativamente a PSC e familia e
estabelecendo uma relagdo empatica entre a triade para a eficacia dos cuidados. A procura e
demonstragdo por uma conduta responsavel, profissional e ética, atuando com dignidade e
autonomia técnico-cientifica, com sustentagdo na tomada de decisdo ético-deontoldgica

foram e sdo a linha orientadora para a minha pratica profissional.

No que concerne ao respeito pela privacidade e intimidade da PSC, o enfermeiro tem o dever
de salvaguardar sempre a privacidade e a intimidade da pessoa e, para isso, deve ser capaz
de se adaptar as circunstancias e condi¢des existentes nos servigos. A preocupagio ao longo
dos estagios passou pela procura da salvaguarda da privacidade da PSC, mediante a
utilizacdo de cortinas ou biombos existentes nos servigos, bem como na ponderagdo da
necessidade da exposicao corporal para determinado procedimento ou avaliacdo clinica e,
ainda, procurei adequar o tom de voz aquando conversas ou reunides em equipa

multidisciplinar junto da PSC.

Ao abordar a ética do cuidado, fala-se de relagdes entre pessoas e a atitude do enfermeiro
perante os outros. O enfermeiro ¢ o profissional de saude sensivel as relagdes estabelecidas

com 0s outros e a satisfacdo das necessidades percebidas, solucionando dilemas éticos que
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possam advir, com base no respeito € no cuidado humanizado (Potter & Perry, 2018). Para
além do mais a sua presenga ¢ considerada, segundo Bento (2017), uma estratégia impar

para atenuar os sentimentos de vulnerabilidade da PSC.

Como tal, o EE assume um papel de destaque relativamente a satisfagdo das necessidades da
PSC, dado que ¢ dotado de competéncias diferenciadas no que toca a gestdo do bem-estar

fisico, psicossocial e espiritual da pessoa (Regulamento n.°429/2018, 2018).

Associada a adog¢do de uma conduta responsavel, profissional e ética, houve uma
preocupagdo constante de informar a PSC acerca dos cuidados que lhe iriam ser prestados,
obtendo sempre que possivel o seu consentimento, com vista ao envolvimento da mesma na

prestacao de cuidados e ao respeito do principio de autonomia.

Nesta linha de pensamento, o principio de autonomia surge relacionado com o
consentimento informado que, em ambos os contextos de estdgio, assume um caracter muito
proprio, uma vez que na maioria das situagdes a PSC ndo retne condigdes para prestar um
consentimento livre e esclarecido, como é o caso das situagdes em contexto de sala de
emergéncia e a PSC encontra-se inconsciente, como também, no SMI, em que a grande parte
das PSC estavam sedadas e ndo seria vidvel suspender a sedagdo para obtengdo do seu

consentimento para determinados procedimentos.

O consentimento informado implica fornecer determinada informagao de forma simples e
compreensivel, isenta de qualquer juizo de valor. Assim, o profissional de saude deve
assegurar-se que a pessoa compreendeu a informacao que lhe foi transmitida, que a mesma
pode revogar o consentimento a qualquer momento € que sera necessario novo
consentimento sempre que surjam dados novos (OE, 2005). Todavia, sempre que a PSC nao
¢ capaz de prestar o seu consentimento, a familia direta pode informar a equipa de satde

acerca das expectativas e preferéncias da pessoa.

Em situagdes clinicas em que a PSC nao ¢ capaz de prestar o seu consentimento, a obtengao
do mesmo pode surgir mediante outras alternativas, tais como, o consentimento presumido,
quando a op¢ao de tratamento/ intervengdo ¢ um meio para evitar perigo para a vida, o corpo
ou saude, a existéncia de diretivas antecipadas de vontade ou procurador de saude, a decisdo
em proveito do superior interesse da pessoa. Nesta ultima, aborda-se o principio da
beneficéncia e, nos dilemas éticos mais complexos, o envolvimento e aconselhamento da

comissao de ética das institui¢oes.

28



O respeito pelo principio pela autonomia e o consentimento informado foram duas das
realidades confrontadas na pratica clinica, no decurso dos estagios. Para qualquer tipo de
procedimento e intervencao era obtido, sempre que possivel, o consentimento da PSC para
a realizagdo do mesmo. Porém, nos casos emergentes, em situagdes de /ife saving, como o
caso da intuba¢do orotraqueal ou manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar, a intervengao

adotada ¢ regulada pelo proveito do superior interesse para a PSC.

Outras situagdes que experienciei € que possibilitaram uma reflexdo mais profunda
relacionam-se com a suspensao de tratamentos e procedimentos de suporte de vida da
pessoa, em que a sua situacdo clinica ja ndo permitia cura possivel. Em ambos os locais de
estdgio, a equipa multidisciplinar reunia e discutia a situag¢do clinica e verificava-se a
irreversibilidade da mesma, cuja manutencao de tratamento e procedimentos de suporte de
vida, apenas prolongariam a vida da pessoa em condi¢cdes de grande sofrimento para o

proprio e para a sua familia.

Apesar do paradigma dos SMI ser fundamentalmente curativo, os profissionais de satde
deparam-se multiplas vezes com situagdes de fim de vida. Face a estas situagdes, os
enfermeiros confrontam-se com desafios pessoais e profissionais de grande complexidade,
surgindo a necessidade de uma alteracao do paradigma da prestacdo de cuidados para uma

intervencao focada no cuidar.

Como EE, o profissional de enfermagem tem um papel importante na gestdo das praticas de
cuidados fomentando a dignificacdo da morte (Regulamento n.° 140/2019, 2019). De acordo
com o Parecer n.° 11/CNECV/95 (1995), devem ser prestados cuidados personalizados e
individualizados a pessoa e possibilitar a permanéncia dos familiares ou pessoas
significativas durante 24 horas. Aqui, o papel do EE passa pela promog¢ao da qualidade de
vida, garantido os cuidados de acompanhamento e suporte, respeitando e preservando acima
de tudo a dignidade com a aceitagdo da vulnerabilidade da PSC, designadamente em
situacdes de fim de vida. Deste modo, existe respeito pela autonomia da pessoa, adotando

simultaneamente o principio de beneficéncia e o principio da ndo-maleficéncia (OE, 2005).

A consciencializagdo acerca dos dilemas éticos implicitos na prestacao de cuidados a PSC,
através do desenvolvimento de competéncias sobre a vulnerabilidade da pessoa e a adogao
de estratégias facilitadoras da “dignificacdo da morte” e dos processos de luto, permitiu a
aquisicdo de competéncias enquanto EE em EMC na é4rea de enfermagem da PSC

relativamente ao dominio da responsabilidade profissional, ética e legal. Logo, fui capaz de
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desenvolver uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo
com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional e garantir praticas de
cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais, a fim de
atingir niveis de satisfagdo da pessoa e sua familia, tal como se preconiza no enunciado
descritivo “A Satisfagdo do Cliente” dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados

em EMC, na area de enfermagem a PSC (Regulamento n.° 361/2015, 2015).

Objetivo 2: Desenvolver praticas de qualidade, colaborando em programas de melhoria

continua.

A qualidade em satde tem vindo a adquirir uma importancia crescente na atual defini¢do da

prestacdo dos cuidados, considerando a seguranca da pessoa como o principal elemento.

Segundo DGS (2015), a qualidade em saude pode ser definida como “...a presta¢do de
cuidados de saude acessiveis e equitativos, com um nivel profissional otimo, que tenha em
conta os recursos disponiveis e consiga a adesdo e satisfacdo do cidadao” (DGS, 2015,
p.16). Mais refere que estes cuidados devem de ser adequados as necessidades e expectativas
da pessoa. Conforme o Plano Nacional da Saude 2021-2030 (DGS, 2021), o aumento da
qualidade em saude podera ser atingido através da implementagdo de ciclos de melhoria

continua dos cuidados, identificando os problemas e oportunidades de melhoria.

Neste seguimento, € no que a enfermagem diz respeito, a OF definiu padroes de qualidade,
com vista a melhoria continua dos cuidados e a promocdo da reflexdo do exercicio
profissional, sendo estes “A satisfacdo do cliente”, “A Promocao da saude”, “A prevencao
de complicagdes”, “O Bem-estar ¢ o Autocuidado”, “A readaptacdo funcional” e “A

organizagdo dos cuidados de enfermagem” (OE, 2001).

Na procura da exceléncia profissional, o EE em EMC deve prestar cuidados especializados
a PSC através da observagdo, colheita e procura constante, de forma sistematizada, com o
intuito da prevengdo, gestdo de incidentes de seguranca da PSC e detecdo precoce de
complicagdes assegurando uma intervencao precisa, eficiente e em tempo util. Pelo que, se
considera igualmente importante ndo s6 em contexto de situacdes de catdstrofe ou
emergéncia multi-vitimas, como também na implementacao de planos de intervengdo para a
prevencgdo e controlo de infecdo (Regulamento n.° 361/2015, 2015). Por conseguinte, ¢ de
acordo com o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-2026 (Despacho

n.° 9390/2021, 2021), torna-se importante que o EE tenha uma intervencdo influente na
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otimizacdo do ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual e de qualidade, favoravel
aos cuidados especializados, de forma a minimizar a ocorréncia de eventos adversos e

aumentar a cultura de seguranca e transparéncia da notificacado dos mesmos.

Com base no que foi referido, € com o objetivo de desempenhar um papel ativo e
dinamizador na melhoria continua das praticas de qualidade, garantindo um ambiente
terapéutico seguro, inicialmente, foi necessario tomar conhecimento das normas e protocolos
existentes nos servigos, de forma a adequar a prestacao de cuidados, tendo em conta a missao

e valores dos contextos.

No decurso dos estagios, foi-me possivel identificar oportunidades de melhoria e adotar uma
atitude proativa na prestagdo de cuidados seguros em prol da seguranca da PSC e dos
profissionais de saude, possibilitando o desenvolvimento de praticas de qualidade,

colaborando em programas de melhoria continua.

No SMI foi identificada uma oportunidade de melhoria relacionada com a promogao do sono
da PSC internada em UCI, que resultou de uma preocupacdo decorrente da pratica e da
necessidade de fundamentar e sistematizar um conjunto de intervengdes auténomas de

enfermagem relacionadas com esta tematica.

Para além de se verificar a inexisténcia de qualquer protocolo ou norma relativa a promogao
do sono que, como se sabe, ¢ deveras importante, pelo comprometimento da qualidade de
vida, do bem-estar e do conforto da pessoa, desencadeando a Sindrome Pos-Internamento
em Cuidados Intensivos (SPICI), identificou-se na equipa, algumas lacunas acerca da

implementacgao de intervencdes dentro deste ambito.

Destarte, apos discussdo com os enfermeiros tutores, foi realizada uma revisao integrativa
da literatura mais atual sobre a tematica (Apéndice II) e elaborada uma proposta de Norma
de Orientagdo Clinica (NOC) relativa as intervengdes autonomas de enfermagem na

promocao do sono da PSC internada em UCI (Apéndice III).

Face as circunstancias apresentadas, a realiza¢do deste projeto de intervengao teve como

principais objetivos:

= Sensibilizar para a importancia da promoc¢ao do sono na PSC internada em UCI,

tendo em vista a humanizagdo e a melhoria da qualidade dos cuidados prestados;
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» Uniformizar as intervengdes autonomas de enfermagem a PSC de forma a promover

o padrao de sono.

A elaboragdo da proposta de NOC foi sustentada nos enunciados descritivos dos Padroes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em EMC na area da PSC, tais como “A satisfagao
do cliente” e “A prevengdo de complicagdes”, uma vez que ao serem implementadas as
intervengdes propostas, o EE pode identificar precocemente os fatores que contribuem para
as alteragdes do padrao de sono e repouso da PSC, prescrever e implementar as intervengdes
autonomas adequadas, intervindo de forma precisa e eficiente em tempo util, de forma a

prevenir complicagdes relativas ao sono comprometido (Regulamento n.° 361/2015, 2015).

Considero ainda que, a execugdo da proposta de NOC ¢ fulcral para a melhoria da qualidade
da prestacio de cuidados de enfermagem, pois permitird instituir intervencdes ndo
farmacoldgicas, potenciando as intervengdes autonomas do enfermeiro (OE, 2001). Neste
seguimento, foi realizada uma sessdo de formacdo em servigo sobre a tematica (Apéndice
IV) e foram aplicados questionarios de avaliacdo da sessdo. Esta intervencdo vem de
encontro as competéncias comuns do EE, uma vez que este € quem “identifica oportunidades
de melhoria, (...) agiliza a elaboragdo de guias orientadores de boa pritica, (...) fomenta a
implementag¢do de programas de melhoria continua da qualidade” (Regulamento n.°

140/2019, 2019, p. 4747).

No SU foi identificada uma oportunidade de melhoria relacionada com a operacionaliza¢ao
correta no que toca a abordagem da PSC em contexto de intubagdo endotraqueal na sala de
emergéncia. Esta oportunidade surgiu com o objetivo de promover o desenvolvimento
pessoal e profissional dos enfermeiros que realizam turnos na sala de emergéncia, permitindo
uma abordagem sistematizada de toda a equipa de forma a antecipar e evitar possiveis

complicagdes do procedimento.

De acordo com as diretrizes emanadas por Higgs et al. (2018), o sucesso de uma intubagao
endotraqueal ¢ decorrente de varios fatores, destacando o papel fulcral dos profissionais
envolvidos durante o procedimento, visto que o nivel de experi€ncia profissional, o trabalho
em equipa, o conhecimento e manipulagdo dos equipamentos necessarios, assim como a

comunicagdo entre equipa sao requisitos necessarios.

Tendo em conta a integracao progressiva de novos elementos da equipa de enfermagem a

realizar turnos na sala de emergéncia, a diminuta realizagdo de intubagdes endotraqueais
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neste mesmo contexto e, em conformidade, com o que se encontra descrito na literatura
acerca das diretrizes para a intubacao endotraqueal, a minha atuacdo enquanto EE em EMC
passou pela elaboragdao de uma checklist (Apéndice V) como estratégia de prevengdo do
risco de complicagdes antes, durante e apds o procedimento, assentando a pratica numa
cultura de seguranca, potenciando cuidados especializados de qualidade em toda a equipa de
enfermagem. Portanto, compreende-se que este trabalho no ambito da seguranga dos
cuidados, se enquadra no enunciado descritivo “A prevencao de complicacdes”, ja que o EE
previne possiveis complicagdes para a saude da PSC, reduzindo o risco de danos
desnecessarios e avaliando de forma continua ¢ consistente a sua eficacia, nao descorando

as informagdes segundo a evidéncia cientifica mais atual (Regulamento n.° 361/2015, 2015).

Para além da intervenc¢ao em oportunidades de melhoria nos contextos, tive sempre um papel
dinamizador, no cuidado de colaborar com as equipas em estratégias de promocdo e
manutengdo de um ambiente terapéutico e seguro, que das quais incluiram a correta
identificacdo da pessoa através da pulseira e confirmacdo da mesma, a utilizagdo
individualizada dos materiais e equipamentos presentes em cada uma das unidades e a
validacao da terap€utica prescrita a0 mesmo, antes da sua administracdo. Foram também,
praticas instituidas, a realizagcdo dos registos informatizados e passagens de turno de acordo
com a norma emanada pela DGS (2017a) sobre a “Comunicagdo eficaz na transi¢ao de
cuidados de saude”, vigente na instituicdo hospitalar onde decorreram os estagios,
permitindo a organizagdo do pensamento e na otimizacdo da transmissdao dos cuidados de

forma segura entre os membros das equipas multidisciplinares.

E de realgar, ainda, a preocupagdo constante pela gestdo risco no que toca a seguranga na
administragao de farmacos, dado que existem inimeras interrupgdes das tarefas que os

enfermeiros estdo a desempenhar, contribuindo para a ocorréncia de erros.

Em conformidade com o enunciado descritivo “Seguranga nos cuidados especializados”
presente nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em EMC, na éarea de
enfermagem a PSC, o EE faz a gestdo do risco e do ambiente propicio aos cuidados
especializados, salvaguardando a seguranca de todos os intervenientes no processo de cuidar

(Regulamento n.° 361/2015, 2015).

Ap0s discussdo e reflexdo com os enfermeiros tutores, procurei adotar estratégias que
pudessem minimizar as interrupgdes. Estratégias essas que passaram pelo alerta dos pares

para a importancia da tarefa/procedimento que estava a executar naquele momento, pela
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otimizacao do nimero de elementos para executar ou prestar cuidados, pela adocao de um
espirito de colaboragdo entre equipa e pelo incentivo dos enfermeiros gestores na notificagdo

do erro, caso ocorressem, contribuindo para uma pratica mais segura.

A exceléncia ¢ uma exigéncia ética direcionada ao direito do melhor cuidado, contexto na
qual a confianca, a competéncia e a equidade se reforcam. Os EE tém um papel
preponderante na identificagdo dos riscos e na elaboragdo e analise de estratégias
preventivas, promovendo a qualidade dos cuidados prestados (OE, 2006). Assim, afirma-se
que desenvolvi uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia & PSC e sua familia, no
ambito da gestdo de risco, na promog¢ao de um ambiente seguro ¢ de qualidade na prestagao

de cuidados, suportando a praxis clinica na evidéncia cientifica mais atual.

Outra das competéncias do EE em EMC no ambito da melhoria continua da qualidade dos
cuidados diz respeito a maximizagao da intervengdo na prevengao e controlo de infecao e de
resisténcia a antimicrobianos (Regulamento n.° 429/2018, 2018), emergindo a necessidade

prévia de um objetivo alusivo a competéncia.

Objetivo 3: Promover a prevengdo e controlo de infecdo e de resisténcia a antimicrobianos.

As TACS constituem um dos maiores riscos associados a hospitalizagdo, acarretando

elevadas taxas de morbilidade e mortalidade e elevados custos (Morais, 2017).

O impacto das IACS ¢ especialmente relevante nas UCI face a presenca de dispositivos
médicos invasivos, procedimentos cirurgicos, ao elevado numero de pessoas
imunodeprimidas e ao aumento da resisténcia aos antimicrobianos (Morais, 2017). Em 2012
surgiram as Precaugdes Basicas de Controlo de Infe¢ao (PBCI) emanadas pelo Programa de
Prevencao e Controlo de Infecdo e Resisténcia a Antimicrobianos (DGS, 2017b), traduzindo-
se em regras de boas praticas e que devem ser adotadas por todos os profissionais de satde
durante a prestagdo de cuidados, com a finalidade de diminuir o risco de infe¢do e da

transmissao cruzada.

No SMI, onde decorreu o estagio, sdo varias as bundles implementadas, de acordo com as
orientagdes preconizadas pela DGS. A titulo de exemplo, a bundle direcionada para a
prevencdo de infecdo associada ao CVC, para a prevencdo da Pneumonia Associada a
Intubagao (PAI), para a prevengdo de infe¢do urindria associada ao cateter vesical e infe¢ao

do local cirtirgico, como forma de dar resposta a estas problematicas. Aqui, beneficiei de um
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papel ativo, onde foi possivel cooperar e realizar auditorias internas a fim de averiguar o

cumprimento das mesmas.

A bundle relativa a prevencdo da PAI assume-se como essencial na seguranca da prestacao
de cuidados, tendo em conta que esta problematica ¢ considerada a infecdo mais
frequentemente adquirida nos SMI devido aos fatores de risco inerentes ao proprio ambiente
de cuidados e condigdo da pessoa, entre os quais o tipo e duragdo da ventilacao, a qualidade
dos cuidados respiratdrios, a gravidade do quadro clinico e anterior utilizacao de antibioticos
(Morais, 2017). Neste sentido, a auditoria ¢ realizada diariamente pelos enfermeiros, nos
turnos da manha, onde sdo avaliados critérios como a interrupgao diaria da sedagdo, o plano
de desmame ventilatorio proposto, a monitorizagdo da pressdo de cuff, a higiene oral com
clorohexidina a 0.2%, a elevacdo da cabeceira superior a 30° a presenca de circuitos
ventilatorios limpos, o registo do Richmond Agitation Sedation Scale e a prescrigdo de

sedagdo por objetivos-alvo.

No que diz respeito a auditoria da seguranga na colocagdo de dispositivos intravasculares,
nomeadamente o CVC e o cateter arterial, sdo efetuadas sempre que estes dipositivos sdo
colocados, existindo uma checklist com os critérios que devem ser auditados antes, durante
e apos o procedimento. Para auditar a manutengdo destes dispositivos, existe outra bundle
que avalia a necessidade didria da permanéncia do CVC, a higieniza¢do das maos antes do
seu manuseamento, a descontamina¢ao das conexdes com clorohexidina 0.2% ou alcool a

70% durante 15 segundos e realizar penso com técnica assética e periocidade adequada.

Além de todos estes cuidados, diariamente, a equipa multidisciplinar discute, para cada PSC,

a necessidade de manutencao de dispositivos invasivos.

No SU, a preveng¢do e controlo de infecdo e de resisténcia a antimicrobianos também foram
alvo da minha preocupagao, visto que existe uma lotagdo excessiva de pessoas alocadas em
macas ¢ cadeiras de rodas, impossibilitando um distanciamento adequado devido as

reduzidas areas das salas para abarcar toda a PSC de forma segura.

Por conseguinte, as PBCI sdo as medidas importantes para a prevencao e controlo da infe¢ao,
salientando a correta higiene das maos (respeitando os cincos momentos) de forma a conter
a disseminacdo de microrganismos, a utiliza¢do de equipamento de prote¢do individual ndo
descorando da etiqueta respiratoria, a adocdo de uma pratica segura na preparagao €

administra¢do de farmacos, a devida descontaminacdo do equipamento clinico e supervisao
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no manuseamento seguro da roupa, recolha de residuos e descontaminagdo das unidades
apos alta da pessoa (DGS, 2012). Medidas estas que foram implementadas no decorrer dos
estagios e fomentadas quer na equipa multidisciplinar, quer nos familiares da PSC, através
da realizagdo de ensinos, dando énfase a correta higienizagdo das maos, utilizando a solucao
antisséptica alcoolica antes e apds o contacto com a unidade do familiar. Note-se que, foi
possivel constatar que a grande maioria dos familiares se mostraram recetivos nos ensinos e

no cumprimento dos mesmos.

E, ainda, de realcar que a prevencio das IACS ¢é um desafio multidisciplinar e, por isso, é
necessario trabalhar em cooperagdo para reduzir o risco de prevaléncia de infe¢des na PSC
e profissionais de satde. Para tal e, de acordo com o enunciado descritivo “Prevencao e
controlo da infe¢do associada aos cuidados”, foi-me possivel cooperar ndo s6 com a equipa
multidisciplinar na aplicacdo e utilizagdo de boas praticas, mas também na fomentagao dos
restantes profissionais e familiares, contribuindo, assim, para o aumento da qualidade dos

cuidados de satde e da seguranga da PSC (Regulamento n.® 361/2015, 2015).

Em relacdo ao objetivo pré-definido para este dominio, considera-se que foi atingido com as
atividades desenvolvidas no contexto e descritas neste subcapitulo. Ademais, foi possivel,
enquanto futura EE, adquirir competéncias no que respeita & maximiza¢ao da prevencao,
intervengdo e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa a
vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos complexos decorrente de doenca aguda ou

cronica.

Objetivo 4: Desenvolver competéncias na area da coordenagdo e gestdo dos cuidados

especializados, recursos humanos e materiais.

A OE preconiza que a gestao de cuidados seja uma competéncia de grande importancia na
prestacao de cuidados do enfermeiro generalista. No entanto, quando se trata de um EE, esta
competéncia torna-se ainda mais importante no exercicio das suas fungdes, ja que engloba a
otimizac¢do das intervencgdes de enfermagem e restante equipa de satde, com a finalidade de

garantir a qualidade e seguranca dos cuidados prestados (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

De acordo com os Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em EMC, na area de
enfermagem a PSC emanados pela OE “...a organiza¢do dos cuidados de enfermagem deve

procurar a exceléncia no exercicio profissional, através da utilizacdo de metodologias de
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organizagdo dos cuidados de enfermagem promotoras da qualidade” (Regulamento n.°

361/2015, 2015, p.17243).

Com o objetivo de desenvolver o objetivo supracitado, considerou-se relevante observar e
analisar as diferentes fungdes exercidas pelos enfermeiros de ambos os contextos, realizando
turnos de observacgdo e colaboracdo com os enfermeiros responsaveis de turno e com os

enfermeiros chefes.

No SMI a semelhanga do SU, a equipa de enfermagem ¢ constituida pela enfermeira chefe,
o enfermeiro de referéncia, o enfermeiro responsavel de turno e os enfermeiros que estdo
alocados diretamente a prestacdo de cuidados, sendo a enfermeira chefe, responsavel pela
gestdo dos recursos humanos, materiais € equipamentos e pelos cuidados prestados,
avaliando continuamente o desempenho profissional da sua equipa de enfermagem e de

assistentes operacionais.

O enfermeiro gestor como detetor de um conhecimento especifico da enfermagem, enquanto
disciplina e profissdo, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude, deve garantir o cumprimento dos padroes de qualidade supracitados.
Para tal, torna-se crucial o desenvolvimento técnico-cientifico da sua equipa, a construgdo

de ambientes favoraveis a pratica de cuidados, mantendo a qualidade e seguranga dos

mesmos (Regulamento n.° 101/2015, 2015).

Nos turnos realizados com os enfermeiros gestores foi possivel compreender e colaborar nao
s0 na planifica¢do do plano de trabalho semanal da equipa de enfermagem e dos assistentes

operacionais, mas também na elaboragao do horario das respetivas equipas.

O enfermeiro de referéncia ¢ um EE que assume fungdes relacionadas com a supervisdo de
cuidados, sendo responsavel pela vigilancia epidemiologica e pela realizagdo de auditorias
aos cuidados de Enfermagem, com o intuito de fomentar na equipa a melhoria continua dos
cuidados prestados (Rego & Coelho, 2016). Este colabora também na gestdo do servico em
conjunto com a enfermeira gestora. Por sua vez, o enfermeiro responsavel de turno,
geralmente, ¢ o elemento da equipa com maior nivel de competéncia técnica e cientifica e
apresenta como fungdes a resolucdo de problemas técnicos e organizacionais, a coordenagdo
da unidade, a prestagcdo de cuidados em situagdes de emergéncia interna e atua como elo de

ligacdo entre a equipa médica e de enfermagem.
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Para além destas fungdes, o enfermeiro responsavel de turno no SMI, sempre que possivel,
assumia a prestagdo de cuidados de uma PSC com menor grau de dependéncia e
complexidade de cuidados, era da sua competéncia zelar pela seguranga da PSC, atribuindo
as PSC internadas na unidade de acordo com a experiéncia profissional dos enfermeiros e
preocupava-se com a rotatividade entre os profissionais, evitando sobrecarga de trabalho nos

mesmos enfermeiros.

No que concerne ao método de trabalho adotado pela equipa de enfermagem do SMI, € o
método individual de trabalho que se baseia na organizagdo global dos cuidados face as
necessidades de cada pessoa, sendo o enfermeiro particular responsavel pela avaliacao e
coordena¢do dos cuidados a serem prestados. Este tipo de metodologia permite uma maior
aproximacgao e estabelecimento de uma relagdo terapéutica com a PSC e a sua familia,
obtendo uma visdo holistica sobre os mesmos (Verde, 2013). Contudo, sempre que
necessario, nomeadamente em emergéncias, todos os elementos cooperam entre si, 0 que
permite agilizar a prestacao de cuidados em tempo util e evita o aparecimento de
complicagdes ou deteorizagao da situagao clinica da PSC, organizando, assim, uma dindmica

de trabalho em equipa.

No contexto do SU, o enfermeiro responsdvel de turno, para além das fungdes acima
referidas, ficava maioritariamente como elemento extranumerario, o que possibilitava a
colaboragdo, sempre que necessario, com as diferentes areas de cuidados e geria os horarios
de pausa entre os elementos, ndo colocando em causa a prestagdo de cuidados. Era também
da sua competéncia, nos turnos da manha, reunir com a equipa médica para discussao de

gestdo de vagas no hospital, cooperando diretamente com o chefe de equipa daquele dia.

Perante a imprevisibilidade diaria do fluxo de pessoas, das necessidades individuais de cada
uma ¢ da intensidade e especificidade dos cuidados, o enfermeiro chefe distribui os
enfermeiros pelas areas/postos de trabalho que compdem o SU e ndo pelo numero de pessoas
internadas que se encontram nessas mesmas areas, embora exista uma gestdo por parte do
enfermeiro responsavel de turno, no sentido da mobilizagdo de elementos para ajudarem nas
areas mais criticas. Maioritariamente, a equipa de enfermagem adota o método de trabalho
por tarefa durante a prestacao dos cuidados na area a que lhe foi destinada nesse turno, tendo
como foco de atengdo os procedimentos, deixando de parte a dimensao humana da pessoa e

da sua familia para um plano secundario.
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A inclusao do enfermeiro nos processos de tomadas de decisdo por parte do chefe de equipa,
valoriza o seu papel, contribuindo para uma comunicacdo interpessoal efetiva, traduzindo-
se em ganhos em saude no que respeita a assisténcia a PSC, particularmente na minimizagao
de erros, favorecendo a seguranga da PSC. De acordo com Anunciada & Lucas (2021), a
participacdo ativa dos enfermeiros nos processos de tomadas de decisdo e a criagao de boas
relagdes entre equipas multidisciplinares contribuem para ambientes da pratica de
enfermagem (APE) favoraveis, isto € “...leva a melhoria dos resultados dos clientes, sendo
um fator essencial para o aumento da satisfagdo dos enfermeiros” (Anunciada & Lucas,

2021, p.146).

Contudo, os APE nocivos sdo caracterizados pela falta de apoio por parte da gestdo, fraca
lideranga ¢ mau relacionamento entre equipas multidisciplinares, relacionam-se com a
ocorréncia de eventos adversos, existéncia de necessidade de reinternamentos, aumento dos
custos associados aos cuidados de saude, existéncia de profissionais insatisfeitos e,
consequentemente, prestacdo de cuidados de fraca qualidade, havendo conflitos entre

profissionais de saude (Anunciada & Lucas, 2021).

A articula¢do e supervisao de cuidados de enfermagem nos contextos, com o objetivo de
garantir a seguranca dos mesmos e salientar a importancia de lideranga que o EE deve
exercer, encontram-se em consondncia com o que se prevé no Regulamento n.® 140/2019.
Real¢ando ainda que, um lider deve promover e facilitar a comunica¢do entre equipa,
fomentar as relagdes interpessoais, visto que o proprio desempenha um papel fundamental
na criacao de um APE favoravel, positivo € na promog¢ao de uma prestacdo de cuidados de

qualidade (Anunciada & Lucas, 2021).

A gestao de cuidados assume um cardcter transversal, uma vez que se inicia no processo de
tomada de decisdo e termina na garantia da qualidade dos cuidados de enfermagem, tal como
¢ explanado no enunciado descritivo “A organiza¢do dos cuidados de enfermagem” presente
nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em EMC, na drea de enfermagem a

PSC (Regulamento n.° 361/2015, 2015).

Assim, os dominios de competéncias comuns do EE definidos pela OE (Regulamento
n.°140/2019, 2019), o dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, da melhoria
continua da qualidade, da gestdo dos cuidados e do desenvolvimento de aprendizagens

profissionais, relacionam-se entre si, ja que € a custa da articulagdo das competéncias
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desenvolvidas que se executa uma gestdo de cuidados eficaz, tornando-se decisiva para a

promoc¢ao dos ambientes favoraveis para a pratica de enfermagem (Santos, 2021).

Para além das atividades supracitadas, considero igualmente importante para o meu
percurso, a célere integracdo e adaptacdo no seio das equipas multidisciplinares, a
participacdo ativa nas discussdes de casos clinicos e a colabora¢do no processo de tomada
de decisdo com a restante equipa, demonstrando um dominio concreto acerca das tematicas
a abordar e consciéncia critico-reflexiva qualificada, tendo por base os principios éticos e
deontolégicos da profissdo de enfermagem para evitar discordancias alicercadas em valores

¢ opinides pessoais.

Em suma, considera-se que com as atividades desenvolvidas nos contextos e descritas neste
subcapitulo, foi possivel, enquanto futura EE, adquirir competéncia no que respeita ao
desenvolvimento de capacidades técnicas e conhecimentos acerca da gestdo de cuidados
especializados, quer de forma individual, quer em equipa, de consciéncia critico-reflexiva
para os problemas do exercicio profissional, conhecimentos em termos de gestdo de recursos
materiais e humanos, salientando a capacidade de tomada de decisdo e organizacao, atuando

de acordo com os valores preconizados para o enfermeiro especialista (Regulamento n.°

140/2019, 2019).

Objetivo 5: Aprimorar competéncias comunicacionais e relacionais com a pessoa,

familia/cuidador e equipa multidisciplinar e interdisciplinar.

A comunicacdo ¢ um processo intrinseco ao ser humano, faz parte integrante da vida das
pessoas, incluindo todo o ambiente social, ¢ € impossivel dissocia-la dos diferentes aspetos

da vida (Sequeira, 2016).

A abordagem da comunicagdo surge nas teorias de enfermagem estudadas, como a base da
relacdo entre o enfermeiro e a pessoa, a fim de promover a proatividade desta na consecucao

do seu projeto de saude (Pinho, 2020).

Segundo Deodato (2014), a intervengdo de enfermagem “...corresponde a pratica de um
cuidado, que é concretizado numa pessoa e com uma pessoa, na dupla perspetiva de que se
materializa no ser humano verificando-se nele a produgdo de resultados, e que se
desenvolve numa relagdo pessoa-enfermeiro” (Deodato, 2014, p.20). Assim, o conceito da

prestacdo de cuidados humanizados deve ser considerado essencial, isto €, o centro dos
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cuidados deve ser sempre a pessoa, considerando as suas necessidades individuais e as suas
tomadas de decisdo, sempre que possivel. Achury Saldafa et al. (2015) consideram que o
cuidado de enfermagem ¢ incompleto, quando este nao engloba interven¢ao no dominio da

comunicacao, respondendo a situagdes de caracter fisico e emocional.

Ao nivel dos cuidados de saude, a comunicacdo tem assumido uma importancia cada vez
maior devido a sua utilizagdo como instrumento terapéutico, do qual os enfermeiros dispdem
para prestar cuidados as pessoas (Pinho, 2020). Para que a relagdo terapéutica se concretize
€ necessario que exista uma comunicagdo eficaz entre o enfermeiro ¢ a PSC, pressupondo
que o enfermeiro detém ndo s6 um conhecimento solido acerca do processo comunicacional,
mais precisamente das formas verbais e nao-verbais da comunicagdo, mas também um

desenvolvimento de competéncias a nivel comunicacional (Alves, 2012).

Em contexto de prestacdo de cuidados a PSC, a utilizagdo constante de uma linguagem
técnica, centrada nos meios tecnoldgicos, na vigilancia, na monitoriza¢ao e na terapéutica
especializada dos quais a recuperagdo da PSC depende, sdo fatores que condicionam todo o

processo de comunicagao.

No decurso da minha pratica profissional, posso constatar que a sedacdo e ventilaciao
mecanica sdo as maiores barreiras a comunicagao com a PSC. Devido a diversidade das
situagcdes clinicas, a pessoa tanto pode estar consciente e orientada, como também,

impossibilitada de comunicar verbalmente ou permanecer num coma profundo.

Tendo em consideracao que, atualmente, se recomenda a utilizacao de ventilagdo mecanica
invasiva sob o efeito de baixos niveis de sedacdo, ja existem casos de pessoas que referem
conseguir compreender tudo o que lhes era dito, contudo, sentem frustragdo por nao
conseguirem responder. Do mesmo modo, se estende até a familia, pois quando nao
consegue compreender aquilo que o seu familiar estd a tentar comunicar, experienciam

sentimentos de frustracdo e impoténcia (Martinho & Rodrigues, 2016).

No que diz respeito a comunicacdo, o EE apresenta uma responsabilidade acrescida, visto

que sdo preconizadas competéncias neste ambito (Regulamento n.® 429/2018, 2018).

Aos longo dos estagios, procurei explicar todos os cuidados a serem prestados, bem como o
seu proposito, com vista a diminuir a ansiedade e o0 medo espoletados por toda a situagao

clinica da PSC, promovendo a confianga na equipa. Por outro lado, nas pessoas que
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apresentavam a comunicacao comprometida pelo facto de estarem com suporte ventilatorio
invasivo ou pela presenga de traqueostomia, foram utilizados pequenos quadros brancos,
onde estas poderiam escrever, caso lhes fosse possivel, aquilo que pretendiam comunicar

quer com a equipa multidisciplinar, quer com a sua familia.

No SMI encontra-se implementada uma estratégia que permite comunicar através da escrita,
“o diario da pessoa em cuidados intensivos”. O didrio € elaborado com base em fotografias
e em textos escritos quer pelos profissionais de saude que acompanham a PSC, quer pelos
seus familiares, onde descrevem episodios e emogdes decorridos durante o internamento.
Segundo Tavares et al. (2019), o didrio possibilita a pessoa encontrar significado e coeréncia

das memorias ausentes ou distorcidas.

A adogao desta estratégia por parte do servigo contribui para a minimizagao da ansiedade e
medos, assim como o stress poOs-traumatico que podem permanecer na pessoa e/ou nha

familia, mesmo apos o internamento (Tavares et al., 2019).

Em momentos de reflexdo com os enfermeiros tutores, foi-me possivel compreender a
importincia da elaboracdo dos didrios, uma vez que ¢ uma estratégia de comunicagdo util,

como referido anteriormente, na recuperacao da SPICI, quer na PSC, quer na familia.

Torres et al. (2017) consideram que a SPICI ¢ um problema multidimensional, caracterizada
pelo compromisso das componentes fisicas, psicologicas e cognitivas, afetando ndo s6 a
PSC, mas também a sua familia, decorrentes do internamento em UCI com a possibilidade
de persisténcia ao longo dos anos. Estes autores referem ainda que, os sintomas sdo
demonstrados quer ao nivel fisico, como a fraqueza muscular adquirida durante o
internamento, a fadiga, a mobilidade reduzida e a disfungdo da glote, quer a nivel ndo fisico,

tais como a ansiedade, depressdo, stress pos-traumatico e deteorizagao cognitiva.

Portanto, torna-se crucial a prevengdo precoce da SPICI, onde a identificagdo dos fatores de
risco para o seu desenvolvimento, € o ponto de partida para este processo. De acordo com a
literatura, pequenas intervencdes podem, no seu conjunto, trazer grandes beneficios para a
PSC, tais como, o desmame ventilatorio e mobilizagdo precoce da PSC, suspensdo de
sedacdo, prevengdo do delirium e a promog¢ao do sono (Torres ef al., 2017). Por experiéncia
na area e reflexdo com a equipa de enfermagem, surgiu, tal como referido anteriormente para

outro objetivo pré-definido, a necessidade de implementar intervengdes sistematizadas na
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promocao do sono da PSC que, consequentemente, contribui para a prevencdo desta

problematica.

Dentro desta tematica, o SMI permite o acompanhamento da pessoa apds alta da unidade,
através da realizagcdo de consultas de follow-up, estruturadas em dois momentos diferentes
da vida da pessoa. O primeiro momento ¢ realizado ainda no internamento em contexto de
enfermaria, onde o médico e o enfermeiro se dirigem junto da pessoa, com o objetivo de
perceber se o mesmo apresenta alguma sequela fisica ou psicoldgica/cognitiva como
consequéncia do internamento no SMI. O segundo momento surge apos trés meses de alta
hospitalar, sendo que este permite ndo s6 a avaliacao e observagao da pessoa, como também
da sua familia, dado que o familiar significativo ¢ igualmente convocado para a consulta. E
neste momento que ¢ possivel aferir possiveis sintomas de desenvolvimento SPICI na

familia.

Com a possibilidade de participar e colaborar no segundo momento das consultas de follow-
up, foi-me possivel escutar os sentimentos e emog¢des transmitidos e relatados tanto pela
pessoa, como pela familia. As pessoas verbalizavam, na maioria das vezes, que o que mais
sentiam falta durante o internamento no SMI era a impossibilidade de puder beber dgua, o
medo da noite pelos barulhos inerentes ao ambiente de cuidados intensivos e a ansiedade
que surgia com o desejo da recuperacgao e regresso ao lar. No caso dos familiares, denotava-
se uma preocupagao extrema com o bem-estar dos seus entes queridos, verbalizando o medo
de “voltar a ser internado”, muitas das vezes estes familiares tinham a sua vida financeira

prejudicada pela adog@o do papel de cuidador.

Ap0s cada consulta ¢ realizado o encaminhamento para um médico assistente decorrente dos

sinais e sintomas detetados, quer na pessoa, quer no seu familiar/cuidador.

A oportunidade de assistir as consultas de follow up e a inclusdo da familia nos cuidados de
enfermagem durante o internamento no SMI, proporcionaram-me o aperfeicoamento das
competéncias comunicacionais e relacionais com a pessoa, familia e equipa multidisciplinar
e interdisciplinar, no que respeita a promocao da expressao de emocdes e sentimentos, bem

como a empatia demonstrada constantemente na assisténcia as perturbacdes emocionais.

Objetivo 6: Assistir a pessoa, familia/cuidadores nas perturbagdes emocionais consequentes

da situagdo critica e/ou faléncia organica.
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Seguindo a linha de pensamento da reflexdo elaborada para objetivo enunciado

anteriormente, surge a necessidade de fazer a ligagdo com o papel da familia da PSC.

Segundo International Council of Nurses (ICN, 2019), a familia ¢ constituida “... por
pessoas ligadas através de consanguinidade; afinidade; relagcoes emocionais ou legais,
sendo a unidade ou o todo considerados como um sistema que é maior do que a soma das

partes” (International Council of Nurses [ICN], 2019).

A admissao da PSC numa UCI envolve, na maioria das vezes, familiares ou pessoas
significativas. Decorrente do internamento, a familia atravessa um conjunto de experiéncias
emocionais e de sofrimento, as quais, Meleis (2007) nomeia como transi¢do, isto €, um
periodo de vida da pessoa que ocorre entre dois momentos estaveis com momentos de
continuidade e descontinuidade. Logo, a familia experiencia uma transi¢ao situacional, uma
vez que o internamento do seu familiar se constitui como um momento critico que obriga a

redefini¢do de papéis e a reorganizagdo familiar (Carvalho, 2020).

Deste ponto surge o papel de destaque do EE relativamente aos enunciados descritivos
“Satisfacdo do cliente" e “O Bem-estar e o Autocuidado” presentes nos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados, no qual ¢ preconizado que o EE seja capaz de gerir
a comunicacdo interpessoal e a informacdo dada a PSC e familia, implementando técnicas
de comunicacdo que facilitem a relacdo terapéutica e que seja capaz de implementar
intervengdes que contribuem para o processo de transi¢ao situacional. Na procura constante
de niveis elevados de satisfagdo da PSC e sua familia, o EE utiliza estratégias de
comunicacdo verbal e ndo-verbal durante a prestagdo de cuidados, estabelece relagoes de
confianca e empatia que permitem o envolvimento e parceria nos cuidados, respeita as
crencas e valores e avalia a satisfacdo de todos as pessoas envolvidas no processo da
prestacdo dos cuidados especializados, maximizando o bem-estar da PSC (Regulamento n.°

361/2015, 2015).

No decurso dos estagios, consoante a situagao clinica da pessoa, a minha intervengao passou
pela partilha de informagao, realizagdo de ensinos e responder as questdes formuladas pela
pessoa e sua familia. Foi, sempre que possivel, envolvida a familia, delineando estratégias
de inclusao da mesma, conforme o desejo da PSC. Segundo Romero-Garcia et al. (2013), os
cuidados satisfatorios sdo aqueles que englobam a componente humanistica e cientifica, que

se executam de forma continua, proporcionando confianga, seguranca e bem-estar.
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Exemplificando o que foi exposto anteriormente, foi o caso de um senhor que, desde a
admissdo no SMI até ao momento da sua morte, a filha, como familiar mais préximo e
significativo do mesmo, esteve sempre presente ¢ envolvida nos cuidados que eram
prestados ao pai, por desejo do mesmo. Recordo, ainda numa fase inicial, os momentos em
que a filha encorajava o pai na utilizacdo da mascara de ventilagio ndo invasiva,
demonstrando sempre reforgo positivo e, com a equipa multidisciplinar, manteve sempre
uma posi¢do de interajuda. J4 numa fase de agravamento do estado geral do pai, onde a
realidade do desfecho estava presente, a equipa do SMI permitiu o acompanhamento de 24

horas por dia, dando a possibilidade de a filha pernoitar junto do seu familiar.

No contexto do SU, o cuidado a familia da PSC ¢ da responsabilidade dos profissionais de
saude, uma vez que esta necessita que estes profissionais entendam os seus sentimentos ¢

prestem atengdo as suas necessidades.

De acordo com Jorge & Madureira (2020), as principais necessidades da familia sdo a
seguranga e a informag¢do. Os familiares referem que necessitam de “ter a certeza de que o
seu familiar tem os melhores cuidados possiveis”, “sentir que os profissionais se preocupam
com o seu familiar”, “obter respostas sinceras/honestas as questdes colocadas”, “serem
atualizados frequentemente”, “receber informagdes que compreendam”, “falar com um
enfermeiro”, “falar com um médico” e de “ter a certeza de que o conforto do seu familiar
estd assegurado”. Porém, a familia, na grande maioria das situagdes, ndo ¢ autorizada a
permanecer junto da PSC. No entanto, tive sempre a preocupagdo de questionar a presenga

de algum familiar na sala de espera e solicitar a autorizag@o por parte da equipa médica para

a presencga do familiar na sala de emergéncia, sempre que fosse oportuno.

N

A semelhanga do caso apresentado no SMI, no SU foi-me possivel experienciar situagdes
semelhantes e de igual impacto no que respeita a inclusdo da familia. Lembro-me da
admissao de uma senhora idosa, na sala de emergéncia, com um agravamento da sua situagao
clinica, onde os recursos médicos/cirurgicos e possiveis meios complementares de
diagndstico eram futeis para a reversibilidade do seu estado de satde. A filha encontrava-se
do lado de fora da sala, ansiosa pelas noticias sobre o estado de saude da sua mae e, para
comunicar sobre 0 mesmo, reuni juntamente com a médica responsavel e a senhora numa
sala, a parte de toda a azafama presente no SU. Apds a explicacdo do estado clinico da
senhora e o desfecho previsivel da situacdo, a minha atuagdo enquanto futura EE, passou

pelo apoio e suporte no que foi o impacto da noticia recebida, assistindo a familiar no inicio
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da transicdo situacional relacionada com a perda de ente querido. Para além destas
intervengdes, também foram prestadas palavras de apoio e conforto a familia, foi possivel a
presenca de mais um elemento familiar significativo para a PSC e, ainda, a presenga do
capeldo da institui¢do, visto que a filha demonstrou gosto e crencgas relativamente a religido

catblica, ajoelhando-se junto do leito da mae para rezar.

Apos reflexdo das experiéncias vivenciadas, compreende-se que, ao longo de todo este
trajeto, houve adaptacdo da comunicacdo a complexidade da situagdo clinica da pessoa,
assistindo a familia no processo de transi¢do, uma vez que a qualidade do cuidado prestado
nao depende apenas da presenca da competéncia técnica, mas especialmente, da habilidade

que se possui para comunicar € interagir com a PSC e a sua familia (Pinho, 2020).

Assim sendo, € possivel afirmar que enquanto futura EE, adquiri competéncias no que toca
ao cuidado da pessoa, familia a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou
faléncia organica, mobilizando competéncias em técnicas e estratégias facilitadoras da
comunicacao, na gestdo da ansiedade e do medo, bem como na dignificacdo da morte e dos
processos de luto, prestando apoio e assisténcia & PSC e sua familia no processo de transi¢ao
e adaptagdo de satde-doenca, envolvendo-os em todo o processo de cuidar. Ressalto que,
todo o meu percurso foi direcionado para o cuidar da PSC e sua familia, estabelecendo

relacdes terapéuticas eficazes e adequadas.
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3. DA INTERVENCAO ESPECIALIZADA A HUMANIZACAO DOS
CUIDADOS: O PAPEL DA COMUNICACAO

De acordo com a descrigdo e analise das atividades desenvolvidas, no capitulo anterior, para
a consecucao dos objetivos, aquisicao e desenvolvimento de competéncias de EE, o presente
capitulo serve de sintese final, com recurso a reflexdo e fundamentacdo cientifica sobre a
temadtica central deste documento, a comunicagdo com a PSC e/ou faléncia organica e a sua

familia/pessoa significativa.

A enfermagem, enquanto profissdo, surgiu na segunda metade do século XIX com Florence
Nightingale, num periodo onde as necessidades de melhoria de condi¢cdes de vida das
populagdes eram uma preocupacdo, nomeadamente o controlo das doengas infeciosas
(Colliere, 1999 cit as Oliveira, 2020). Neste contexto deu-se relevo a humanizacdo de

cuidados.

O cuidado centrado na pessoa e na sua individualidade requer dos enfermeiros o
reconhecimento da pessoa enquanto um ser Unico com os seus problemas. Segundo
Tehranineshat et al. (2019), a humanizagao é considerada como o primeiro principio ético
dos cuidados, com o objetivo de proporcionar cuidados de alta qualidade, uma vez que o
cuidar envolve a preservacao e prote¢do da dignidade humana, ndo descorando os valores,
as atitudes, as interagdes e os conhecimentos, demonstrando estudo, reflexdo e agdo para o

compromisso do cuidar.

De acordo com Ghanbari-Afra et al. (2022), a humanizagdo dos cuidados € o resultado do
trabalho exercido pelo enfermeiro na forma dindmica de cuidar das pessoas, combinando a
ciéncia, a arte e a espiritualidade. Este cuidado ¢ descrito como subjetivo e Unico que
promove a harmonia entre o corpo e alma, desenvolvendo a espiritualidade tanto de quem
recebe os cuidados, a pessoa, como do cuidador, o enfermeiro. E um cuidado que visa
proporcionar o maximo de bem-estar e conforto, aumentar a empatia e o respeito pelos

direitos, privacidade e seguranca da pessoa, e promove a ética do cuidado.
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Sao ainda, identificadas como caracteristicas da humaniza¢do dos cuidados, o
estabelecimento de uma comunicagdo terapéutica, a presenca do enfermeiro junto do leito
da pessoa e a prestacdo de cuidados informados e sustentados na evidéncia cientifica

(Ghanbari-Afra et al., 2022).

Com o intuito de alcancar a humanizacao dos cuidados, todos os enfermeiros devem, em
primeiro lugar, refletir individualmente sobre a sua pratica clinica diaria, as suas
competéncias e as suas limitagdes. Aqui, o enfermeiro deve questionar, se presta cuidados
de enfermagem de qualidade a pessoa e sua familia, baseados em principios €ticos € morais
que regem a profissdo, tais como o respeito, a confianga ¢ a dignidade. Em segundo lugar,
para o desenvolvimento de melhores relagdes interpessoais com a pessoa e sua familia, os
enfermeiros devem aprender a combinar a competéncia técnica e a nao-técnica, bem como

demonstrar interesse e dedicar mais tempo aos mesmos (Anguita et al., 2019).

Assim, percebe-se que o processo do cuidado humanizado, vai muito além da prestacdo de
cuidados a pessoa, envolvendo varias dimensdes: o enfermeiro, que ¢ visto como uma pedra
angular em todo o processo, através das suas atitudes e comportamentos que humanizam os
cuidados prestados; as relagdes humanas que sao estabelecidas e mantém a continuidade dos
cuidados centrados na pessoa e sua familia, nos quais se d4 énfase ao acolhimento e a
utilizacdo das competéncias de comunicagdo; e a equipa multidisciplinar através do trabalho
de equipa desenvolvido, das relagdes estabelecidas no seio da mesma e do estabelecimento

de objetivos comuns (Anguita et al., 2019).

O paradigma dos cuidados humanizados exige que os enfermeiros adquiram e demonstrem
competéncias de comunicacdo com a pessoa e sua familia e, percecionem as suas

necessidades fisicas e emocionais.

De acordo com o International Council of Nurses (ICN, 2019), a comunicacao ¢ definida
como um comportamento interativo, isto € “..dar e receber informagoes utilizando
comportamentos verbais e ndo-verbais face a face ou com meios tecnologicos sincronizados
ou ndo sincronizados” (International Council of Nurses [ICN], 2019), sendo considerada
para os enfermeiros, como um foco de atencdo no que respeita a elaboragao e planificagdo

do plano de cuidados.

A comunicagdo ¢ uma habilidade de relacionamento entre seres humanos, de partilha e de

construgdo, intrinseca a existéncia do ser humano e que implica a transmissdo de uma
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mensagem. Segundo Phaneuf (2005) citado por Campos (2017), na comunicagao, as trocas
envolvem duas componentes, uma parte informativa, relacionada com o dominio cognitivo,
correspondendo ao “o qué” da mensagem, € uma parte mais afetiva que se relaciona com a
forma como ¢ transmitida, ou seja, “o como” da mensagem. Através da comunicagdo, ¢
possivel apreender e compreender as interagdes, as opinides, 0s sentimentos € as emogdes

sentidas pela outra pessoa, podendo criar lagos significativos com a mesma.

Sao vastos os estudos que indicam que a perce¢do do outro perante o eu, ¢ concebida por
dois tipos de comunicagao: verbal e ndo-verbal. A comunicagao verbal ¢ caracterizada pela
utilizacdo da linguagem através de palavras ou escrita de forma consciente, correspondendo
apenas a 7% da comunicagdo. J4 a comunica¢cdo ndo-verbal trata-se das outras formas de
comunicar em que ndo sdo utilizadas palavras, mas que sdo capazes de atribuir-lhe
significado, tais como os gestos/expressdes gestuais, a postura corporal, as expressoes

faciais, o sorriso, o olhar, o siléncio, a aparéncia fica e adornos e o toque (Sequeira, 2016).

No sector da saude, a comunicagdo precisa de ser terapéutica, uma vez que objetiva os
cuidados e, através deste favorece a tranquilidade, a autoconfianca, o respeito, a
individualidade, a ética, a compreensdo e a empatia pela pessoa cuidada (Campos, 2017).
Phaneuf (2005) reforca ainda para a importancia fundamental da comunicagdo, uma vez que
esta ¢ muito mais que uma op¢ao do enfermeiro, ¢ considerada uma condi¢ao “sine qua non”

para a prestacdo de cuidados de qualidade.

Em consonancia com o descrito anteriormente, o PNSD 2021-2026 refor¢a para a
importancia da comunicagao ao longo de todo o processo de cuidados, dando especial énfase
aos momentos de transicdo de cuidados, da transferéncia ou passagem de informacgao entre

os profissionais de satde (Despacho n.° 9390/2021, 2021).

Segundo Freire (2017), a qualidade da transmissdo de informacao ¢ imprescindivel para a
qualidade dos cuidados de saude e baseia-se na comunicacdo eficaz entre as equipas multi e

interdisciplinares.

Em conformidade com a DGS (2017a), a continuidade de cuidados deve reger-se por uma
comunicacao eficaz na transmissdao de informagao entre os profissionais de saude, a fim de
promover seguranca da pessoa e qualidade nos cuidados prestados. Para isto utilizei a técnica

ISBAR aquando das passagens de turno nos contextos da pratica clinica, transmitindo
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informagdo oportuna, precisa, completa, sem ambiguidade, atempada e compreendida pelos

colegas.

A metodologia ISBAR ¢ uma ferramenta que promove a uniformizagdo da comunicagao,
contribuindo para a rapida tomada de decisdes e pensamento critico, concomitantemente
diminui o tempo na transferéncia de informagdo. Esta funciona como auxiliar de memoria
das informagdes complexas que t€ém de ser transmitidas verbalmente, em que I: corresponde
a “Identificacdo” e localizacdo precisa da pessoa doente, S: “Situagdo atual” onde sdo
descritos os motivos atuais para a necessidade de cuidados de satde, B: “Antecedentes”
referente a descri¢ao de antecedentes clinicos e de enfermagem, A: “Avaliagao” corresponde
as informagdes sobre o estado geral da pessoa, a terapéutica instituida, as estratégias de
tratamento adotadas, bem como as alteragdes de estado de saude, por ultimo, R:

“Recomendagdes”, isto €, a descri¢do das atitudes e do plano terapéutico (DGS, 2017a).

A comunicagdo entre profissionais de saude, particularmente na partilha de informacdo da
pessoa, € crucial na prestagdo de cuidados seguros e na promog¢ao de bem-estar. Quando

realizada atempadamente, ¢ garantida a qualidade e continuidade dos cuidados a PSC.

De entre todas as teorias explicativas do processo de comunicar que surgiram ao longo dos
anos, o modelo de Sahnnon & Weaver (1964) trouxe um dos principais contributos para a
Teoria da Comunicag¢ao, onde identifica como elementos da mesma: o emissor, o recetor, o
codigo, o canal de comunicacao, o ruido, a mensagem e o texto. A presenca destes elementos
¢ necessaria para que haja comunicacdo, no entanto a identificacdo dos todos os elementos
nem sempre ¢ facil e a sua perturbagdo influencia o sucesso da mesma. Esta perturbacao dos
elementos de comunicagao ¢ frequente e podera ocorrer com maior regularidade devido aos

contextos de cuidados (Pina, 2020).

Tal como foi referenciado em capitulos anteriores, a PSC ¢ aquela cuja sua vida se encontra
ameagada pela condigdo de saude complexa, encontrando-se numa situacdo de
vulnerabilidade acrescida. A familia, como elemento integrante do sistema de comunicacao,
encontra-se igualmente fragilizada e com necessidade de se adaptar a transi¢ao situacional
de satde/doenca do seu familiar. Frequentemente, a PSC encontra-se incapaz de comunicar
e, ¢ a sua familia que tem de tomar as decisdes para as quais ndo se sente preparados,

particularmente em cuidados complexos e no processo de morrer (Momennasab et al., 2019).
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Os contextos de cuidados intensivos e urgéncia sao, por si sO, locais geradores de stress, de
sentimentos de frustracdo, de impoténcia e de ansiedade para os intervenientes. Segundo a
evidéncia cientifica, a pessoa experiencia sentimentos de medo, raiva, angustia e solidao
quando se encontra incapaz de comunicar. No caso da sua familia, os estudos referem que
esta experiencia sentimentos de stress e receios face a condi¢do clinica e imprevisibilidade
do prognostico do seu familiar e, ainda, referem sentir angustia perante o ambiente
envolvente e dificuldade em compreender a informacdo transmitida pela equipa

multidisciplinar (Momennasab et al., 2019).

Perante a complexidade dos cuidados prestados a PSC e sua familia, a comunicagdo ¢ um
fator crucial na qualidade dos cuidados, uma vez que a literatura refere que a principal

necessidade da familia é a informagao (Pinho, 2020).

O enfermeiro com conhecimentos cientificos sobre anatomofisiologia e competéncia na arte
do cuidar deve ser um elemento diferenciado na comunicagao (Pina, 2020). Perante isto e,
segundo o Regulamento de Competéncias Especificas do EE em EMC na area de
enfermagem da PSC (Regulamento n.® 429/2018, 2018), o EE detém, perante os enfermeiros
de cuidados gerais, competéncias de comunicagdo técnico-cientificas avangadas na
diminuicdo das barreiras de comunicagdo e capacidade de as adaptar face as circunstancias
e as situacdes de alta complexidade com que se depara. E ainda, competente na gestio da
comunicacao interpessoal que fundamenta a relagdo terapéutica com a pessoa e sua familia,

assistindo-as nas perturbacdes decorrentes da situacado critica de transicdo satde/doenga.

Ora, foi com base no supracitado, que se traduziu a minha prestacdo de cuidados nos
contextos da pratica clinica como EE, sendo capaz de adotar uma comunicagdo efetiva no
cuidado a PSC e sua familia, demonstrando conhecimento, empatia, destreza e seguranga em
todo o processo de transmissdo de informagdo, tentando transpor-me para a posicdo da
pessoa e familia. Comunicar com calma e assertividade, na procura de transmitir confianca
e credibilidade a pessoa e familia, avaliando a compreensdo das informacdes transmitidas e
esclarecendo possiveis duvidas. Foi, ainda, minha preocupagao, percecionar a trajetdria de
vida e o sentido para vida das pessoas que eram alvo dos meus cuidados, a fim de preservar
o seu bem-estar psicoldgico, o olhar para a vida e a adesdo aos tratamentos que eram
instituidos. A criacdo de uma relagao terapéutica entre a triade de cuidados enfermeiro,
pessoa e familia permitiu, a todos os participantes, a aquisicdo e desenvolvimento de

recursos através da expressao e partilha de sentimentos (Busch et al., 2019).
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Ainda assim, a comunicagdo assertiva, foi diversas vezes adotada, particularmente em
situagdes em que era necessario a compreensao da influéncia que o tratamento teria sobre o
progndstico da pessoa, a gestdo de expectativas e esperangas, a percecao da gravidade da
doenga e na iminéncia do processo de morte. Aliada & comunicagao verbal, esteve presente
a interpretacdo e compreensdo da linguagem nao-verbal, dando oportunidade para escutar

ativamente, de consolar através do toque e de estabelecer contacto visual.

Na aquisicao e desenvolvimento de competéncias no cuidar da pessoa e familia a vivenciar
processos complexos de doenga critica e/ou faléncia organica, fui capaz de gerir a
comunicacdo interpessoal, estabelecendo relagdes terapéuticas com as pessoas € suas
familias face as situagdes de alta complexidade do seu estado de saude e assisti-las no
decurso das suas perturbagdes emocionais decorrentes da situacao critica. Para tal adotei
estratégias comunicacionais, tais como, transmitir informacao atualizada e de forma regular,
com recurso uma linguagem acessivel a compreensdo das pessoas, promover a realizagdo de
conferéncias familiares, demonstrar uma atitude empatica, mantendo contato visual, tocando
e escutando ativamente, acolher a familia da PSC nos contextos, fornecendo informacgao
escrita (guia de acolhimento) e verbal, apoiar emocionalmente, gerindo as expetativas e

esperangas.

Ao atingir este nivel de competéncias especificas e com respeito aos critérios de avalia¢do
da mesma descritos no Regulamento n.® 429/2018 (2018) da OE, consigo afirmar que cuidei
da PSC e familia promovendo os enunciados descritivos “Satisfacdo do Cliente”, “O Bem-
estar ¢ o Autocuidado” enunciados nos Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em EMC na area de enfermagem da PSC. A implementa¢ado de todas as estratégias e posturas
adotadas, tal como ¢ referido ao longo de todo o documento, permitiram uma gestdo da
comunicacao interpessoal e da informagao fornecida a pessoa e sua familia, bem como uma
maximiza¢ao do bem-estar, intervindo de forma eficiente, precisa e holistica face a pessoa e
sua familia. Em situagdes de fim de vida, estas estratégias também foram implementadas a

fim de facilitar os processos de luto e morte digna da PSC.

Para além das competéncias desenvolvidas perante a PSC e sua familia, afirmo que
desenvolvi competéncias comuns de EE, especificamente no dominio da melhoria continua
da qualidade através da adocdo de um papel proativo para a garantia de um ambiente
terapéutico e seguro ¢ na fomentagdo de praticas seguras e de qualidade, no que respeita a

comunicacdo com a equipa multidisciplinar (Regulamento n.°.140/2019, 2019).
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Real¢o ainda, o desenvolvimento do meu autoconhecimento e assertividade através da
reflexdo da minha pratica profissional e da observagdo das situagdes vivenciadas, o que
possibilitou o aumento da minha autoconfianga e a satisfacdo no desempenho das minhas
competéncias. Alicercei e fundamentei a prestagao de cuidados especializados, na mais atual
evidéncia cientifica sobre as tematicas em questdo, desenvolvendo a competéncia “baseia a
sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”, o que me permite afirmar que

prestei cuidados de enfermagem especializados de qualidade.

53



54



CONCLUSAO

A reflexdo sobre a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, enquanto futura EE,
explanada neste relatdrio integra o processo de crescimento pessoal e profissional. O
processo reflexivo foi resultante da conjugacdo dos saberes adquiridos na componente
teorica deste mestrado, da experiéncia profissional subjacente, das experiéncias vivenciadas

e da pesquisa de evidéncia cientifica que fundamentasse a pratica dos cuidados.

O ser Enfermeira, Mestre e Especialista tem implicita uma componente de continuidade de
aprendizagens pessoais e profissionais ao longo da vida, intrinseco ndo s6 a minha motivagao
pessoal, como também a componente €tica e deontoldgica da profissdo. Tal como as
competéncias adquiridas serdo continuamente desenvolvidas, através do saber, saber-fazer e

saber ser, que advém da conjungdo entre as componentes tedricas, praticas e tedrico-praticas.

No decurso desta caminhada adquiri e desenvolvi competéncias comuns de EE nos quatro
dominios e, em simultineo, desenvolvi as competéncias especificas de EE, através da
consecucdo dos objetivos delineados para os contextos de estdgio. Desta forma, a
oportunidade de ser uma interveniente proativa com autonomia propria para tragar o meu
percurso, tornou-o individualizado, favorecendo o meu contexto, experiéncias e objetivos,
num reconhecimento das minhas competéncias e limitagdes para potencia-las ndo s6 como

profissional em enfermagem, mas enquanto ser humano.

Para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, escolhi contextos de estdgio que me
fossem motivadores e desafiantes, ndo so pelas caracteristicas intrinsecas de cada um, como
pelo leque de oportunidades de aprendizagem. O estagio intitulado de “Vigilancia e Decisdo
Clinica” que decorreu num servico de cuidados intensivos monovalente, foi fundamental
para a compreensdao dos cuidados inerentes a pessoa submetida a cirurgia cardiotorcica,
desenvolvimento de competéncias na prevengao de complicagdes e na antecipagdo de focos
de instabilidade hemodinamica. O “Estagio Final” foi realizado, primeiramente, numa
unidade de cuidados intensivos, onde desenvolvi dindmicas de trabalho em equipa, prestagao
de cuidados a PSC com necessidades de terapias de suporte de vida e formacao a equipa de

enfermagem. Posteriormente, fui para um servico de urgéncia que me permitiu desenvolver
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competéncias na gestao de prioridades, dinamizagao de resposta em situagdes de emergéncia
e atuacdo do enfermeiro na sala de emergéncia. Em todos os contextos desenvolvi a

comunicacao terapéutica, o espirito de equipa e a pratica informada na evidéncia.

A escolha da tematica do papel da comunicacdo enquanto tema central deste documento,
deveu-se ao reconhecimento da sua importancia nos cuidados a pessoa e familia em situacdo
critica enquanto intervencao especializada de enfermagem. Contudo, ndo foi descorada a
importancia da atuacdo imediata na recuperagdo da PSC, por exemplo, em situacdes de
emergéncia. Mantive sempre presente a no¢do da maximizacao da prevengao, intervencao e
controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos, onde a colabora¢do nos processos de

auditoria despertou uma maior atencao e cuidado na implementagao das boas praticas.

Este percurso apresentou algumas dificuldades, tais como a conciliagdo da vida pessoal,
trabalho e estagios, o tempo disponivel para a realizagdo dos projetos de melhoria para os
contextos. Todavia, apesar das dificuldades sentidas, a minha vontade, motiva¢do e a

capacidade adaptativa foram fundamentais para findar o percurso.

Em suma, toda a formagao construida com o Mestrado em Enfermagem, com especializacao
em EMC, na area de enfermagem a PSC, foi um marco de relevo no desenvolvimento do
meu juizo critico e de conhecimentos, contribuindo para um novo olhar sobre a enfermagem,
de ser capaz de lhe atribuir novos significados. O conhecimento em enfermagem emerge de
uma pratica informada na evidéncia com recurso a fontes fidedignas, dando preferéncia a
investigacao como base de sustenta¢ao das praticas especializadas de qualidade e exceléncia
de forma a contribuir para o desenvolvimento da enfermagem enquanto ciéncia e arte do

cuidar.
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INTRODUCAO

No ambito da unidade curricular “Estagio Final e Relatério”, integrada no plano curricular
do 15° Mestrado em Enfermagem, com especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica
(EMC) na area de enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica (PSC), do Instituto Ciéncias da
Satude, da Universidade Catoélica Portuguesa (ICS-UCP), foi proposta a elaboragdo do
presente projeto de estdgio com o intuito de enunciar os objetivos e planear as respetivas
atividades, servindo como guia orientador na pratica clinica, no decorrer dos estagios

integrados na unidade curricular.

O estagio ira ser realizado em dois contextos de um hospital da regido norte, exigindo 840h
de trabalho, das quais, 360h sao relativas as horas de contacto na pratica clinica em ambos
os contextos e, as restantes, sdo referentes ao trabalho individual desenvolvido pelo
estudante, as orientagdes tutoriais € a participagdo nas sessoes de seminario. O estagio ira
decorrer no periodo de 5 de setembro a 17 de dezembro de 2022, inicialmente no Servico de

Medicina Intensiva (SMI) e, posteriormente, no Servigo de Urgéncia (SU).

Ao longo destes 4 anos de pratica clinica como enfermeira generalista, apraz-me salientar a
experiéncia no meu local de trabalho atual, num Servico de Cuidados Intensivos, onde
exerco fungdes ha dois anos, pela experiéncia e desafios quotidianos na abordagem da pessoa
em situagdo critica. Estes despertaram-me para a necessidade de investir na busca de mais
conhecimentos, além do meu interesse particular, pelo que decidi ingressar no mestrado e, a
partir daqui otimizar o presente percurso académico. Neste seguimento, pretendo
desenvolver nos contextos clinicos acima referidos, um dos pilares da humanizagdo dos
cuidados de enfermagem, a comunicacdo com a PSC e familia/cuidadores que, segundo
Riley (2004), ¢ de extrema importancia na relacdo terapéutica que se estabelece entre o
enfermeiro e a familia, ndo descorando a importancia da mesma em situagdes complexas,

onde 0 medo, o sofrimento e a ansiedade estdo presentes.

Estruturalmente, além do presente introito, o projeto contempla um capitulo constituido por
dois subcapitulos, sendo em ambos, explanados os objetivos gerais e especificos, assim
como as respetivas atividades que a estudante pretende desenvolver como enfermeiro
especialista em EMC na area de enfermagem a PSC. Por tltimo, ¢ apresentada uma breve
conclusdo deste projeto, reforcando o proposito do referido estagio e possiveis alteracdes a

introduzir no mesmo, na medida em que tem em vista promover o desenvolvimento de

75



competéncias de enfermeiro especialista na area especifica que me motiva e que me

proponho caminhar.

A elaboragdo do presente documento teve por base a utilizacgdo de uma metodologia
descritiva e reflexiva acerca das atividades que pretendo executar, com vista a alcancar os

objetivos gerais e especificos delineados.

No que concerne ao tratamento das referéncias bibliograficas, utilizei as normas
preconizadas pela 7* edi¢do das Normas American Psychological Association (APA, 2020).
Refiro, ainda, que o documento foi redigido a luz do novo acordo ortografico da lingua

portuguesa.
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1. OBJETIVOS E ATIVIDADES A DESENVOLVER

Tendo como base, o Regulamento n° 140/2019 (2019) da Ordem dos Enfermeiros (OE)
relativo as competéncias comuns do enfermeiro especialista ¢ o Regulamento n® 429/2018
(2018) da OE referente as competéncias do enfermeiro especialista em EMC e as
competéncias do enfermeiro especialista em EMC na area de enfermagem a PSC, defini os
objetivos gerais, para além dos definidos no guia da unidade curricular, e especificos que me
proponho atingir no decorrer deste estagio, assim como as atividades que pretendo

desenvolver com vista ao alcance dos mesmos.

Objetivo geral: Desenvolver competéncias e habilidades na 4rea de prestagao de cuidados
especializados e individualizados, de acordo com as diretrizes éticas e deontologicas que

regem as praticas da profissdo de enfermagem.
Objetivo especifico:

e Qarantir a prestacdo de cuidados, tendo em conta a individualidade e dignidade da PSC,
assegurando os direitos humanos e o respeito pelos principios éticos, deontologicos e
legais a luz do Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) e no

Regulamento n.° 613/2022 (2022).
Atividades:

e Identifica problemas ¢tico-deontologicos nos contextos clinicos;

e Aprofunda conhecimentos acerca da influéncia da dimensdo ético-deontologica ¢ legal
no quotidiano dos enfermeiros;

e Reflete sobre a pertinéncia do enfermeiro especialista em EMC como participante no
processo de tomada de decisdo ética;

e Participa na tomada de decisdo ¢ética, deontologica e legal dentro da area de
especialidade;

e Adota uma pratica que respeite os principios éticos e deontologicos.

Objetivo Geral: Desenvolver praticas de qualidade, colaborando em programas de melhoria

continua.
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Objetivos Especificos:

e Observar a gestao de recursos, visando a qualidade dos cuidados prestados;

e Promover uma pratica informada na evidéncia, adotando um papel ativo na investigacao
em Enfermagem;

e Prestar cuidados especializados com base na evidéncia, analisando e refletindo sobre a
pratica profissional didria e a sua influéncia na qualidade dos cuidados prestados;

o Contribuir para a melhoria continua dos cuidados de enfermagem através do

cumprimento dos padrdes de qualidade no ambito da especialidade médico-cirurgica.
Atividades:

e Conhece e participa em projetos de melhoria continua existentes nos contextos clinicos;

o Identifica oportunidades de melhoria e propdes sugestdes de melhoria nos contextos
clinicos;

e Intervém nas oportunidades de melhoria identificadas;

e Reflete sobre os fatores que podem afetar a qualidade e seguranca dos cuidados;

e Promove os processos de transi¢ao de cuidado da PSC e da familia/cuidador;

e Intervém com o gestor de risco, na promocao de um ambiente seguro e de qualidade na
prestagao dos cuidados de enfermagem;

e Contribui para o conhecimento e desenvolvimento da profissdo de Enfermagem na area
de especializagdo através do desenvolvimento da temadtica relativa a comunica¢do com a

familia/cuidadores da PSC.

Objetivo Geral: Desenvolver competéncias na area da coordenagao e gestao dos cuidados

especializados, recursos humanos e materiais.

Objetivos Especificos:

e Integrar a equipa na sua dindmica funcional e organizacional dos contextos clinicos;

e Conhecer a metodologia adotada na gestao dos contextos clinicos, ao nivel dos recursos
materiais/equipamentos, humanos e cuidados de enfermagem;

e Aprofundar conhecimentos acerca das fungoes dos enfermeiros que executam fungoes
de gestao;

e Refletir sobre a influéncia da gestao na qualidade dos cuidados prestados.
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Atividades:

e Recolhe informacdo relativa a estrutura e funcionamento dos contextos clinicos;

e Observa ¢ integra a dindmica funcional e estrutural dos contextos clinicos;

o Identifica as caracteristicas fisicas e organizacionais dos contextos clinicos;

e Descreve a articulagao dos contextos clinicos com os outros servigos da institui¢do;

e Integra a equipa multidisciplinar, desenvolvendo a capacidade de trabalho em equipa;

e Realiza uma entrevista informal o/a enfermeiro/a chefe/responsavel dos contextos
clinicos com o objetivo de verificar o modelo de gestao adotado;

e Realiza turnos com o/a enfermeiro/a chefe/responsavel dos contextos clinicos;

e Percebe a metodologia de trabalho adotada para a distribuicdo dos profissionais;

e Discute com os enfermeiros tutores sobre a influéncia das medidas de gestao de recursos

e de cuidados na qualidade dos mesmos.

Objetivo Geral: Desenvolver competéncias especializadas, intervindo em situagoes que
requeiram cuidados especializados na area da PSC, familia/cuidadores a vivenciar processos

complexos de doenga critica e/ou faléncia organica.

Objetivos Especificos:

e Compreender o papel do enfermeiro especialista em EMC, na area de enfermagem a PSC
para o desenvolvimento da profissao de enfermagem;

e Aprofundar conhecimentos teéricos e praticos sobre situagdes clinicas complexas,
técnicas, fArmacos e intervencdes especializadas nos contextos clinicos;

e Desenvolver competéncias de atuagdo perante situacdes de urgéncia e/ou emergéncia e
situagdo critica, demonstrando capacidade de estabelecer prioridades e cuidados
especializados informados na evidéncia cientifica;

e Aprimorar competéncias comunicacionais e relacionais com o doente, familia e equipa
multidisciplinar e interdisciplinar;

e Assistir a pessoa, familia/cuidadores nas perturbagoes emocionais consequentes da

situacao critica ¢/ou faléncia organica.
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Atividades:

e Observa a atuagdo do enfermeiro/a tutor/a durante a prestacio de cuidados
especializados;

e Mobiliza conhecimentos, habilidades e competéncias para responder em tempo util e de
forma holistica as necessidades da PSC e sua familia;

e Contribui no processo de tomada de decisdo através da discussdo do plano de cuidados
nas suas multiplas etapas (avaliacdao, identificacdo diagnodstica, planeamento de
intervengdes, implementacao de intervengdes, avaliagdo de resultados);

e Utiliza adequadamente os protocolos de processo ¢ de procedimento instituidos na
unidade;

e Demonstra conhecimentos e habilidades em suporte avangado de vida e trauma;

e Demonstra conhecimentos ¢ habilidades em medidas nao farmacologicas para o alivio
da dor;

e Utiliza adequadamente os equipamentos médicos e técnicos presentes nos contextos
clinicos;

o Estabelece relagdo terapéutica eficaz com a pessoa e familia/cuidador;

e Demonstra conhecimentos em técnicas de comunicagdo perante a pessoa,
familia/cuidador em situagao critica;

e Demonstra conhecimentos em estratégias facilitadoras da comunicacdo na pessoa
entubada e traqueostomizada;

e Adapta a comunicagao a complexidade do estado de saide da PSC e ou faléncia organica;

e Identifica as principais necessidades apontadas pelos familiares da PSC;

e Reconhece o impacto das transi¢oes na relagao terapéutica junto da pessoa,
familia/cuidador em situagao critica;

e Envolve a pessoa, familia/cuidadores em todo o processo de cuidar;

e Demonstra conhecimentos sobre a gestao da ansiedade e do medo vividos pela pessoa,
familia/cuidador em situagao critica e ou faléncia organica;

e Demonstra conhecimentos e habilidades facilitadores da “dignificacao da morte” e dos
processos de luto;

e Colabora na prestacio de cuidados especializados em situagdes de urgéncia e
emergéncia, no contexto de sala de emergéncia;

e Compreende os fluxogramas da Triagem de Manchester;
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e Participa na Triagem de Manchester nos turnos realizados em contexto de SU;
e Compreende e colabora na operacionaliza¢ao das Vias Verdes;
o Reflete criticamente sobre as situagOes vivenciadas, com vista ao autoconhecimento e

desenvolvimento pessoal e profissional.

Objetivo Geral: Maximiza a intervengao na prevengao e controlo da infe¢ao e de resisténcia

a antimicrobianos perante a PSC e/ou faléncia organica.

Objetivos Especificos:

e Promover a prevengao e controlo de infecdo e de resisténcia a antimicrobianos;
Atividades:

e Utiliza evidéncia cientifica atualizada no ambito da prevencao e controlo de infe¢ao em
contexto de PSC;

e Presta cuidados utilizando as normas e procedimentos instituidos e guidelines nacionais
e internacionais para prevengao de infecdo e seguranga da PSC;

e Demonstra conhecimento dos Planos de Prevencgao, Intervencao e Controlo de Infecao
gerais e especificos da instituigao;

e Realiza ensinos a familia relativamente as precaucdes basicas na prevengdo de

transmissao de infecao.
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CONCLUSAO

Considero que a elaboragdo de um projeto de estidgio ¢ uma etapa essencial para a
organizagdo e planeamento das atividades a desenvolver durante os contextos, com o
objetivo de aplicar os conhecimentos tedricos ja adquiridos, aprofunda-los e, ainda,
desenvolver as competéncias de enfermeiro especialista em EMC na area de enfermagem a

PSC emanadas pela OE.

Assim, considero que este trabalho permitiu-me refletir sobre os meus objetivos pessoais e

profissionais neste meu percurso de mestre.

Considero que estes estagios contribuem fortemente para o desenvolvimento da minha
experiéncia no contexto de cuidados intensivos e urgéncia, os objetivos e atividades
delineadas resultaram da reflexdo sobre a minha experiéncia profissional, o previsto no plano
de estudos deste curso de mestrado, as abordagens tematicas em unidades curriculares e
partilhas com enfermeiros com experiéncia na area, mas também, da pesquisa sobre a area
em questdo. Desta forma, o projeto constitui-se num documento aberto, sujeito a
reformula¢des e modificagdes, de acordo com as orientacdes e discussdes com a orientadora
e os/as enfermeiros/as tutor(es) dos contextos clinicos atentos aos desafios da realidade

contextual.

Em suma, os estagios previstos serdo uma etapa gratificante, na medida em que me encontro
motivada e disponivel para otimizar as oportunidades de aprendizagem do percurso com

determinacao.
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RESUMO

Introdugéao: Na literatura, a definicdo de sono assume diversos significados, porém a
definicdo concebida pelo International Council of Nurses refere que o sono € caracterizado
por uma redugdo recorrente da atividade corporal, marcada por uma diminuicdo da
consciéncia, em que a pessoa ndo esta alerta, mas prontamente é reversivel através de
estimulos externos. A promog¢do do sono ¢ essencial para manutencdo e recuperacdao da
saude do ser humano, pelo que se torna imperativo implementar intervengdes autdbnomas sob
unica, exclusiva iniciativa e responsabilidade dos enfermeiros, que promovam a qualidade

de vida, o bem-estar e o conforto.

Objetivos: Identificar as intervengdes autonomas de enfermagem na promogao do sono da

pessoa em situagdo critica internada em unidades de cuidados intensivos.

Metodologia: Foi realizada uma revisao integrativa da literatura que utiliza a estratégia PCC
apresentada pelo Joanna Briggs Institute, partindo da questdo, Quais as intervencdes
autonomas de enfermagem na promog¢ao do sono da pessoa em situagao critica internada em
unidades de cuidados intensivos? A pesquisa foi realizada com recurso ao motor de busca
EBSCOhost e todas as bases de dados associadas. Os descritores foram definidos recorrendo
aos browsers dos descritores MeSH e dos Descritores em Saude. Esta revisdo decorreu ao
longo do més de setembro de 2022. A andlise e sele¢@o dos artigos foi realizada com recurso
ao PRISMA.

Resultados: De um total de 105 artigos publicados entre janeiro de 2017 e setembro de
2022, 9 foram incluidos nesta revisdo. De acordo com a literatura existem varios fatores que
contribuem para a privacdo do sono, tais como o ruido, a luminosidade, os cuidados de
enfermagem e os fatores intrinsecos a pessoa, a dor, a ansiedade, o medo e o desconforto.
Foi possivel identificar um total de 14 intervenc¢des autonomas de enfermagem, agrupadas
em dois grupos, das quais 7 sdo direcionadas para o ambiente circundante e 7 sdo
direcionadas para a pessoa. As intervengdes elencadas integram as intervencdes sugeridas

pela taxonomia NIC e foram construidas a luz da taxonomia International Council of Nurses.

Conclusdes: Os enfermeiros dispdem de intervengdes autonomas com integridade
referencial ao diagnostico do sono cujos resultados se medem na promocao do sono e no
bem-estar da pessoa em situacdo critica, contribuindo para a prestacdo de cuidados de

enfermagem de qualidade.

Palavras-chave: Intervencdes de Enfermagem; Privacdo do Sono; Qualidade do Sono;

Unidades de Cuidados Intensivos
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ABSTRACT

Introduction: In the literature, the definition of sleep assumes several meanings, however,
the definition designed by the International Council of Nurses states that sleep is
characterized by a recurrent reduction of body activity, marked by a decrease in
consciousness, in which the person is not alert, but is readily reversible through external
stimuli. The promotion of sleep is essential for the maintenance and recovery of human
health, so it is imperative to implement autonomous interventions under the sole, exclusive

initiative and responsibility of nurses, which promote quality of life, well-being and comfort.

Objective: To identify autonomous nursing interventions to promote sleep in critically ill

patients admitted to intensive care units.

Methodology: An integrative literature review was conducted using the PCC strategy
presented by the Joanna Briggs Institute, starting with the question, What are the autonomous
nursing interventions to promote sleep in critically-ill patients hospitalized in intensive care
units? The search was performed using the EBSCOhost search engine and all associated
databases. The descriptors were defined using MeSH and Health Descriptors browsers. This
review took place throughout the month of September 2022. The analysis and selection of

articles was performed using PRISMA.

Results: From a total of 105 articles published between January 2017 and September 2022,
9 were included in this review. According to the literature, there are several factors that
contribute to sleep deprivation, such as noise, light, nursing care, and factors intrinsic to the
person, such as pain, anxiety, fear, and discomfort. It was possible to identify a total of 14
autonomous nursing interventions, grouped into two groups, of which 7 are directed to the
surrounding environment and 7 are directed to the person. The listed interventions integrate
the interventions suggested by the NIC taxonomy and were built based on the International

Council of Nurses taxonomy.

Conclusion: Nurses have autonomous interventions with referential integrity to sleep
diagnosis whose results are measured in the promotion of sleep and the well-being of the

person in critical condition, contributing to the provision of quality nursing care.

Keywords: Nursing Interventions; Sleep Deprivation; Sleep Quality; Intensive Care Units
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

JBI - Joanna Briggs Institute

NOC — Norma de Orientagdo Clinica

NREM - Movimento nao rapido dos olhos

PCC - Populagao, Conceito e Contexto

PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
PSC — Pessoa em Situagao Critica

REM - Movimento rapido dos olhos

SPICI — Sindrome Pés-internamento em Cuidados Intensivos

UCI — Unidades de Cuidados Intensivos
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INTRODUCAO

A enfermagem, como disciplina e profissao, possui um conhecimento muito alargado,
decorrente da investigacao e da pratica clinica, apresentando um método muito proprio de
analisar ¢ interpretar os fenomenos, no qual assenta a pratica de enfermagem e sdo
desenvolvidos conceitos e teorias que lhe permitem a fundamentagdo (Tomey & Alligood,
2004). Assim, pode-se afirmar que a pratica de enfermagem informada na evidéncia, €

promotora no desenvolvimento da disciplina de enfermagem (Meleis, 2007).

Nesta linha de pensamento e, no ambito da unidade curricular “Estagio Final e Relatorio”,
integrada no plano curricular do 15° Mestrado em Enfermagem, com especializagdo em
Enfermagem Médico-Cirurgica na area de enfermagem a Pessoa em Situagao Critica (PSC),
do Instituto Ciéncias da Satde, da Universidade Catolica Portuguesa, emerge a necessidade
de dar resposta as questdes levantadas no decorrer do exercicio profissional, como também
da realidade observada em contexto de estagio relativamente a problematica do sono na PSC

internada em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI).

O sono, pela sua importancia na manutengao e recuperacao da satide do ser humano, afeta a
qualidade de vida, o bem-estar ¢ o conforto (Centeio, 2015). Devido a ocorréncia
comprovada de privagao do sono nas UCI e o envolvimento direto com o desenvolvimento
da Sindrome Pos-internamento em Cuidados Intensivos (SPICI), considerou-se pertinente a
realizagdo de uma revisdo integrativa da literatura em torno deste foco de atencdo e,
posteriormente elaborar uma proposta de norma de orientagao clinica (NOC), com o objetivo
de elencar as intervencdes autonomas de enfermagem na promog¢dao do sono na PSC
internada em UCI, contribuindo assim para uma melhoria continua da qualidade dos

cuidados prestados.

Por defini¢do a PSC ¢ aquela que tem a sua vida ameacada por faléncia ou pela ameaca de
faléncia de uma ou mais funcdes vitais, acarretando assim meios de monitorizagao,

vigilancia e terap€utica avancados (Regulamento n.° 361/2015, 2015).
Assim com a realizac¢do deste trabalho, foram delineados os seguintes objetivos:

- Identificar as intervengdes auténomas de enfermagem na promog¢do do sono na PSC

internada em UCI;
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- Refletir sobre as a¢des dos profissionais de satide perante a problematica anteriormente

descrita;

- Sensibilizar para a importancia da promog¢ao do sono na PSC internada em UCI, tendo em

vista a humanizagao ¢ a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Estruturalmente, além do presente introito, o trabalho contempla dois capitulos para que seja
de facil compreensdo. No primeiro capitulo designado por “Sono em contexto de UCI —
enquadramento tedrico”, ¢ esbogada a contextualizagdo tedrica da teméatica em estudo. No
segundo, ¢ referenciada a metodologia utilizada, nomeadamente os descritores utilizados, o
diagrama Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).
Num terceiro e quarto capitulos sd@o explanados os resultados obtidos e, posteriormente a
discussao dos mesmos, respetivamente. Por ultimo, ¢ apresentada a conclusdo onde estao

patentes as conclusdes obtidas, isto €, a resposta a questdo de investigacao.

No que concerne ao tratamento das referéncias bibliograficas, utilizei as normas
preconizadas pela 7* edi¢do das Normas American Psychological Association (APA, 2020).
Refiro, ainda, que o documento foi redigido a luz do novo acordo ortografico da lingua

portuguesa.
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1. SONO EM CONTEXTO DE UCI: ENQUADRAMENTO TEORICO

Segundo International Council Of Nurses (ICN, 2019), o sono ¢ definido como uma
“redugao recorrente da atividade corporal, marcada por uma diminui¢ao da consciéncia, nao
se manter acordado, em que a pessoa nao esta alerta, metabolismo diminuido, postura
imovel, atividade corporal diminuida e sensibilidade diminuida mas prontamente reversivel

a estimulos externos” (International Council Of Nurses [ICN], 2019).

Desta forma, o sono caracteriza-se por uma condigao biologica dinamica e essencial para o
descanso, o bem-estar ¢ para a preservagao da homeostasia, equilibrio e regulacao de
diversos sistemas organicos humanos (Marques, 2016). Assim, o sono torna-se fundamental
para a recuperagao em situagao de doenca e manutencao de uma boa saude fisica e
emocional, visto que a privagao do mesmo ¢ facilmente detetavel através de manifestagoes
comportamentais, como € o caso da diminui¢ao dos reflexos, do equilibrio, da memoria, do

aumento da fadiga e irritabilidade crescente (McKenna ef al., 2017).

Para melhor compreensdo da relevancia do sono na recuperacao da PSC, ¢ essencial que se

compreenda a esséncia do seu mecanismo.

O sono ¢ composto por diferentes estadios sequenciais que se encontram enquadrados em
dois padroes fundamentais: 0 sono sem movimentos oculares rapidos (NREM) e o sono com

movimentos oculares rapidos (REM) (Centeio, 2015).

O sono NREM ¢ compreendido por quatro estadios diferentes (NREM 1 a 4),
correspondendo a um relaxamento progressivo. O estadio 1 € de transi¢ao, representa um
estadio de transi¢ao entre a vigilia ¢ o sono profundo, caracterizando-se por pensamentos
vagos e mioclonias da face, maos e pés, onde a pessoa ¢ facilmente despertavel. O estadio 2
distingue-se do primeiro, no sentido em a pessoa apresenta um SOnNo um pouco mais
profundo, no qual nao esta consciente do que a rodeia, mas pode facilmente ser acordada.
Este estadio tem a duragao aproximada de 5 a 15 minutos. Os estadios 3 e 4, representam os
estadios de sono de ondas lentas ou delta (também denominados de slow-wave sleep — SWS),
onde o sono € o mais profundo e onde ocorre a recuperagao fisiologica, estando em muito
associado a funcao imunitaria. Aqui, a pessoa dificilmente ¢ despertada por estimulos
ocasionais, correspondendo a uma duragao variavel entre os 15 ¢ os 30 minutos (Centeio,

2015).
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O sono REM constitui cerca de 25% do tempo total de sono. E neste estadio, onde ocorrem
os sonhos ¢ € considerado essencial ao bem-estar fisico e psicologico do ser humano (Urden

et al., 2008).

Cada ciclo do sono ¢ composto pelo sono NREM seguido do sono REM, repetindo-se cinco
a seis vezes durante a noite e tem um periodo de duracao de 90 minutos (Ganz, 2012). No
decorrer da noite a duragao do NREM diminui, enquanto o REM aumenta. Durante o sono
NREM, a atividade cerebral ¢ mais baixa, diminuindo a taxa metabolica, enquanto no sono
REM, o cérebro encontra-se ativo e existe atonia do musculo esquelético (Watson et al.,

2012).

As UCI sao consideradas os servigos de saude, onde esta problematica apresenta niveis mais
clevados ¢ representam também, a origem mais relevante de informagao presente na

literatura (Watson et al., 2012; Bani Younis et al., 2019a).

A privagao do sono € caracterizada por uma falta continua de sono reparador e, que ao fim
de algum tempo acarreta sequelas fisicas e cognitivas na PSC. Segundo Tembo et al. (2013),
alguns estudos revelaram que a privagao do sono afeta os mecanismos de defesa do sistema
imunitario, enfraquece as vias aéreas superiores, causando problemas respiratorios, o que
leva a um prolongamento do suporte ventilatorio e do internamento na unidade, podendo
complicar o periodo pos-extubagdo, retardando assim o periodo de recuperagao (Tembo et

al., 2013; Lim, 2018).

Os profissionais de saude reconhecem a necessidade de promover um sono de qualidade na
PSC, sendo que a compreensao dos fatores que contribuem para a privagao do sono podem
levar ao desenvolvimento de futuras investigagdes, bem como, a criagao de protocolos de

prevengao e resolugao desta problematica.

De acordo com a literatura varios sao os fatores que podem contribuir para a privacao do
sono, como ¢ o caso da dor, da ansiedade, do desconforto, das intervencdes
multidisciplinares, da ventilagdo mecanica, das luzes e dos ruidos (incluindo os alarmes dos
equipamentos, som dos telefones, as conversas entre profissionais). E assim, necessario a
identificagao dos fatores e das praticas que influenciam a privagao do sono e que podem ser
modificaveis, com vista a implementagdo de um conjunto de intervengdes autonomas de
enfermagem para a promog¢ao do sono no doente internado em UCI (Lim, 2018; Aparicio &

Panin, 2020).
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2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, desenvolvido com o objetivo de
reunir e sintetizar achados de estudos realizados, mediante diferentes metodologias, com o
proposito de contribuir para o aprofundamento do conhecimento relativamente as
intervengdes autonomas de enfermagem na promocao do sono na PSC internada em UCI

(Soares et al., 2014).

O estudo teve como linhas orientadoras, as etapas preconizadas pelo The Joanna Briggs
Institute (JBI, 2015), a formulacdo da questdo de investigagdo para a elaboragao da presente
revisdo, a especificacdo dos métodos de selegdo dos estudos, o procedimento de extracao
dos dados, a andlise e avaliacdo dos estudos incluidos e a e apresenta¢do da revisdo/sintese

do conhecimento produzido e publicado.

A presente revisdo teve como questdo norteadora: “Quais as intervengdes autonomas de
enfermagem na promogao do sono da PSC internada em UCI?”. Na estrutura desta questao,

recorreu-se a estratégia Populacdo, Conceito e Contexto (PCC) (JBI, 2015).

A colheita de dados ocorreu durante o més de setembro de 2022 no motor de busca
EBSCOhost e todas as bases de dados associadas: CINAHL Complete, Nursing & Allied
Health Collection, Cochrane Plus Collection (Cochrane Database of Systematic Reviews,
Cochrane Clinical Answers, Cochrane Methodology Register), MedicLatina e MEDLINE®
with FULL Text. Os descritores/termos-chave foram definidos recorrendo aos browsers dos
descritores MeSH (Medical Subject Headings) e dos Descritores em Satde e onde se
obtiveram os seguintes termos: “critical care nursing”’, “sleep deprivation”, “sleep quality”
e “intensive care units”. A aquisicao dos descritores permitiu estruturar a frase boleana, com
recurso a conjugacao dos operadores boleanos AND e OR com os instrumentos adicionais,

entre os quais, os parenteses € as aspas, formulando os termos de pesquisa: (“critical care

nursing”) AND (“sleep deprivation” OR “sleep quality”’) AND (“intensive care units”).

Os critérios de inclusdo definidos para esta revisdo integrativa foram: artigos escritos em
portugués e inglés; artigos que respondessem a questdo de investigagao; artigos publicados
nos ultimos 5 anos (2017-2022). Os critérios de exclusao foram: artigos duplicados nas bases

de dados; artigos fora do ambito da pergunta PCC e artigos sem texto integral.

Da pesquisa nas bases de dados, resultou a identificagdo de 105 artigos. Num primeiro

momento, foi realizada uma leitura dos titulos e dos resumos encontrados. Posteriormente,
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ap6s a aplicagdo dos critérios de inclusdao e exclusdo, e a leitura integral dos artigos,
estabeleceu-se uma amostra de 9 artigos. Num segundo momento, procedeu-se a uma analise
criteriosa dos artigos selecionados, retirando dos mesmos as evidéncias relativas a questao
de investigacdo elaborada. A andlise e selecdo dos artigos foi realizada com recurso ao

PRISMA (Moher et al., 2009), conforme se pode verificar na Figura 1.

Figura 1 — Processo de identificag@o dos estudos - PRISMA Diagram flow

Artigos identificades no moter de busca EBSCOhost ¢ todas as bescs de dados associndag: CINAHL Complete, Nursing &
Allied Health Collection, Cochrane Plus Collection {Cochrane Databese of Systematic Reviews, Cochrane Clinical
Answets, Cochranc Methodology Registor), MedicLating ¢ MEDLINE®  (n=105)
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3. RESULTADOS

Com vista a facilitar a andlise dos artigos incluidos na revisdo, apresentamo-los sobre a

forma de tabela (Apéndice I).
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4. DISCUSSAO

A analise dos artigos selecionados, decorrentes da revisdo de literatura, levam ao encontro

de varias evidéncias e conclusdes que dao resposta a questdo em estudo.

De acordo com a literatura existem varios fatores que contribuem para a privagao do sono e
encontram-se descritos como fatores ambientais, ou seja, tudo o que rodeia o doente na
unidade, como os equipamentos, o ruido e a iluminagdo. Outro fator salientado para esta
problemadtica sdao os cuidados de enfermagem prestados no periodo noturno, impedindo o

padrdo de higiene do sono da PSC, sujeitando-a a multiplos despertares noturnos (Bellon et
al., 2022).

r

A promocdo do sono ¢ essencial na PSC, pelo que se torna imperativo implementar
intervengdes autobnomas de enfermagem que promovam um padrao de sono de qualidade, de
forma a possibilitar uma recuperacdo do estado de saude com maior rapidez. E, ainda,
importante a existéncia de um ambiente de parceria e cooperagdo entre a equipa
multidisciplinar e de sensibilizagdo para a promogdo do sono e a sua importancia, com a
finalidade na exceléncia de cuidados para o bem-estar e conforto da pessoa (Ding et al.,

2017; Bellon, et al., 2022).

Tendo em conta o fator ambiental ruido, acima referido, a maioria dos estudos apontam
como o fator que mais perturba o padrao de sono, sendo necessario o controlo do mesmo nas
UCI. Assim, e de acordo com os autores dos artigos incluidos, a utilizagdo de tampdes para
os ouvidos por parte da PSC permitem que a mesma apresente menos despertares noturnos
e um aumento do sono REM. A reducdo do volume dos alarmes dos equipamentos e dos
telefones presentes na unidade, o desligar as televisoes, fechar as portas das unidades,
moderar o tom de voz em conversa multidisciplinares e a adocao de “horarios de siléncio”
sao intervencdes descritas que também visam a promoc¢ao do sono (Akpinar et al., 2022,
Bani Younis et al, 2019a; Bani Younis et al., 2019b; Bellon et al., 2022; Grimm, 2020;
Karimi ef al., 2021). Segundo Lim (2018), os “horarios de siléncio” consistem na reducao
da luz e do ruido, onde as interrupgdes junto da pessoa sdo minimizadas, permitindo a

redugdo de administracao de farmacos sedativos e a redu¢ao da incidéncia de delirium.

A luminosidade ¢ um fator ambiental que segundo os estudos poderd ser controlada com a
adogdo de intervengdes como a regulacao da luz na unidade da PSC, utilizando o minimo de

luz necessaria para a prestacdo dos cuidados e a possibilidade de facultar mascaras para os
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olhos, sempre que a pessoa ¢ a condicdo clinica o permitam (Aparicio & Panin, 2020;
Akpinar et al., 2022; Bani Younis et al., 2019a; Bani Younis ef al., 2019b; Bellon et al.,
2022; Grimm, 2020; Karimi et al., 2021).

Relativamente aos fatores relacionados diretamente com a prestagdo de cuidados, o
enfermeiro deve avaliar o estado da PSC e, a partir dai, gerir e planear as intervengdes no
periodo noturno. Os cuidados e/ou procedimentos devem de ser agrupados sempre que
possivel, evitando ao méaximo a realiza¢do de procedimentos de rotina no periodo noturno,

tendo sempre em consideragao a situagao clinica da pessoa (Aparicio & Panin, 2020).

Para além destes fatores, ¢ de extrema importincia salientar todos aqueles que surgem
inerentes a PSC internada numa UCI e que de certa forma, acabam por condicionar o padrao
de sono e repouso, entre os quais ¢ de destacar a dor, a ansiedade e o desconforto. Desta
forma, a intervencdo por parte da equipa de enfermagem torna-se importante, pois €
pretendido que estes fatores sejam ao maximo minimizados, ndo permitindo efeitos
prejudiciais para a pessoa. Aqui, as intervengdes autdnomas passiveis de controlo dos fatores
passam pela orientacdo da PSC relativamente ao local onde se encontra, as horas e ao dia,
gerir a analgesia em SOS para controlo da dor e posicionar a pessoa da forma que mais se
sentir confortavel e realizar técnicas de relaxamento (Aparicio & Panin, 2020; Bani Y ounis

et al., 2019b; Bellon et al., 2022).

Os estudos revelaram que as técnicas de relaxamento sdo essenciais para a indu¢ao do sono.
Numa revisdo sistemdtica da literatura verificou-se que a massagem de relaxamento pode
melhorar a qualidade do sono, aumentando o relaxamento muscular, a circulagdo sanguinea
e o conforto da PSC. A musicoterapia revelou produzir efeitos relaxantes, diminuindo o

stress e o nivel de ruido percebido pela pessoa (Jun et al., 2021).

Apos andlise dos resultados obtidos da presente revisdo, estes foram confrontados com as
intervengdes sugeridas pela NANDA, NIC e NOC (Johnson et al., 2013), onde foi possivel
sistematizar as intervencdes autonomas de enfermagem na promocdo do sono na PSC
internada em UCI de acordo com International Council of Nurses (ICN, 2019), tal como ¢

possivel verificar no quadro 1.
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Quadro 1. Intervengdes autonomas de enfermagem para a promogao do sono

Atividade
Avaliar sono
diagndstica

Sono: “Processo corporal: diminui¢do recorrente da atividade corporal evidenciada pela diminui¢do de consciéncia; ndo acordado
Foco acompanhado de; ndo consciente,; diminui¢do do metabolismo, postura imovel; atividade corporal diminuida, sensibilidade a

estimulos externos.” ( International Council of Nurses, [ICN], 2019)

Diagnostico Sono Comprometido

Objetivo Melhoria do Padrio de Sono

Gerir ambiente fisico:

- Reduzir os volumes dos alarmes e telefones no periodo noturno;

- Desligar televisoes;

- Fechar as portas das unidades;

- No periodo noturno diminuir a intensidade das luzes e utilizar preferencialmente a luz da unidade do doente;
- Adotar “horario de siléncio”;

- Moderar conversas entre a equipa multidisciplinar;

Intervencdes | - Alertar os colegas para a importancia do tom de voz mais moderado.

Intervencdes direcionadas para a pessoa (dor, ansiedade e desconforto):

- Orientar o doente relativamente ao local, horas e data;

- Gerir a analgesia em SOS;

- Posicionamento confortavel no leito;

- Oferecer tampdes auriculares e mascaras oculares no periodo noturno;
- Realizar massagem de relaxamento;

- Musicoterapia com fones, como técnica de relaxamento;

- Agrupar cuidados e/ou procedimentos, sempre que possivel.
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Torna-se, ainda, alvo de reflexdo os resultados obtidos relativos a literacia em saude dos

profissionais de satude relativamente a promog¢ao do sono.

Segundo Bani Younis et al. (2019a), a problematica do sono ¢ uma realidade presente nas
UCI, contudo os profissionais ndo demonstram a aten¢io devida. E recomendado por outros
autores, a sensibilizagdo e sistematizacdo da tematica, aumentando a consciencializagao
sobre os fatores que contribuem para a privagao do sono, a importancia da redu¢do do ruido
entre profissionais de saude e o respeito pelo padrdo de higiene do sono da PSC (Aparicio

& Panin, 2020).
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CONCLUSAO

Primeiramente, ¢ essencial entender que o sono desempenha um papel fundamental na
manuten¢do de uma boa saude fisica e mental. Assim, € necessario assegurar a qualidade do
sono nas UCI, que se revelam locais de grande complexidade devido a sua estrutura e

funcionalidade e afetam, através de diversos fatores, a capacidade de sono da PSC.

Face ao exposto, a pesquisa realizada respondeu, com efeito, & questdo e ao objetivo de
investigacdo delineados para este estudo, uma vez que encontramos artigos, nos quais os
autores se preocuparam em explanar de forma coerente os resultados obtidos. Na maioria
dos estudos, conclui-se que existem diversos fatores que contribuem para a privagao do sono
da PSC internada em UCI, pelo que se torna crucial a adog¢do de intervengdes autonomas de
enfermagem com vista a melhoria continua da presta¢dao de cuidados, mantendo o bem-estar

da pessoa.

As intervencdes autonomas de enfermagem para a promocao do sono sdo recomendadas
devido ao baixo custo econdmico, como também aos potenciais beneficios na redugdo do
stress e da ansiedade e na promog¢ao do relaxamento. Assim, destacam-se as técnicas de

relaxamento e a gestdo do ambiente na promog¢ao do sono na PSC internada em UCI (Jun et

al., 2021).

Por conseguinte, a elaboracdo deste trabalho, permitiu reflexdo e planeamento de
intervengdes de enfermagem, com base na evidéncia cientifica mais atual, tornando-o num
fator preponderante no processo de tomada de decisdo e na melhoria da qualidade dos

cuidados prestados.
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N° de Titulo Autor/Ano Nivel de Objetivo do estudo Conclusdes
estudo evidéncia/Método
E01 | “Benefits of quiet time | Rimen Lim Revisdo da literatura | Determinar a  eficacia das | As intervencdes de momentos de
. . . intervengdes de momentos de | siléncio podem ter varios efeitos
interventivos in the | Ano: 2018
siléncio na melhoria da qualidade | fisioldgicos positivos para os doentes,
intensive care unit: a . ~
do sono dos doentes nas Unidades | como demonstrado pela reducdo na
literature review” de Cuidados Intensivos. administracdo de sedativos, frequéncia
respiratoria e incidéncia de delirium,
melhorando o repouso dos doentes.
E02 “Effect of earplug/eye | Reva Akpinar, | Estudo experimental | Investigar os efeitos do uso de | O uso de tampdes auriculares e mascaras
Meyreme Aksoy, | randomizado tampdes auriculares e mascaras | oculares em doentes de unidades de
mask on sleep and
Elif Kant oculares em doentes de Unidades | cuidados intensivos foram associados ao
delirium in intensive . . .
de Cuidados Intensivos. aumento da qualidade do sono.
) Ano: 2022
care patients”
E03 “Effectiveness of | Mohammad Estudo quasi- | Avaliar o efeito do uso de tampdes | A utilizag@o de tampdes auriculares e de
Younis, Ferial | experimental com a | auriculares e de mascaras oculares | mascaras oculares ¢ eficaz na promogao

using eye mask and
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Proposta de Norma de Orientacao Clinica

Promogao do Sono da Pessoa em Situacdo Critica internada em Unidades de

Cuidados Intensivos

1. INTRODUCAO

Segundo International Council Of Nurses (ICN, 2019), o sono ¢ definido como uma
w - .. s A

reducao recorrente da atividade corporal, marcada por uma diminuicao da consciéncia, nao
se manter acordado, em que a pessoa nao esta alerta, metabolismo diminuido, postura
imovel, atividade corporal diminuida e sensibilidade diminuida mas prontamente reversivel

a estimulos externos” (International Council Of Nurses [ICN], 2019).

Desta forma, o sono caracteriza-se por uma condigao biologica dinamica e essencial para o
descanso, o bem-estar ¢ para a preservagao da homeostasia, equilibrio ¢ regulacao de
diversos sistemas organicos humanos (Marques, 2016). Assim, o sono torna-se fundamental
para a recuperagao em situacdo de doeng¢a e manutengdo de uma boa saude fisica e
emocional, visto que a privacao do mesmo ¢ facilmente detetavel atraves de manifestagoes
comportamentais, como € o caso da diminui¢ao dos reflexos, do equilibrio, da memoria, do

aumento da fadiga e irritabilidade crescente (McKenna et al., 2017).

Em contexto de unidades de cuidados intensivos (UCI), a pessoa em situagao critica (PSC)
experiencia momentos de grande stress e de medo associados ndo s6 ao ambiente em que se
encontra inserida, mas também, a incerteza face a sua condi¢do clinica, desencadeando
sentimentos de fragilidade. Estas modificacdes afetam a qualidade de vida, o bem-estar e o
conforto da pessoa, desencadeando a Sindrome Pds-internamento em Cuidados Intensivos

(SPICI).

Face ao exposto ¢ fulcral a adocdo de intervengdes autonomas de enfermagem para a
promog¢do do sono da PSC internada em UCI. Assim, desenvolve-se a presente norma de
orientagdo clinica (NOC), seguindo as orientagdes emanadas pela Ordem dos Enfermeiros

(2007), tendo por base evidéncia cientifica mais atual, com os objetivos de:

- Sensibilizar para a importancia da promog¢ao do sono na PSC internada em UCI, tendo em

vista a humanizagao ¢ a melhoria da qualidade dos cuidados prestados;

- Uniformizar as intervengdes autonomas de enfermagem a PSC de forma a promover o

padrdo de sono.
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Destinatarios: Equipa de Enfermagem da UCI

Frequéncia: A desenvolver ao longo de todos os turnos, com vista a promover o ciclo de

sono e vigilia da PSC.

Orientacoes gerais:

- As intervengdes destinam-se a toda a PSC;

- A abordagem a PSC deve ser holistica atendendo a sua condi¢do clinica, ndo descorando

da individualidade e especificidade de cada uma.
2. FUNDAMENTACAO

Por defini¢do a PSC ¢ aquela que tem a sua vida ameagada por faléncia ou pela ameaca de
faléncia de uma ou mais fungdes vitais, acarretando assim meios de monitorizagdo,

vigilancia e terap€utica avancados (Regulamento n.° 361/2015, 2015).

O padrao de sono e repouso sao consideradas as necessidades humanas basicas mais afetadas

durante o internamento em UCI.

O sono € composto por diferentes estadios sequenciais que se encontram enquadrados em
dois padroes fundamentais: 0 sono sem movimentos oculares rapidos (NREM) e o sono com

movimentos oculares rapidos (REM) (Centeio, 2015).

O sono NREM ¢ compreendido por quatro estadios diferentes (NREM 1 a 4),
correspondendo a um relaxamento progressivo. O estadio 1 € de transi¢ao, representa um
estadio de transigao entre a vigilia e o sono profundo, caracterizando-se por pensamentos
vagos e mioclonias da face, maos e pés, onde a pessoa ¢ facilmente despertavel. O estadio 2
distingue-se do primeiro, no sentido em a pessoa apresenta um SOnNo um pouco mais
profundo, no qual nao esta consciente do que a rodeia, mas pode facilmente ser acordada.
Este estadio tem a duracao aproximada de 5 a 15 minutos. Os estadios 3 e 4, representam os
estadios de sono de ondas lentas ou delta (também denominados de slow-wave sleep — SWS),

onde o sono ¢ o mais profundo e onde ocorre a recuperagao fisiologica, estando em muito
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associado a fungdo imunitaria. Aqui, a pessoa dificilmente ¢ despertada por estimulos

ocasionais, correspondendo a uma duragao variavel entre os 15 e os 30 minutos (Centeio,

2015).

O sono REM constitui cerca de 25% do tempo total de sono. E neste estadio, onde ocorrem
os sonhos e ¢ considerado essencial ao bem-estar fisico e psicologico do ser humano (Urden

et al., 2008).

Cada ciclo do sono é composto pelo sono NREM seguido do sono REM, repetindo-se cinco
a seis vezes durante a noite e tem um periodo de duracao de 90 minutos (Ganz, 2012). No
decorrer da noite a duragao do NREM diminui, enquanto o REM aumenta. Durante o sono
NREM, a atividade cerebral ¢ mais baixa, diminuindo a taxa metabolica, enquanto no sono
REM, o cérebro encontra-se ativo e existe atonia do musculo esquelético (Watson et al.,

2012).

Os profissionais de saude reconhecem a necessidade de promover um sono de qualidade na
PSC, sendo que a avaliagdo do sono, a compreensao dos fatores que contribuem para a sua
privagao, a implementacdo de intervengdes adaptadas a cada pessoa ¢ a sua constante

avaliacdo, permitem promover um padrao de sono e repouso adequado.
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3. ALGORITMO DE ATUACAO

Atividade Diagnodstica

Avaliar o sono da PSC:
“Quais os fatores que influenciam a qualidade do

sono?”
Fatores Ambientais: Fatores intrinsecos a pessoa:
Ruido Dor
Luminosidade Ansiedade
Medo
Desconforto
Diagnéstico de Enfermagem

Sono Comprometido

Planeamento das Intervengdes

Implementacdo da NOC e respetivas intervencdes auténomas de enfermagem

Avaliacdo

Avaliar a eficdcia das intervencdes adotadas e documentar

Se padrdo de sono e repouso melhorado: - -
Manter as intervencdes de prevencio e Se padrdo d.e son? e. repouso ndo me_lhorado.
promocio Alertar equipa médica para a necessidade de

adjuvante medidas farmacoldgicas

Fonte: Adaptacdo de Valente (2019)
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4. PRINCIPIOS GERAIS

De acordo com a literatura existem varios fatores que contribuem para a privagao do sono e
encontram-se descritos como fatores ambientais, ou seja, tudo o que rodeia o doente na
unidade, como os equipamentos, o ruido e a iluminagdo. Outro fator salientado para esta
problemadtica sdo os cuidados de enfermagem prestados no periodo noturno, impedindo o
padrdo de higiene do sono da PSC, sujeitando-a a multiplos despertares noturnos (Bellon et

al., 2022).

A promocdo do sono ¢ essencial na PSC, pelo que se torna imperativo implementar
intervengdes autdbnomas de enfermagem que promovam um padrao de sono de qualidade, de
forma a possibilitar uma recuperagio do estado de satde com maior rapidez. E, ainda,
importante a existéncia de um ambiente de parceria e cooperagdo entre a equipa
multidisciplinar e de sensibilizacdo para a promog¢ao do sono € a sua importancia, com a
finalidade na exceléncia de cuidados para o bem-estar e conforto da pessoa (Ding et al.,

2017; Bellon, et al., 2022).

Tendo em conta o fator ambiental ruido, acima referido, a maioria dos estudos apontam
como o fator que mais perturba o padrao de sono, sendo necessario o controlo do mesmo nas
UCI. Assim, e de acordo com os autores dos artigos incluidos, a utilizacdo de tampdes para
os ouvidos por parte da PSC permitem que a mesma apresente menos despertares noturnos
e um aumento do sono REM. A reducdo do volume dos alarmes dos equipamentos e dos
telefones presentes na unidade, o desligar as televisdes, fechar as portas das unidades,
moderar o tom de voz em conversa multidisciplinares e a adogdo de “horarios de siléncio”
sdo intervengdes descritas que também visam a promog¢ao do sono (Akpinar et al., 2022;
Bani Younis et al., 2019a; Bani Younis et al., 2019b; Bellon et al., 2022; Grimm, 2020;
Karimi et al., 2021). Segundo Lim (2018), os “horarios de siléncio” consistem na redugdo
da luz e do ruido, onde as interrup¢des junto da pessoa sdo minimizadas, permitindo a

redu¢do de administragdo de farmacos sedativos e a reducdo da incidéncia de delirium.

A luminosidade ¢ um fator ambiental que segundo os estudos podera ser controlada com a
adocao de intervengdes como a regulacao da luz na unidade da PSC, utilizando o minimo de

luz necessaria para a prestacdo dos cuidados e a possibilidade de facultar méscaras para os
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olhos, sempre que a pessoa ¢ a condicdo clinica o permitam (Aparicio & Panin, 2020;
Akpinar et al., 2022; Bani Younis et al., 2019a; Bani Younis ef al., 2019b; Bellon et al.,
2022; Grimm, 2020; Karimi et al., 2021).

Relativamente aos fatores relacionados diretamente com a prestagdo de cuidados, o
enfermeiro deve avaliar o estado da PSC e, a partir dai, gerir e planear as intervengdes no
periodo noturno. Os cuidados e/ou procedimentos devem de ser agrupados sempre que
possivel, evitando ao méximo a realiza¢do de procedimentos de rotina no periodo noturno,

tendo sempre em consideragdo a situagao clinica da pessoa (Aparicio & Panin, 2020).

Para além destes fatores, ¢ de extrema importancia salientar todos aqueles que surgem
inerentes a PSC internada numa UCI e que de certa forma, acabam por condicionar o padrdo
de sono e repouso, entre os quais ¢ de destacar a dor, a ansiedade e o desconforto. Desta
forma, a intervengdo por parte da equipa de enfermagem torna-se importante, pois ¢
pretendido que estes fatores sejam ao maximo minimizados, ndo permitindo efeitos
prejudiciais para a pessoa. Aqui, as intervengdes autonomas passiveis de controlo dos fatores
passam pela orientacdo da PSC relativamente ao local onde se encontra, as horas e ao dia,
gerir a analgesia em SOS para controlo da dor e posicionar a pessoa da forma que mais se
sentir confortavel e realizar técnicas de relaxamento (Aparicio & Panin, 2020; Bani Y ounis

et al., 2019b; Bellon et al., 2022).

Os estudos revelaram que as técnicas de relaxamento sdo essenciais para a indugao do sono.
Numa revisdo sistematica da literatura verificou-se que a massagem de relaxamento pode
melhorar a qualidade do sono, aumentando o relaxamento muscular, a circulacdo sanguinea
e o conforto da PSC. A musicoterapia revelou produzir efeitos relaxantes, diminuindo o

stress e o nivel de ruido percebido pela pessoa (Jun et al., 2021).

Ap0s analise dos resultados obtidos da presente revisdo, estes foram confrontados com as
intervengdes sugeridas pela NANDA, NIC e NOC (Johnson et al., 2013), onde foi possivel
sistematizar as intervengdes autonomas de enfermagem na promocdo do sono na PSC
internada em UCI de acordo com International Council of Nurses (ICN, 2019), tal como ¢

possivel verificar no quadro 1.
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Quadro 1. IntervengGes autonomas de enfermagem para a promogao do sono

Foco

Sono: “Processo corporal: diminui¢do recorrente da atividade corporal evidenciada
pela diminui¢do de consciéncia; ndo acordado acompanhado de; ndo consciente;
diminui¢do do metabolismo, postura imovel; atividade corporal diminuida;

sensibilidade a estimulos externos.” (International Council Nurses, 2019)

Atividade diagnostica

Avaliar sono

Diagnostico

Sono Comprometido

Objetivo

Melhoria do Padrdo de Sono

Intervencoes

Intervencoes direcionadas para o ambiente:

- Diminuir os volumes dos alarmes e telefones no periodo noturno;

- Evitar televisdes ligadas no periodo noturno;

- Promover o encerramento das portas das unidades, diminuindo o ruido dentro da mesma;
- Adequar tom de voz em conversas entre equipa multidisciplinar;

- Informar os colegas para importancia do tom de voz mais moderado;

- Implementar “horarios de siléncio”;

- Diminuir a intensidade das luzes, utilizando preferencialmente a luz da unidade;

- Oferecer a PSC tampdes auriculares e mascaras oculares no periodo noturno.

Intervencdes direcionadas para a pessoa (dor, ansiedade e desconforto):

- Orientar a PSC relativamente ao local, horas e data;

- Incentivar a PSC a partilha dos seus medos e duvidas;

- Gerir a analgesia em SOS;

- Posicionar confortavelmente no leito;

- Verificar se os lengois se encontram limpos € sem pregas;

- Executar técnicas de relaxamento, como a massagem e musicoterapia com fones;

- Organizar os cuidados e/ou procedimentos, de forma a minimizar as interrupgdes no
sono da PSC.
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Torna-se, ainda, alvo de reflexdo os resultados obtidos relativos a literacia em saude dos

profissionais de satde relativamente & promoc¢ao do sono.

Segundo Bani Younis et al. (2019a), a problematica do sono ¢ uma realidade presente nas
UCIL, contudo os profissionais ndo demonstram a atengéio devida. E recomendado por outros
autores, a sensibilizagdo e sistematizacdo da tematica, aumentando a consciencializagao
sobre os fatores que contribuem para a privacdo do sono, a importancia da redugdo do ruido
entre profissionais de saude e o respeito pelo padrdo de higiene do sono da PSC (Aparicio

& Panin, 2020).
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Sessdo de formag¢ao: Promogao do sono na Pessoa em Situagdo Critica (PSC)

Local {

Publico-Alvo: Enfermeiros do Servigo de Medicina Intensiva

Data: 19/01/2022, as 15h00

Duracao: 30 minutos

Objetivos Conteudos Metodologia Materiais/Recursos Tempo Avaliacio
- Sensibilizar para a importancia da | - Objetivos; Método - Computador; - Apresentacao da | - Aplicagio de
promog¢do do sono na PSC internada | - Sono; Expositivo formadora (2 minutos); | questionario de

em Unidade de Cuidado, tendo em
vista a humanizagdo e a melhoria da

qualidade dos cuidados prestados;

- Uniformizar os cuidados de
enfermagem a PSC, de forma a

promover o padrao de sono.

- Fisiopatologia do Sono;

- Sono em Unidade de
Cuidados Intensivos;

- Fatores que contribuem
para a privacao do sono;

- Revisdo Integrativa da
Literatura;

- Intervencdes autdnomas
de Enfermagem;

- Proposta de uma Norma de
Orientagao Clinica;

- Algoritmo de Atuagdo;

- Conclusio.

- Video projetor;

- Questionario de

Avaliagdo.
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- Introdu¢do do tema e
contextualizacdo da

problematica (10 minutos);

- Desenvolvimento (15
minutos);

- Conclusio (3 minutos).

avaliagdo da Sessdo de

Formagcao.



Objetivos

RVICO - SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

Promocao do
Sono da Pessoa
em Situacio
Critica

RMADORA: ENE® JQ

PROF* DOUTORA
ANEIRO DE 2023

Objetivo Geral:

Promover o padrio de sono da pessoa em situacio
critica (PSC), através de interven¢des auténomas de
enfermagem.

Objetivos Especificos

Sensibilizar para a importincia da promocio do
sono na PSC internada em UCI, tendo em vista a
humanizagio e a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados;

Uniformizar os cuidados de enfermagem a PSC, de
forma a promover o padrio de sono.
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Sono

Caracteriza-se por:

Condicio biolégica dinimica e
essencial para o descanso, o bem-
estar e para a preservacio da
homeostasia, equilibrio e 4 2

lach ; ; oenga e manuten¢io de uma
rg&niw = (}fu dlversos(ﬁ:zrtemas boa saude fisica e emocional
2016).608 Ao AUeS:  (McKenna etal., 2017).

Necessidade basica
imprescindivel para a
recuperacio em situacio de

Fisiopatologia do sono

Estadios do Sono (Centeio, 2015)

Estadio 1: estadio de transicio entre a vigilia e o sono profundo, caracterizando-se por
pensamentos vagos e mioclonias da face, mios e pés, onde a pessoa é facilmente
despertavel.

NREM (nonrapid eye  Egradio 2: a pessoa apresenta um sono um pouco mais profundo, no qual nio estd
movement) consciente do que a rodeia, mas pode facilmente ser acordada. Este estadio tem a
duracio aproximada de 5 a 15 minutos.
O ciclo de sono
corresponde a 75% do sono
NREM

Estadio 3: o sono é mais profundo que no estadio anterior.
Estadio 4: o sono é o mais profundo, onde ocorre a recuperacio fisiolGgica, estando

associado 4 funciio imunitdria. Aqui, a pessoa dificilmente ¢ despertada por estimulos
ocasionais, correspondendo a uma duracio variavel entre os 15 e 0s 30 minutos.
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Fisiopatologia do sono

Estadios do Sono (Centeio, 2015)

REM (rapid eye
movement) E neste estadio, onde ocorrem os sonhos e ¢ considerado essencial ao bem-
O cidlo de sono estar fisico e psicolégico do ser humano (Urden et al., 2008).
corresponde a 25% do
sono REM

Sono em Unidades de Cuidados Intensivos

+ As UCI sio consideradas os servicos de saude, onde esta problemaitica apresenta niveis mais
elevados e representam também, a origem mais relevante de informacio presente na literatura
(Watson et al, 2012; Younis, Hayajneh, & Alduraidi, 2019).

+ A privacio do sono ¢ caracterizada por uma falta continua de sono reparador e, que ao fim de
algum tempo acarreta sequelas fisicas e cognitivas na PSC, contribuindo para o

desenvolvimento da Sindrome Pés-internamento em Cuidados Intensivos (SPICI) (Tembo et
al, 2013; Lim, 2018).

Enfraquece as vias 1 |
aéreas superiores, vel ] Complicar o Retarda o periodo de

Afeta os mecanismos
de defesa do sistema

: s causando problemas inter: : ¢ pos-extuba recuperagio
imunitério L 1 e

respiratorios
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Fatores de
Risco que
contribuem
para a
Privacio do
Sono

Fatores Ambientais

* Ruido

* Luminosidade

* Dor
* Ansiedade
* Medo

* Desconforto

Revisiao Integrativa da Literatura

QUAIS AS INTERVENCOES AUTONOMAS
DE ENFERMAGEM NA PROMOCAO DO
SONO DA PSC INTERNADA EM UCI&E_

s Qg
“‘5:
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Sono: “P corporal: diminuicio recorrente da atividade corporal evidenciada pela diminuicio de consciéncia; ndo acordado

Foco hado de; ndo i diminuicio do metaboli postura imével; atividade corporal diminuida; sensibilidade a
estimulos externos.” (CIPE®, 2015)
Am.dlde" AT Avaliar sono
Diagnéstico Sono Comprometido
Objetivo Melhoria do Padrio de Sono
Intervencies direcionadas mbiente:
- Diminuir os volumes dos alarmes e telefones no periodo noturno;
- Evitar televisdes ligadas no periodo noturno;
- Promover o encerramento das portas das unidades, diminuindo o ruido dentro da mesma;
- Adequar tom de voz em conversas entre equipa multidisciplinar;
- Informar os colegas para importincia do tom de voz mais moderado;
- Implementar “horirios de siléncio™;
- Diminuir a intensidade das luzes, utilizando preferencialmente a luz da unidade;
Intervencdes |° Oferecer 3 PSC tampoes auricul e mi lares no periodo noturno.

Intervencoes direcionadas para a pessoa (dor, ansiedade e desconforto):

- Orientar a PSC relativamente ao local, horas e data;

- Incentivar a PSC a partilha dos seus medos e dividas;

- Gerir a analgesia em SOS;

- Posicionar confortavelmente no leito;

- Verificar se os lengois se encontram limpos e sem pregas;

-E: técnicas de rel ito, Como a gem ¢ musicoterapia com fones;

- Organizar os cuidados e/ou procedimentos, de forma a minimizar as ini pedes no sono da PSC,

Proposta de Norma de Orientacio
Clinica
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+ Primeiramente, ¢ essencial entender que o sono

desempenha um papel fundamental na manutencio
de uma boa saude fisica e mental. Assim, ¢é
necessario assegurar a qualidade do sono nas UCI,
que se revelam locais de grande complexidade
devido 4 sua estrutura e funcionalidade e afetam,
através de diversos fatores, a capacidade de sono da
PSC.

As intervencoes autdnomas de enfermagem para a
promogio do sono sio recomendadas devido ao
baixo custo econdmico, como também aos
potenciais beneficios na reducio do stress e da
ansiedade e na promocio do relaxamento. Assim,
destacam-se as técnicas de relaxamento e a gestio do
ambiente na promocio do sono na PSC internada
em UCI (Jun, Kapella, & Hershberger, 2021).
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APENDICE V — Checklist para Intubagdo Endotraqueal
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Checklist para Intubacéo Endotraqueal

Antes do Procedimento

U Acesso venoso/ intradsseo

permeavel

Uotimizar posicionamento

(rampa + sniffing position + altura

da cama)
UAvaliacéo da via aérea
Uidentificar membrana
cricotiredidea
OAcordo com a intubacéo
OPré-oxigenacio
QFi02 100% durante 3 min.
(insuflador manual

reservatorio; VNI; OAF)

com

Uotimizar o doente
QOFluidos/vasopressores/inotropi
cos
ORemocgado de proteses dentarias

OAspiragdo e drenagem da SNG

UAlergias?

Preparar o eq uipamento

UEPIs, mascara e éculos, etc.

OMonitorizagiao

Qspo2
UcCapnografia
UECG

OPressio arterial

QVerificar equipamento

OAmbu/fonte de oxigénio

UTubo orotraqueal x2

(verificagdo de cuffy

OLaringoscépio x2
QvVideolaringoscopio
OBougie/Mandril
[Sistema de aspiragéo
funcionante
OMaéscara laringea x2
UTubo de Guedel x2
QEndoscépio flexivel

QEstetoscopio

OVerificar farmacos

(Sedativo
QRelaxante muscular

QOVasopressor

Preparar a equipa Pés intubacao
UConfirmar o posicionamento

do tubo

QAtribuir tarefas
UTeam leader
Q1° intubador
U2° intubador

Anotar n° de tubo e os cm a

comissura

OMedicacio OFixar o tubo e confirmar cuff
UMonitorizar o doente Ocapnografia continua
QCirculante

UEstabilizacéo fisiolgica

UEstabilizagao cervical (se (ABCDE)

indicado)
UAnalgesia + sedagdo
UQuem se chama para pedir

ajuda? OProtocolo PAV

OQuem controla o tempo? OAjuste do ventilador

O Gasimetria arterial

CRaio x
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