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“Nos somos o que fazemos repetidamente. Virtude, portanto, ndo ¢ um ato, mas um
habito”

Aristoteles
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RESUMO

O relatdrio de estagio insere-se no ambito da Unidade Curricular Estagio Final e Relatorio
do 2° ano do 16* Curso de Mestrado com Especializagdo em Enfermagem Médico-
Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica, na Escola de Enfermagem
de Lisboa da Universidade Catdlica Portuguesa. Pretende-se com este documento uma
analise descritiva e critico-reflexiva das vivéncias mais significativas, durante os estagios
clinicos, e a divulgagdo dos resultados do trabalho de investigacao realizado, contribuindo
por sua vez para o desenvolvimento das competéncias de mestre e de especialista.

O trabalho de investigagdo ¢ referente a uma scoping review com a tematica “Intervengdes
ndo farmacoldgicas promotoras de sono na prevengao do delirium na pessoa adulta e idosa
em situagdo critica” e foram expostos os resultados obtidos através de um poster cientifico.
O delirium ¢é considerado um disturbio agudo da atengdo, cogni¢do e flutuagdo do estado
de consciéncia e apresenta-se como um fator preditivo de mau prognostico da pessoa em
situacdo critica. O Enfermeiro Especialista na drea de Enfermagem a Pessoa em Situagdo
Critica assume um papel preponderante na preveng¢ao do delirium, através de medidas ndo
farmacologicas. Um dos fatores precipitantes do delirium é a privagdo de sono, que se
encontra evidentemente fragmentado em ambiente de cuidados intensivos, sendo
necessario direcionar o cuidado que promova a sua melhoria e, consequentemente, previna
o delirium.

Como elemento norteador do desenvolvimento de competéncias e do pensamento no
cuidar em enfermagem, foi tida em consideracdo a Teoria do Conforto, de Katharine
Kolcaba.

A experiéncia profissional direcionada para o cuidar da pessoa em situagdo critica em
contexto de urgéncia proporcionou creditacdo ao estdgio da Unidade Curricular de
Vigilancia e Decisdo Clinica.

Os campos de estagio escolhidos foi uma Unidade de Cuidados Intensivos e Intermédios
Oncoldgica e uma Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente. Paralelamente ao percurso
de investiga¢do, identifiquei em contexto de estdgio importantes tematicas que careciam de
abordagem formativa, permitindo-me dinamizar duas sessdoes formativas. A par disso,
possibilitou-me também parametrizar o stock de farmacos num dos contextos, através da
consulta de normas de boas praticas de seguranca do medicamento. Este conjunto de
atividades permitiram-me atuar como facilitadora nos processos de aprendizagem dos

meus pares ¢ desenvolver praticas de melhoria continua da qualidade.



PALAVRAS-CHAVE: delirium; promogdao de sono; pessoa em situagdo critica;

enfermagem especializada; qualidade nos cuidados



ABSTRACT

This internship report is part of the Curricular Unit Final Internship and Report of the 2nd
year of the 16th Master's Degree with Specialisation in Medical-Surgical Nursing in the
Area of Nursing for People in Critical Situations, at the Lisbon Nursing School of the
Portuguese Catholic University. The aim of this document is to provide a descriptive and
critical-reflective analysis of the most significant experiences during the clinical
internships and to disseminate the results of the research work carried out, in turn
contributing to the development of master's and specialist competences.

The research work is related to a scoping review with the theme ‘Non-pharmacological
sleep-promoting interventions in the prevention of delirium in adults and the elderly in
critical condition’ and the results were presented in a scientific poster. Delirium is
considered an acute disorder of attention, cognition and fluctuations in the state of
consciousness and is a predictor of poor prognosis for people in critical condition. Nurses
specialising in Critical Care Nursing play a leading role in preventing delirium through
non-pharmacological measures. One of the precipitating factors of delirium is sleep
deprivation, which is evidently fragmented in an intensive care environment, making it
necessary to provide care that promotes sleep improvement and, consequently, prevents
delirium.

Katharine Kolcaba's Comfort Theory was taken into account as a guiding element in the
development of competences and thinking in nursing care.

Professional experience focussed on caring for critically ill people in an emergency setting
enabled the internship to be accredited for the Surveillance and Clinical Decision Making
curricular unit.

The internship sites chosen were an Oncological Intensive and Intermediate Care Unit and
a Multipurpose Intensive Care Unit. At the same time as my research, I identified
important issues in the internship context that needed to be addressed in training, allowing
me to organise two training sessions. In addition, I was also able to parameterise the stock
of drugs in one of the contexts by consulting good practice standards for drug safety. This
set of activities allowed me to act as a facilitator in my peers' learning processes and to
develop continuous quality improvement practices.

KEYWORDS: delirium; sleep promotion; critically ill person; specialised nursing; quality

of care
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INTRODUCAO

O presente relatorio insere-se no 1° semestre do 2° ano do 16° Curso de Mestrado
em Enfermagem (CME) com Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacgdo Critica (PSC), lecionado na Escola de Enfermagem de
Lisboa da Universidade Catdlica Portuguesa. O presente CME tem uma duragao total de 3
semestres, com inicio em setembro do ano letivo 2022/2023 e com final em fevereiro do
ano letivo 2023/2024.

O plano de estudos do CME tem como requisito a realizagdo de estdgios de
natureza profissional, objetos de relatorio final, tal como descrito no Decreto-Lei n.°
65/2018 (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2018). No final do percurso académico ¢é
solicitado a redag@o do presente documento no ambito da Unidade Curricular (UC) Estagio
Final e Relatorio (EFR), com a finalidade de evidenciar o processo de aquisi¢do e
desenvolvimento das competéncias da area eleita. Centrado numa abordagem descritiva e
critico-reflexiva, pretendo alcancar como objetivo principal, o de demonstrar o
desenvolvimento de competéncias para obter o grau de Mestre em Enfermagem e o titulo
de Enfermeiro Especialista (EE) em Enfermagem M¢édico-Cirurgica na area de
Enfermagem a PSC. Como objetivos especificos, os seguintes: analisar os resultados
provenientes do estudo de investigacdo realizado (scoping review); evidenciar as
competéncias desenvolvidas em contexto profissional no Servigo de Urgéncia Geral (SUG)
de adultos; demonstrar o desenvolvimento das competéncias cientificas, técnicas, éticas e
relacionais na prestagdo de cuidados de enfermagem especializados a PSC e a sua familia,
em contexto de cuidados intensivos, apoiando-me em fundamentagdo cientifica; e analisar
as atividades desenvolvidas nos diferentes locais de estagio.

O interesse nos cuidados a PSC adveio desde que enveredei no curso de
licenciatura em enfermagem, motivo pela qual optei por trabalhar num SUG durante cinco
anos. Este gosto pela PSC manteve-se constante e impulsionou-me a procurar novos
conhecimentos, aprimorar e desenvolver novas competéncias, decidindo-me assim a iniciar
formacao avangada, com o ingresso no presente CME. A enfermagem avangada pressupde
um desempenho mais competente, centrado numa ldgica concetual, concretizada a partir de

uma inter-relacdo pessoal, apoiada em teorias de enfermagem que t€ém como “core” o
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diagnostico e a capacitacdo da pessoa face as transi¢cdes decorridas em vida (Silva, 2007).
Os EE e mestres sdo reconhecidos por fornecerem um nivel avancado de pratica,
contribuindo para facilitar a mudancga e a inovacao (International Council of Nurses, 2020;
Kilpatrick et al., 2013). Apresentam uma preparagdo académica para além da formacao de
base, possuindo um leque mais alargado de responsabilidades, adquirindo conhecimentos
mais aprofundados, pensamento critico e competéncias de tomada de decisdo (International
Council of Nurses, 2020). Na procura da exceléncia da pratica profissional, tive como
modelo de orientagdo da minha praxis os Enunciados Descritivos contemplados no
Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
Meédico-Cirturgica — Enfermagem a PSC, da Ordem dos Enfermeiros (OE), que promovem
a orientagdo da tomada de decisdo em enfermagem e, por sua vez, a reflexdo sobre os
cuidados prestados, sendo estes: a satisfagao do cliente, a promogao da saude, a prevengao
de complicagdes, o bem-estar e o autocuidado, a readaptagdo funcional, organizagdo dos
cuidados de enfermagem e a prevengao e controlo da infe¢cdo associada aos cuidados (OE,
2017).

De acordo com Regulamento n® 140/2019 das Competéncias Comuns do EE, o EE
¢ aquele que presta cuidados de enfermagem especializados na area de especialidade de
enfermagem, evidenciando competéncia na area cientifica, técnica e humana (OE, 2019a).
A PSC exige uma monitorizagdo rigorosa com cuidados diferenciados e especializados de
enfermagem, permitindo identificar situagdes potenciadores de complicagdes no estado de
saude/recuperacao e atuar em situagdes de risco de vida imediato, tal como descrito no
Regulamento n°® 429/2018 das Competéncias Especificas do EE na area de Enfermagem a
PSC (OE, 2018). Ambos os documentos supramencionados serviram de suporte no
decorrer do percurso formativo, contudo, para dar resposta a aquisi¢do das competéncias,
tive também como sustento as competéncias de mestre, preconizadas no artigo 15° do
Decreto-Lei n°65/2018 (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2018).

Neste ambito, propus-me a realizar uma revisao da literatura, nomeadamente uma
scoping revirew como estudo de investigacdo (Joanna Briggs Institute, 2020b), intitulado
de “Intervenc¢des ndo farmacologicas promotoras de sono na prevencdo do delirium na
pessoa e adulta e idosa em situacao critica”. O motivo da escolha deste tema prende-se por
motivos técnico-cientificos, pessoais e profissionais, face a uma lacuna de conhecimento
identificada, com o intuito de tornar proveitoso para a minha pratica como enfermeira de
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI). O delirium ¢ uma disfuncio cerebral aguda que

poderd ocorrer até 70% das pessoas internadas em UCI e ¢ uma realidade subdiagnosticada
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(Bento et al., 2023; Faria & Moreno, 2013). O sono em UCI ¢ frequentemente
fragmentado, este facto deve-se ao ambiente vivido neste contexto. A privagdo prolongada
de sono surge associada com o aparecimento do delirium, tendo impacto na recuperagao da
pessoa, estando associada ao aumento de morbilidade e mortalidade na UCI (Patel et al.,
2014). A prevencdo do delirium assenta na compreensdo dos fatores de risco e na adogdo
de medidas ndo farmacolégicas como linha principal de atuagdo (Faria & Moreno, 2013).
Por este motivo, a scoping review permitiu mapear ¢ identificar o conjunto de intervengdes
ndo farmacoldgicas de enfermagem, direcionadas para a promog¢do do sono e preventivas
do delirium, descritas na evidéncia como diferenciadoras dos resultados em saude da PSC.
Com o objetivo de adquirir as competéncias de mestre e de EE, foi solicitado a
escolha de campos de estdgio, tendo sido selecionado o contexto de UCI, em dois locais
distintos, nomeadamente, uma Unidade de Cuidados de Intensivos ¢ Intermédios
Oncologica (UCIIO) e uma Unidade de Cuidados de Intensivos Polivalente (UCIP). O
primeiro estagio foi numa UCIIO, numa Instituicdo Hospitalar de Oncologia (IHO), na
qual ha cerca de um ano (correspondente a data da redagao do relatério) exer¢o fungdes
como enfermeira de cuidados gerais. A selecdo deste campo de estagio surgiu pelo
interesse pessoal na area, apresentando caracteristicas especificas na abordagem da pessoa
a vivenciar uma doenga oncoldgica conjuntamente com a vivéncia complexa de doenca
critica e faléncia multiorganica. Com base nesta premissa, considerei benéfico aliar esta
area de interesse pessoal, estando ainda em processo de integracdo na area de oncologia e
cuidados intensivos, com o processo de desenvolvimento de competéncias especializada a
PSC. Esta minha motivagdo € congruente com a competéncia e o aperfeicoamento
profissional, descritas na alinea e) do n° 2 do artigo 99° da Deontologia de Enfermagem,
inclusa no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (EOE) (OE, 2015b). O segundo estagio foi
realizado numa UCIP, visto ser uma unidade que admite pessoas com diagnostico do foro
médico-cirurgico e de trauma, com valéncias desconhecidas da minha pratica profissional,
podendo assim constituir-se um repto para o meu percurso de aprendizagem. Em adigao, ¢
uma UCI em processo de certificacdo de qualidade, sendo uma referéncia em boas praticas
de enfermagem. Os estigios supracitados foram realizados no 1° semestre do 2° ano do
CME, com a duragao total de quinze semanas, com inicio a 4 de setembro de 2023 e com
término a 16 de dezembro de 2023, correspondendo a um total de 400h de contacto, ambos
sob a orientacdo do docente Sérgio Deodato e sob duas enfermeiras orientadoras detentoras

do grau académico de mestre e de especialista. Uma vez que exerci a minha atividade
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profissional num SUG de adultos durante cinco anos, foi-me creditado um estagio,
correspondente a UC de Vigilancia e Decisao Clinica.

Tendo como base um referencial tedrico na perspetiva do cuidar que sustente o meu
pensamento, selecionei a Teoria do Conforto, de Katharine Kolcaba. O conforto ¢ o centro
da sua teoria de enfermagem, apresentando uma teoria de médio alcance, que tem como
foco principal estabelecer um conforto holistico da pessoa e da sua familia, promovendo o
seu envolvimento e que criem comportamentos no alcance da sua saude (Silva &
Nascimento, 2023). Segundo Tomey & Alligood (2004), Kolcaba define conforto como
uma condi¢do experienciada de ser fortalecida, através da satisfagdo das necessidades dos
trés tipos de conforto (alivio, tranquilidade e transcendéncia) nos quatro contextos da
experiéncia (fisicas, psico-espirituais, sociais e ambientais). Kolcaba, descreve
necessidades de saide como ‘“necessidades de conforto resultantes de situagdes de
cuidados de saude provocadoras de tensdo...” (Tomey & Alligood, 2004, p. 484), tal como
a PSC com delirium em UCI, que experiencia desconforto em todas as suas dimensdes.
Cabe ao EE na area de Enfermagem a PSC alcancar o cuidado confortador e uma melhor
compreensdo das necessidades da PSC, através de intervengdes ndo farmacologicas
preventivas do delirium, nomeadamente, na promogao do sono.

No que concerne a estrutura delineada para o relatério, este encontra-se dividido em
cinco capitulos. Primeiro pela introducdo, onde ¢ realizada a contextualizagdo do relatério,
com os locais de estagio escolhidos, objetivos tracados e como se apresenta estruturado. O
seguinte capitulo integra a revisao da literatura, onde se insere a scoping review realizada.
Segue-se o capitulo que inclui uma breve caracterizagdo dos contextos de estagios com o0s
objetivos correspondentes. No seguinte capitulo, relativo a andlise das competéncias,
abordo primeiramente a minha experiéncia profissional no SUG e, de seguida, realizo uma
andlise reflexiva das competéncias desenvolvidas no decorrer dos estagios, divididas em
subcapitulos: competéncias comuns de EE e nas competéncias especificas do EE na area
de Enfermagem a PSC. No ultimo capitulo surge a conclusdo, onde apresento de forma
sucinta as principais consideragdes finais, aspetos facilitadores e constrangedores vividos
no decorrer do percurso formativo, bem como a andlise dos objetivos propostos.

O relatorio encontra-se referenciado de acordo com as normas de referenciacao da
7.2 edicao da American Psychological Association operacionalizadas pelo software Zotero.
Importa mencionar que recorri a nomes ficticios na descrigdo dos casos/situa¢des de forma
a manter as questdes éticas relacionadas com sigilo profissional, como também foi

salvaguardado o anonimato das instituigdes.
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1. REVISAO DA LITERATURA

O presente capitulo aborda a revisao da literatura realizada (scoping review), que
potenciou a aplicagdo do conhecimento produzido, desenvolvendo assim competéncias de
investigagdo, obrigatorias para obter o grau de mestre. A escolha da tematica da mesma
desenvolveu-se pela lacuna do conhecimento identificado no decorrer da experiéncia
profissional e por ser uma realidade vivenciada comprometedora do estado clinico da PSC.
Assim, integrei uma equipa de investigacdo que me permitiu compreender o fenomeno em

estudo e perpetuar investigagdes futuras.

1.1. Enquadramento da tematica de investigacao

Segundo o que se encontra definido pelo Manual Diagnodstico e Estatistico das
Perturbagdes Mentais, da American Psychiatric Association (2013), o delirium apresenta-
se com uma perturbacdo da consciéncia (com redu¢do da perce¢do do ambiente) ou da
atencdo (capacidade de direcionar, orientar, manter ou desviar a atencdo), desenvolvendo-
se num curto periodo (horas a dias), com oscilagdo ao longo do dia. Corresponde a um
distarbio neurocognitivo que ndo ¢ mais bem explicado por uma perturbagdo
neurocognitiva pré-existente ou em evolugdo. Poderd incluir alteragdes noutras areas, como
na memoria, aprendizagem, desorientacdo tempo-espacial e das capacidades viso-espaciais
(American Psychiatric Association, 2013). Existem trés subtipos do delirium: hiperativo,
que se caracteriza pelo estado de inquietude, agitacao ou agressividade; o hipoativo, mais
dificil de diagnosticar, em que se apresentam estados de sonoléncia, apatia e diminui¢ao da
capacidade motora; e o misto, que possui ambas as caracteristicas (Blodgett, 2023; Cortés-
Beringola et al., 2021).

O delirium ocorre entre 50-70% das pessoas internadas em UCI, em cerca de 60%
sob ventilagdo mecanica e 20-40% nas ndo ventiladas (Bento et al., 2023). A maioria da
PSC que ¢ admitida em UCI sobrevive a doenga critica, todavia, a que experiencia delirium
durante a hospitalizagdo tende a prolongar alteragcdes cognitivas, emocionais ¢ funcionais,
com consequéncias graves na qualidade de vida (Faria & Moreno, 2013). E também

responsavel por varias complicagdes, como pelo elevado numero de remogdo de

19



dispositivos invasivos, dura¢do de internamento hospitalar e de ventilagio mecanica
invasiva (VMI), aumento dos custos ¢ elevada taxa de mortalidade (Faria & Moreno, 2013;
Van Den Boogaard et al., 2012). O tratamento nao farmacoldgico assenta numa abordagem
inicial e preventiva dos fatores evitaveis responsaveis pelo desenvolvimento do delirium
(Lobo et al., 2010; Pinho, 2020) Foi no ano de 2018 que a Society of Critical Care
Medicine atualizou as guidelines correspondentes a pratica clinica de Prevention and
Management of Pain, Agitation/Sedation, Delirium, Immobility, and Sleep Disruption
(PADIS) da pessoa internada em UCI. Destaca-se nestas guidelines a inclusdo de duas
categorias, em relagdo as diretrizes de 2013, a gestdo da imobilidade e a perturbagdo do
sono (Devlin et al., 2018). Estas guidelines internacionais fomentam uma abordagem mais
auténoma pelos enfermeiros na implementacdo de intervengdes ndo farmacoldgicas, na sua
pratica diaria, na prevencao do delirium.

Existem varios fatores modificaveis e ndo modificaveis para conduzir ao
diagnéstico do delirium em UCI, embora sejam essencialmente trés fatores modificaveis
precipitantes: a sedagdo, a imobilizacao e a privagao do sono. A redugao da incidéncia da
privacdo de sono constitui-se como parte da abordagem ndo farmacoldgica na prevencao
do delirium (Pinho, 2020).

Segundo Devlin et al. (2018) e Pinho (2020), as UCI’s sdo servigos altamente
diferenciados, possuindo normas e dindmicas de trabalho padronizadas, centradas na
vigilancia e monitorizagdo continua, priorizando fundamentalmente aspetos fisicos e
técnicos na assisténcia a pessoa. A admissdo numa UCI constitui-se como um fator
perturbador do padrdao de sono, particularmente, pela necessidade constante de realizagdo
de procedimentos clinicos, presenca de alarmes Oticos € sonoros, € por ser considerado
excessivamente estimulante devido a presenga de ruidos e luminosidade intensa
ininterrupta, provocando um meio envolvente desconfortdvel. Neste ambiente em UCI, a
pessoa internada apresenta um padrao de sono insuficiente, tanto em quantidade como em
qualidade, sono esse fragmentado com ciclos incompletos, com aumento do sono leve e
diminui¢do do sono de ondas lentas e do sono com Rapid Eyes Movement (REM) (Devlin
et al., 2018; Pinho, 2020).

O delirium est4 associado a uma maior perturbagdo do ciclo circadiano do sono e
ao aumento do sono diurno. Contudo, as alteragdes do padrdo de sono causam disfungdes
fisiologicas e psicologicas, aumentando a taxa de morbilidade e mortalidade, com
repercussdes na recuperagdo da PSC (Devlin et al., 2018; Pinho, 2020). A quantidade de

sono REM ¢ significativamente menor na presenca do delirium, sugerindo que existe uma
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associagdo entre a variavel de sono e do delirium, embora ndo esteja ainda bem
estabelecida uma relacdo causa-efeito entre as mesmas. De acordo com a guidelines
PADIS 2018, o sono foi reconhecido como fator de risco potencialmente modificavel,
tendo influéncia sobre a recuperagao da PSC, pelo que a implementacdo de intervengdes
que promovam o sono em UCI ¢ imprescindivel, de forma a melhorar os ganhos em satde
(Devlin et al., 2018)

Pinho (2020) acrescenta que, as perturbagdes de sono tém uma etiologia
multifatorial constituida por fatores extrinsecos e intrinsecos. No dominio dos fatores
extrinsecos apresentam-se os de etiologia ambiental (luminosidade, ruido, temperatura,
ligacdes a dispositivos médicos e odores) e os de etiologia comportamental dos
profissionais de saude (intervengdes, administracdo de medicagdo e didlogo entre
profissionais). Nos fatores intrinsecos inserem-se os aspetos fisicos (quadro clinico, dor,
desconforto, ventilagdo e dispositivos invasivos € o uso regular de sedativos, ansioliticos
e/ou psicoticos) e os aspetos psicologicos da pessoa (medo, ansiedade, angustia). Em UCI,
os profissionais de saude devem conhecer os habitos, preferéncias de sono e repouso da
PSC e salvaguardar a otimizacdo do ambiente que a rodeia (Pinho, 2020).

Apesar da elevada prevaléncia, o subdiagnostico do delirium ¢ ainda hoje uma
realidade em UCI, ndo apresentando, pelos profissionais de saude, o mesmo
reconhecimento que outras condigdes clinicas, em que cerca de 66% dos casos ndo sdo
diagnosticados (Pereira et al., 2016). Porém, os enfermeiros deverdo apresentar uma
abordagem concreta na sua prevengdo, com o objetivo de alterar fatores predisponentes e
precipitantes (Pereira et al., 2016; Van Den Boogaard et al., 2012). A evidéncia indica que
o delirium podera ser precipitado pela privagdo de sono, comprometendo a seguranga da
pessoa internada em UCI (Faria & Moreno, 2013). O EE tem responsabilidade inerente ao
deter competéncias na criagdo e manutencdo de ambientes terapéuticos seguros,
contribuindo para diminuir a sua prevaléncia através de medidas preventivas (Faria &
Moreno, 2013; Pereira et al., 2016). Em adi¢do, a investiga¢do pelos enfermeiros, focada
na prevencdo do delirium, podera também ser justificado pelos Padroes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica — Enfermagem a PSC, na
procura da exceléncia do exercicio, na prevengao de complicagdes para a satide da pessoa a
vivenciar processos complexos de doenga critica (OE, 2017).

O motivo impulsionador da selecdo da tematica pautou-se pela prevaléncia do
delirium na PSC, com repercussdes no seu estado clinico, sendo uma realidade

subdiagnosticada, com implicagdes progndsticas marcantes (Faria & Moreno, 2013).
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Porém, outro dos motivos foi pelo interesse em proceder a um estudo de investigagdo que
explorasse a evidéncia disponivel. Assume-se que o enfermeiro poderd assumir um papel
fundamental na prevengao da prevaléncia do delirium, como em questdes de matéria
promotoras de sono. Face a problematica, propomo-nos a responder a seguinte questao de
investigacdo: “Quais as intervencdes ndo farmacologicas promotoras de sono na prevengao

do delirium na pessoa adulta e idosa em situagdo critica?”

1.2. Percurso Metodoldgico

O presente trabalho iniciou-se por uma analise preliminar face ao “estado da arte”,
recorrendo-se as bases de dados CINAHL (via EBSCO Host) ¢ Medline (via PubMed e
EBSCO Host). Nesta pesquisa inicial, foi possivel averiguar que existia inconsisténcia dos
estudos acerca da tematica que relaciona os dois fendémenos do sono e do delirium. A
pesquisa realizada permitiu compreender que existia producdo cientifica com artigos com
baixo nivel de evidéncia e com inconsisténcia dos resultados dos estudos, sendo necessaria
uma maior inclusdo de resultados clinicos de forma a permitir uma maior qualidade de
evidéncia.

Observou-se, também, o registo na plataforma Open Science Framework para
identificar um eventual protocolo de uma revisdo de literatura com a mesma tematica,
verificando-se que ndo existe registo dos resultados, nem reconhecimento de intervengdes
ndo farmacoldgicas especificas promotoras de sono, apenas realcado os beneficios
associados as intervencdes na prevencao do delirium.

Importa elucidar que foi realizado um protocolo da scoping review inicialmente,
também com base na metodologia Joanna Briggs Institute, que auxiliou numa primeira
fase da pesquisa e permitiu uma organizagdo da informacdo referente ao fenomeno em
estudo (APENDICE I).

Perante este fendmeno, tornou-se evidente a necessidade de analisar a evidéncia
existente nesta area do conhecimento. Assim, de modo a responder ao objetivo da questao
de investigacdo - identificar as interveng¢des ndo farmacoldgicas promotoras de sono na
prevengdo do delirium na pessoa adulta e idosa em situacdo critica — foi realizada uma
scoping review. A tematica a abordar emerge da necessidade de mapear o conhecimento
sobre a matéria, de forma a filtrar e estruturar a informagao disponibilizada, a partir de
documentos de investigacdo primaria e revisoes de literatura. A elaboragdo de uma scoping
review € o tipo de revisdo mais adequada, uma vez que permite esclarecer fendmenos de

investigacdo e formular questdes de investigagdo futuras (Peters et al., 2015).
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A presente scoping review foi construida com base no método do Joanna Briggs
Institute para Scoping reviews ¢ em conformidade com o Preferred Reporting Items for
Systematic Reviwes and Meta-Analyses Extension para Scoping reviews (PRISMA-ScR)
(Joanna Briggs Institute, 2020b; Page et al., 2021). A questdo de investigagdo foi
formulada com base na mnemoénica PCC (Populagao/ Conceito ou fendmeno de interesse
/Contexto), para definir os critérios de inclusdo: Populagdo - Pessoa adulta e idosa em
situagdo critica; Fendémeno de interesse - Intervengdes nao farmacologicas promotoras de
sono na prevencao do delirium; Contexto - Cuidados criticos.

Apds a pesquisa inicial, foi estruturada a estratégia de pesquisa para identificar
artigos sobre o tema, com as seguintes palavras-chave, Delirium, Sleep, Non
Pharmacologic*, Critical Care, recorrendo-se as bases de dados, CINAHL (via EBSCO
Host), Medline (via PubMed e EBSCO Host), Cochrane, Scopus, Web of Science, BASE,
ProQuest e RCAAP (via B-On). As palavras de texto contidas nos titulos e resumos dos
artigos relevantes e os termos de indice utilizados para descrever os artigos, foram
utilizados para desenvolver uma estratégia de pesquisa completa. A estratégia de pesquisa,
incluindo todas as palavras-chave e termos de indice identificados, foi adaptada para cada
fonte de informacgao incluida e foi efetuada uma segunda pesquisa de 14 a 20 de julho de
2023.

A estratégia de pesquisa foi definida por uma pesquisa eletronica de descritores de
saude, descritores usados e validados nos termos MesH e DeC’s, pertinentes a utilizar no
presente estudo de investigacdo, que foram os seguintes: Sleep, Delirium, Critical Care,
Critical Illness. Os termos livres/naturais foram os seguintes: Sleep, delirium, non
pharmacologic®, critical care, critical patient, critical* ill*. Os termos CINAHL utilizados
foram os seguintes: Sleep, Delirium, Critical care, Critical Ilness. Definidos os descritores,
foram utilizados e cruzados os respetivos operadores booleanos (AND, OR) e operador de
truncamento (*), que pode ser visualizada no APENDICE I, nas tabelas de estratégia de
pesquisa para cada base de dados.

De forma a limitar a pesquisa, foram considerados os seguintes critérios de
inclusdo: estudos quantitativos, qualitativos ou mistos, revisdes sistematicas, literatura
cinzenta, textos e artigos de opinido com autoria na area de satde, disponibilizados em
texto integral; ndo foram limitadas datas de publicacdo dos estudos, dado ser uma area
ainda pouco abordada e assim facilitar a inclusdo de um maior nimero de documentagao

disponivel; estudos em portugués, castelhano ou inglés, que abordem as intervengdes nao
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farmacoldgicas promotoras de sono associadas ao delirium na pessoa adulta e idosa (com

idade superior a 18 anos), em situagdo critica, em UCL

1.3. Resultados: Intervencdes ndao farmacoldgicas promotoras de sono na
prevencao do delirium na pessoa adulta e idosa em situacdo critica

< .

Posteriormente a pesquisa, todos os registos identificados foram carregados na
plataforma Rayyan e Zotero, em que de seguida foram removidos os duplicados. Apds um
teste piloto, os titulos e os resumos foram selecionados por dois revisores, de forma a
serem avaliados os artigos com base nos critérios de inclusdo. Primeiramente, foi efetuada
uma leitura dos titulos, seguido da leitura dos resumos e por ultimo a leitura do texto
integral, que consistiu numa amostra final de 14 artigos que respondiam a questdo de
investigacdo (8 através das bases de dados e 6 através de outros métodos). As listas de
referéncias dos artigos selecionados para revisdo de texto completo, incluidos na revisao,
foram examinadas para rastrear outros artigos. Os estudos de texto completo, que nao
satisfaziam os critérios de inclusdo foram excluidos, sendo que todo o processo de
exclusido pode ser verificado no diagrama PRISMA (Page et al., 2021) (APENDICE I).
Quaisquer desacordos que surgiram entre os revisores foram resolvidos através de
discussdo ou com um terceiro revisor.

No que respeita aos estudos incluidos para a presente scoping review, foi elaborado
um quadro (Quadro n°l), com a apresentagdo das suas caracteristicas quanto ao titulo do
estudo, autores, ano de publicacdo, localidade, tipos de estudo, objetivo, populacdo e
tamanho da amostra e principais resultados, de forma a esquematizar a informag¢ao obtida.
Foi ainda incorporado na tabela o New JBI Levels of Evidence pelo Joanna Briggs Institute
(Joanna Briggs Institute, 2020a).

Apo6s analisados os artigos, identificaram-se duas categorias principais (Controlo
Ambiental — da Luminosidade e do Ruido - e Planeamento e gestao do cuidado) e um total
de catorze intervencgdes nao farmacologicas. Procedeu-se a elaboracdo da figura n°l que

sintetiza toda a informagao e, deste modo, responde ao objetivo da tematica.
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Quadro n° I- Caracterizagdo dos estudos analisados da Scoping review

£ Titulo/ autor /ano

/local

Non-Pharmacological
Nursing Interventions
to Prevent
Delirium in ICU
Patients—An
Umbrella Review
A with
Implications for
Evidence-Based
Practice

(Lange et al., 2022)
Suica

Effects of non-
pharmacologic
prevention on
delirium
in critically ill
B patients: A network
meta-analysis

(Matsuura et al.,
2022)
Japao

Effectiveness of
combined non-
pharmacological
interventions in the
prevention of
deliriumin critically
ill patients: A
randomized clinical
trial

(Faustino et al., 2022)
Brasil

Effect of the use of
earplugs and eye
mask on the quality of
sleep in intensive care
patients: a systematic
review

(Locihova et al.,
2018)
Republica Checa

Assessment of
analgesia, sedation,
delirium
and sleep disturbance
E in the intensive
therapy unit and
description of
nonpharmacological
interventions

Tipo de Estudo /
Nivel de evidéncia

Revisao Umbrella
Level 1.b

(revisoes
sistematicas e meta-
analises e
qualitativas e
quantitativas)

Revisio sistematica
e meta-analise

Level 1.b

(estudos
experimentais)

Ensaio Clinico
Randomizado

Level 1.c

(Estudo
experimental)

Revisdo de
Literatura

Level 2.a

(ensaios
experimentais
randomizados,

controlados, quase-
experimentais nao
randomizados e
ensaios
observacionais)

Revisao Narrativa
Level 5.c
(estudos

quantitativos e
qualitativos)

Objetivo

Identificagdo de
intervengdes nao
farmacologicas
eficazes na
prevencao do
delirium em
pessoas
interrnadas em
UCle
identificacao de
outros potenciais
beneficios das
mesmas.

Avaliar a eficacia
de intervengdes
nao
farmacologicas e
determinar que
conjunto das
mesmas ¢ eficaz
na preven¢do do
delirium na
pessoa internada
em UCL

Avaliar a eficacia
de intervengdes
nao
farmacologicas
combinadas na
prevencao do
delirium na PSC

Avaliar a eficacia
da aplicagdo de
intervengdes ndo
farmacologicas
(tampdes
auriculares e
mascara ocular)
no efeito na
qualidade/
quantidade de
sono

Descrever os
sistemas de
pontuacdo
validados e

frequentemente
utilizados na
avalia¢ao do
delirium,
perturbagdes de

Populacio e
tamanho da
amostra

14 estudos que
incluem a
populacdo de
adultos ¢ idosos
internados em
UClI

11 ensaios
clinicos (3
ensaios aleatorios
controlados ¢ 8
ensaios
controlados antes
¢ depois com um
total de 2549
participantes)
envolvendo
adultos ¢ idosos
internados em
ucCl

Ensaio em trés
UCT’s. Inclui
adultos e idosos
internados em
UCI no periodo
>48h. Grupos de
controlo de 72
pessoas e grupo
experimental de
72 pessoas.

19 estudos que
englobam a
populagdo de
adultos e idosos
internados em
ucCl

80 estudos que
incluem a
populagdo de
adultos e idosos
internado em UCI

Resultados:
Intervencoes nao
farmacoldgicas

Iluminagao
adaptada ao ritmo
circadiano.
Utilizagao de
tampdes
auriculares,
mascaras oculares
€ musica relaxante.

Ajuste ambiental

do ruido e da luz.
Minimizagdo dos
cuidados noturnos.

Combinagdo da
promogao do sono
com a estimulagdo

cognitiva e
orientacdo da
pessoa.

Gestdo ambiental.
Utilizagdo de
mascara ocular e
tampdes
auriculares. Gestao
de cuidados
noturnos.

Efeito positivo no
uso de mascara
ocular e tampdes
auriculares na
prevencgao do
delirium.

Manutengao do
ritmo circadiano
pelo ajuste de luz e
ruido, uso de
tampdes
auriculares e
mascara ocular.
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(Petrun, 2021)
Eslovénia

Effect of nocturnal
sound reduction on
the incidence of
delirium in intensive
care unit patients

(Van de Pol et al.,
2017)
Paises Baixos

Intervengdes nao
farmacologicas na
prevencao do delirium
em pessoas internados
na unidade de
cuidados intensivos -
uma revisao
sistematica

(Varejao & Coelho,
2022)
Portugal

Protecting Sleep to

Reduce Delirium in

an Adult Intensive
Care

(Thomas, 2021)
Estados Unidos da
América

The effect of a quality
improvement
intervention on sleep
and delirium in
critically ill patients in
a Surgical ICU

(Tonna et al., 2021)
Estados Unidos da
América

The effect of earplugs
during the night on
the onset of delirium
and sleep perception:
a randomized
controlled trial in

Série Temporal
Interrompida

Level 2.d

(estudo quasi
experimental)

Revisao de
Literatura

Level 4.a

(estudos
quantitativos e
qualitativos:
descritivos,
experimentais, de
coorte e ensaios
clinicos
randomizados
controlados)
Revisao de
Literatura

Level 3.c

(estudos de coorte,
quase
experimentais,
randomizados,
revisdes
sistematicas e
descritivas)

Estudo Quasi-
Experimental

Level 2.d

(estudo
quantitativo)

Ensaio Clinico
Randomizado

Level 1.c

(estudo

sono, dor ¢
sedagdo, com

descrigdo da
abordagem ndo
farmacologica

Saber o efeito de
um protocolo de
redugdo do ruido
noturno na
incidéncia do
delirium e na
qualidade do
sono no doente
critico internado
em UCIL.

Identificar
recomendagdes
da literatura
cientifica para
intervengdes ndo
farmacologicas
preventivas do
delirium na
pessoa internada
em UCIL.

Explorar a
prevengao do
delirium através
da aplicagdo de
um protocolo de
melhoria de sono
a partir de
intervengdes ndo
farmacologicas
em comparagao
com a auséncia
de protocolo

Compreender
qual o efeito da
aplicagdo de uma
intervengao
multicomponente
no delirium e
qualidade do
sono destinada a
melhorar
distarbios de
sono-vigilia em
UCL

Compreender a
eficacia da
utilizagdo de
tampdes
auriculares na
prevencao do

Estudo realizado
em UCI de
adultos e idosos
internados em
UCI médica e
cirurgica. Grupo
pré-intervengao
de 211
comparado com o
grupo pos-
intervengdo de
210 (com
implementacao
do protocolo
noturno)

11 estudos que
incluem a
populagdo de
adultos e idosos
internados em
UClI

16 artigos que
englobam adultos
e idosos
internados em
UCL
Projeto
implementado
durante 2 meses
(sem nimero da
amostra
especificado)

Estudo realizado
a populacdo de
adultos e idosos
internados em
UCI cirtrgica no
periodo de 8-12
semanas no grupo
antes da
intervengao (332)
com comparacao
das 8-12 semanas
no grupo apos
intervengao (314)

Ensaio aleatorio
que inclui grupo
de intervengdo de
adultos e idosos
internados em
UCI que dormia

Implementagéo de
um protocolo de
reducao de ruido

noturno
(otimizacdo
ambiental e
tampdes para os
ouvidos)

Presenca de luz
natural diurna;
organizagdo dos
cuidados noturnos;
minimizagdo de
ruido; diminuicao
de luminosidade;
utilizagdo de
tampoes
auriculares;
incentivo a vigilia
diurna; limitag¢do
de intervengdes.

Otimizagdo
ambiental,
reorientagdo e
cuidados
agrupados.

Otimizacao
ambiental com
estimulag@o
cognitiva e
mobilidade diurna.
Otimizacdo
ambiental noturna
com minimizagao
de luz e ruido.
Utilizaggo de
mascara ocular e
tampdes
auriculares.
Sensibilizagdo dos
profissionais.
Utilizaggo de
tampdes
auriculares tem
efeitos benéficos
mais fortes nas
primeiras 48 horas
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Figura n°l - Sintese dos Resultados da Scoping review
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1.4. Discussao

No que concerne ao controlo ambiental da luminosidade, no periodo diurno ¢
recomendado, preferencialmente, a otimizacao do ambiente da unidade com luz natural, de
forma a apoiar os ritmos circadianos no bem-estar psicolégico, ou, caso nao seja possivel,
acender as luzes em quartos pouco iluminados, de forma a promover a vigilia da PSC
(Lange et al., 2022; Tonna et al., 2021; Varejao & Coelho, 2022). No periodo noturno,
descrevem-se intervengdes como: redugdo da intensidade das luzes e preferéncia pela luz
de cabeceira durante as horas tipicas de sono, na unidade da pessoa e utilizagao de mascara
ocular, sendo considerada uma a¢do comoda e confortavel (Faustino et al., 2022; Lange et
al., 2022; Lee, 2022; Locihova et al., 2018; Matsuura et al., 2022; Patel et al., 2014; Petrun,
2021; Sousa et al., 2019; Tonna et al., 2021). Apenas Lee (2022), inclui um estudo que
descreve as mascaras oculares como potencialmente invasivas, especialmente para as
pessoas que estejam incapazes de remove-las autonomamente. Patel et al (2014), no
conjunto de intervencdes que implementaram para minimizar a luminosidade, a utilizagdo

desta apenas foi fornecido a pessoas com um score superior a -4 na Escala de Sedagdo e
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Agitacdo de Richmond (RASS). O controlo da luminosidade, como intervengdo promotora
de um sistema de iluminacdo adaptado a simula¢des de ritmo circadiano, é eficaz na
promocao de bem-estar psicoldgico, pelo que € descrito como uma sensacao de seguranca,
com resultado agradavel e efeito positivo no humor (Lange et al., 2022).

Relativamente as intervencdes nao farmacoldgicas no controlo de ruido, foram
encontradas as seguintes: a otimizagdo de alarmes em modo noturno (entre as 23h e as 7h)
(Lee, 2022; Oliveira et al., 2022a; Patel et al., 2014; Tonna et al., 2021; Van de Pol et al.,
2017), reducao do volume dos telefones (Patel et al., 2014); a redug¢do do tom de voz dos
profissionais de saude e visitas perto da unidade da pessoa (Patel et al., 2014; Sousa et al.,
2019); o fecho de portas da unidade quando ndo estdo a ser utilizadas (Patel et al., 2014), a
remogao das tampas dos sacos de fluidos da terapia de substitui¢ao renal serem realizadas
fora dos quartos (Van de Pol et al., 2017) e utilizacdo de tampdes auriculares (Faustino et
al., 2022; Lange et al., 2022; Lee, 2022; Locihova et al., 2018; C. Oliveira et al., 2022;
Patel et al., 2014; Petrun, 2021; Sousa et al., 2019; Van de Pol et al., 2017; Van Rompaey
et al., 2012; Varejao & Coelho, 2022). Segundo Lee (2022), o ruido na UCI ¢ um dos
fatores mais nocivos para o padrao do sono. A Organizagdo Mundial da Saude recomenda
um nivel maximo de 45 decibéis (dB) no periodo diurno e 35 dB no periodo noturno.
Todavia, o nivel médio de som numa UCI, num intervalo de 24 horas, esta entre 55 dB e
65 dB, assim, um protocolo noturno de reducdo de som permite reduzir a incidéncia do
delirium em pessoas internadas em UCI (Lee, 2022).

Patel et al (2014), incluiram no seu estudo o fornecimento de tampdes auriculares
apenas em pessoas com score superior a -4 na RASS, como uma intervencao eficaz. Lange
et al. (2022), concluiram que, a utilizacdo de tampdes auriculares como intervengdo
(isolada ou como parte de um conjunto) ¢ promotora de qualidade de sono e reduz o risco
de incidéncia do delirium. Todavia, Van de Pol et al. (2017) contrariam, referindo que um
protocolo incidente apenas na reducdo do ruido € insuficiente para melhorar
significativamente a qualidade do sono, embora o seu estudo tenha apresentado resultados
significativos na incidéncia do delirium. Os autores apresentam como limitagdo a
inexisténcia de instrumento validado para medir adequadamente a qualidade do sono em
pessoas com delirium e inconscientes e descrevem que, em investigagdes futuras, o
protocolo aplicado deverd abranger um maior numero de participantes durante um maior
periodo temporal. Os autores Van Rompaey et al. (2012), concluiram no seu estudo
experimental randomizado, uma melhor percecdo do padrdao de sono com o uso de tampdes

auriculares apos a primeira noite na UCI, com beneficios mais fortes nas primeiras 48
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horas apds a admissdo, demonstrando também que as pessoas desenvolveram delirium
mais tarde do que aquelas que dormiam sem tampdes. S@o mencionados como um
instrumento econdémico, util, e facil de aplicar, sem necessitar de introduzir alteragdes
institucionais (Lange et al., 2022; Van Rompaey et al., 2012).

Locihova et al. (2018), confirmam que, o conjunto de intervencdes de fornecimento
de mascaras oculares e tampdes para os ouvidos, apresentam um efeito benéfico (pelo
mecanismo de a¢do de redugdo do ruido e da transmissao de luz) que, por consequéncia,
reduzem os efeitos prejudiciais. Assumem-se como métodos confortaveis e poderdo ser
aplicados de forma segura, com resultados na reducgdo da incidéncia do delirium (Locihova
et al., 2018).

Entre Locihova et al. (2018) e Patel et al. (2014) existe similaridade nos resultados,
face ao efeito positivo das intervengdes multicomponentes aplicadas na qualidade subjetiva
do sono ¢ na diminuigdo significativa da incidéncia do delirium, com a existéncia de um
protocolo multicomponente com destaque no sono e delirium.

Virios estudos indicam o planeamento e gestdo das atividades de cuidado a PSC,
consistindo em: promover ciclos de vigilia diurnos com aumento do estimulo e atividade
durante o dia (Lee, 2022; Thomas, 2021; Varejao & Coelho, 2022) com periodos de
mobilidade ou posi¢do sentado no cadeirdo também nesse periodo (Lee, 2022; Sousa et al.,
2019; Tonna et al., 2021); organizagdo dos cuidados e procedimentos agrupados sempre
que possivel (Lee, 2022; Patel et al., 2014; Thomas, 2021; Tonna et al., 2021); limitagao/
restrigdo de prestacdo de cuidados ndo urgentes durante o periodo noturno (Lee, 2022;
Matsuura et al., 2022); e conclusdo das intervengdes antes das 23 horas, ou a sua realizagdo
somente para depois das 8 horas da manhd, com o objetivo de restringir ao minimo as
interrupg¢des do sono por estimulos externos (Lee, 2022; Matsuura et al., 2022; Oliveira et
al., 2022; Patel et al., 2014; Van de Pol et al., 2017). Existe também forte concordancia
relativamente a orientacdo da pessoa em todas as vertentes (através do uso de quadro
branco, reldgio, calendario e envolvimento da familia conforme permitido) (Faustino et al.,
2022; Lange et al., 2022; Patel et al., 2014; Thomas, 2021). Matsuura et al. (2022)
identificam a promo¢do do sono associada a estimulacdo cognitiva diurna como
intervengoes eficazes na prevencao do delirium, com cuidados que estimulem a audigdo e a
acuidade visual, nomeadamente atividades com uso de musica e jogos de associacao de
palavra. Outras das intervencdes encontradas relacionam-se com: questionar a pessoa no
que concerne a hora desejada para dormir e promover um periodo (no minimo) de 4 a 8

horas de sono noturno (Thomas, 2021); promover um posicionamento confortdvel (se
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possivel o preferido da pessoa); utilizacdo de técnicas de relaxamento como a
aromaterapia, massagens relaxantes (pés e costas) (Oliveira et al., 2022) e/ou providenciar
musicoterapia relaxante (Lange et al., 2022; Sousa et al., 2019). Acrescenta-se também
como intervengoes, a sensibilizagdo dos profissionais para esta problematica, com o uso de
sinalética “STOP” na porta dos quartos/unidade de forma a relembrar a ndo perturbagdo no
periodo noturno (Tonna et al., 2021).

O delirium ¢ uma complicacdo associada a consequéncias adversas, afetando nao sé
a fungdo cognitiva, mas o progndstico da PSC. Em consequéncia do ambiente em redor, a
pessoa sofre alteracdes no seu padrao de sono, pelo que o enfermeiro deve minimizar os
fatores perturbadores a partir de intervengdes promotoras de sono (Lange et al., 2022;
Oliveira et al., 2022).

As intervencdes ndo farmacoldgicas promotoras de sono sdo inconsistentes durante
o periodo noturno, requerendo diretrizes e dindmicas de trabalho no cuidado a PSC
internadas em UCI que potenciam a sua melhoria (Lee, 2022). Segundo Petrun (2021), a
prevencao da incidéncia do delirium de acordo com fatores de risco precipitantes presentes
no ambiente em que a pessoa se encontra exposta ¢ fundamental, pelo que devem ser
reconhecidos e intervir para os minimizar, se ndo de todo os eliminar. As medidas ndo
farmacologicas ndo exigem de equipamento adicional, sd30o na sua maioria pouco
dispendiosas e apenas requerem profissionais devidamente instruidos e motivados para a
respetiva aplicagdo. Estas constituem-se como base para a preven¢do de ocorréncia do
delirium e ¢ recomendada a sua implementagdo preferencialmente em conjunto, do que
isoladamente (Petrun, 2021).

A utilizagdo de intervengdes multicomponentes demonstrou-se mais eficaz na
reducdo da incidéncia e duragdo do delirium, tempo de internamento e mortalidade,
apoiando a hipdtese que a combinacdo das mesmas podera produzir um resultado mais
benéfico, comparativamente a intervencdes de componente Unico e tratamento padrdo
(Faustino et al., 2022). Matsuura et al. (2022) afirmam que, o padrdo de sono insuficiente
na PSC, potencia que a mesma experiencie um desequilibrio entre a atividade e o repouso,
prolongando a excita¢do, com estimula¢do cognitiva durante o dia, induzindo o delirium.
Os mesmos autores reforcam ainda que, devido a elevada carga de trabalho, a falta de
tempo e a falta de instru¢dao/ensino necessario para a implementacdo de intervengdes
multicomponentes pelo enfermeiro, no ambiente especifico de UCI, a promogao de sono ¢
aceite como o conjunto de interven¢des mais eficaz entre as combinagdes de intervengdes

nao farmacoldgicas (Matsuura et al., 2022).
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Thomas (2021) comprova que, a utilizagdo de um protocolo noturno, iniciado por
enfermeiros, reduz os custos financeiros da institui¢do, dado que se encontra evidenciado
que o impacto financeiro com a ocorréncia do delirium ¢é cerca de 39%. Este autor
promoveu um projeto de mudanga de praticas na redugdo de incidéncia do delirium através
de um protocolo de melhoria do sono (com intervengdes diurnas e noturnas no controlo do
ruido, da luz e na reducdo de estimulos). Embora tenha apresentando constrangimentos no
decorrer do projeto, com uma amostra pequena, exp0s uma reducao de 50% do delirium na
PSC, apos o seu inicio, evidenciado pelas pontuagdes da escala Confusion Assessment
Method for the ICU (CAM-ICU) (Thomas, 2021).

Patel et al. (2014) confirmam no seu estudo de coorte que, as pessoas internadas
reportaram uma qualidade média de sono significativamente melhor ap6s a implementagao
de intervengdes em conjunto (bundles) relacionadas com o ruido, luminosidade e
atividades dos profissionais, conduzindo a diminuicao da incidéncia do delirium. Todavia,
afirmam que devem ser implementadas intervengdes multidisciplinares de forma mais
alargada e que a investigagdo nesta tematica merece mais destaque, com o objetivo de
analisar mais cautelosamente os efeitos sobre os resultados. Existe concordincia entre
Patel et al. (2014) e Lee (2022) que deve ser realizado um programa universal de
sensibilizacdo dos profissionais para a importancia de monitorizar e prevenir o delirium em
UCI, com vista a existirem mudancas de praticas e comportamentos.

Assume-se assim que, as intervengdes ndo farmacologicas promotoras de sono na
prevencao do delirium na pessoa adulta e idosa em situagdo critica, sao mais eficazes e
benéficas quando aplicadas em conjunto, sob a forma de intervengdo multicomponente.
Uma adequada gestdo de cuidados e o uso de protocolos de atuagdo na promog¢ao do sono ¢
a estratégia mais econdmica, mais comum e facilmente implementada na preven¢do do
delirium, com o ajuste do ambiente a partir da redu¢do de ruido, luz e a minimizagdo de
cuidados em periodo noturno (Faustino et al., 2022; Lange et al., 2022; Lee, 2022;
Locihova et al., 2018; Matsuura et al., 2022; Oliveira et al., 2022; Patel et al., 2014; Petrun,
2021; Sousa et al., 2019; Thomas, 2021; Van de Pol et al., 2017; Van Rompaey et al.,
2012; Varejao & Coelho, 2022). A implementacdo de um protocolo de melhoria do sono
melhora os cuidados prestados a pessoa e reduz a incidéncia do delirium, sendo defendida
a sua utilizagdo como padrao de cuidados. Por ultimo, ressalva-se a pertinéncia do papel do
enfermeiro como o profissional que mais podera contribuir para a prevencao da incidéncia
do delirium, uma vez que permanece mais tempo junto da pessoa comparativamente aos

restantes profissionais de saude (Oliveira et al., 2022; Varejao & Coelho, 2022).
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2. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

Neste capitulo ird ser realizada uma breve contextualizacdo dos locais de estagio e a

apresentacao dos objetivos propostos para ambos.

2.1.  Unidade de Cuidados Intensivos e Intermédios Oncologica

A UCIIO insere-se na area metropolitana de lisboa, numa IHO, do Servigo
Nacional de Saude. E uma instituicdo de referéncia com atividades abrangentes em
investigacdo, ensino, prevencdo, diagnoéstico, tratamento, reabilitacdo e continuidade de
cuidados. A area geografica de intervengdo ¢ a nivel das Administragdes Regionais de
Saude de Lisboa e Vale do Tejo, do Alentejo e do Algarve.

A UCIIO ¢ composta por dez camas de nivel II/nivel IIIl. De acordo com as
recomendacdes sobre os requisitos basicos para as UCI’s, da Sociedade Europeia de
Cuidados Intensivos (Valentin & Ferdinande, 2011), as camas de nivel III de UCI
incorporam as pessoas com faléncia multipla de orgdos vitais (dois ou mais),
potencialmente ameagadoras de vida, dependentes de duas ou mais formas de suporte, tal
como suporte hemodinamico, assisténcia respiratoria ou de terapia de substitui¢do renal.
As camas de nivel II s3o destinadas a pessoas que necessitam de monitorizagdo ou com
faléncia apenas de um 6rgdo, requerendo suporte farmacologico e suporte da sua funcao,
com risco iminente de vida (Valentin & Ferdinande, 2011). E um servico que a sua
estrutura fisica ¢ em formato aberto, open-space, que da resposta na pratica de cuidados a
PSC a vivenciar uma doenga oncoldgica e com complexidade clinica que exige uma equipa
multidisciplinar treinada, ndo s6 na gestdo da instabilidade das pessoas, como também nas
nuances terapéuticas que uma pessoa com doenca oncologica exige. Sendo o THO que
abrange varias especialidades, para além da hematologia, a UCIIO também recebe pessoas
com o diagnostico do foro ciriirgico oncoldgico, nomeadamente, otorrinolaringologia,
plastica, ginecologia, urologia, cirurgia geral e cirurgia de cabega e pescoco. As pessoas no
poOs-operatorio de cirurgias oncoldgicas podem surgir no ambito de cirurgia curativa,
paliativa e profilatica. No entanto, a maioria das pessoas admitidas encontra-se em fase de

tratamento ativo e, nos casos das pessoas com doenca hematoldgica, a admissdo pode
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resultar de uma descompensagdo de um ou mais 6rgaos que, com o suporte e tratamento de
cuidados intensivos, tenham possibilidade de se recuperar.

As equipas sdo compostas por varios profissionais de saude, particularmente
médicos intensivistas, enfermeiros e assistentes operacionais 24h/dia. A equipa de
enfermagem conta com um total de trinta e seis enfermeiros, distribuidos por cinco
equipas. Existem trés enfermeiros com a especialidade médico-cirtirgica, dois enfermeiros
com a especialidade de reabilitacdo ¢ um enfermeiro com a especialidade de saude mental
e psiquiatrica. No decorrer dos ultimos meses houve uma restruturagdo da equipa de
enfermeiros, nomeadamente a entrada de enfermeiros recém-formados, exigindo de toda a
equipa uma adaptacdo a entrada destes novos elementos. Este reforco de profissionais
resultou da necessidade de abertura de mais camas na UCIIO, aguardando ainda o
recrutamento de mais médicos. O racio de enfermeiro-pessoa na UCIIO de nivel 11 € de 1:2
e de nivel IIT € de 1:1, tal como preconizado na norma para calculo de dotagdes seguras dos
cuidados de enfermagem em UCI, dispostas no Regulamento n°743/2019 (OE, 2019b).

Posto isto, foram delineados objetivos especificos de estagio de forma a alcancar as
competéncias de EE, sendo os seguintes: Desenvolver conhecimentos especializados no
cuidado a PSC e a sua familia em contexto de cuidados intensivos oncoldgicos;
desenvolver conhecimentos tedricos, cientificos e técnicos no ambito dos cuidados a
pessoa, na prevencdo e na gestdo do Delirium, internada na UCIIO; e desenvolver

competéncias relativas a seguran¢a do medicamento na UCIIO;

2.2.  Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

A UCIP pertence a um hospital central de referéncia na 4rea metropolitana de
lisboa, em que assume como missdo prestar cuidados humanizados, com rigor técnico e
cientifico, com elevados niveis de qualidade, em articulagdo com o desenvolvimento de
atividades de investigagdo, ensino e formacdao. A UCIP, onde foi realizado o estagio,
pertence a um Servigo de Medicina Intensiva (SMI) e corresponde a um nivel III de UCI,
com capacidade total para oito camas. Recentemente, houve uma restruturacao das varias
UCI’s (camas de nivel III), e intermédias (camas de nivel II) em hospitais de maior
dimensao, evoluindo para um unico SMI (Ministério da Saude, 2017). Esta integracao do
SMI ampliou a eficiéncia, a facilitagdo de disponibilidade de camas, a diminui¢dao de
eventos adversos, com consequentemente, redugdo de readmissdes em nivel III e dos

custos hospitalares (Ministério da Satude, 2017). Por fim, este modelo de SMI possibilitou
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a assisténcia na preven¢ao, diagnoéstico e tratamento da doenga critica. “A integragdo das
unidades de cuidados intensivos e intermédios e atividade dentro e fora da area geografica
das unidades, nomeadamente na sala de emergéncia do servico de urgéncia, na equipa de
emergéncia intra-hospitalar, na consultadoria a pessoas graves das enfermarias, na consulta
de follow-up intra-hospitalar e de ambulatorio, garantindo o processo assistencial do
doente critico, com capacidade de resposta qualificada, diferenciada e imediata 24h por
dia/7 dias por semana” (Ministério da Saude, 2017, p. 7).

E uma UCI que tem como missdo o cuidado diferenciado e especializado a2 PSC em
risco de vida, com faléncia de um ou mais 6rgdos. Por ser polivalente considera uma
panoplia de especialidades, com pessoas com o diagndstico do foro médico, cirargico e de
trauma, na qual abrange tratamentos e técnicas distintas, com uma ampla variedade de
meios avangados e tecnologicos. Porém, estd mais vocacionada para o tratamento da PSC
com doengas do foro respiratorio, com insuficiéncia respiratoria grave com necessidade de
VMI. Para além disto, a UCI assume a Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar
(EEMI), em conjunto com outra UCI do Hospital, sendo que a distribui¢do da equipa ¢
rotativa de dois em dois meses, entre ambas.

Apresentam varios elementos da equipa que realizam o trabalho de roulement,
perfazendo um total de trinta e um enfermeiros, distribuidos por cinco equipas, nas quais
existem quatro enfermeiros com a especialidade médico-cirurgica e nove enfermeiros com
a especialidade de reabilitagdo. Diariamente, existe sempre um EE responsavel por turno,
que para além de assumir a prestagao direta de cuidados, assume também trabalho de
gestdo da equipa. Em cada turno existe sempre, pelo menos, um EE em enfermagem
médico-cirurgica e um enfermeiro de reabilitacdo. Relativamente ao racio enfermeiro-
pessoa nesta UCIP de nivel III, 0o mesmo ¢ de 1:2.

Decidi delinear os seguintes objetivos especificos para alcancar as competéncias de
EE: Desenvolver conhecimentos especializados no cuidado a PSC e a sua familia em
contexto de cuidados intensivos polivalente; desenvolver conhecimentos teoricos,
cientificos e técnicos no ambito dos cuidados a pessoa, na prevengdo e na gestdo do
Delirium, internada na UCIP; e desenvolver competéncias na abordagem a pessoa em
morte cerebral e na manuten¢do do potencial dador e a sua familia, na UCIP.

Terminado o capitulo da caracterizagdao dos estagios, segue-se o capitulo da analise

critica das competéncias desenvolvidas.
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3. ANALISE CRITICA DAS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

A palavra “competéncia”, de acordo com o Regulamento n.° 140/2019, descreve-se
como “atributos gerais e especificos, sendo decomposta em segmentos menores, podendo
descrever os conhecimentos, as habilidades e operacdes que devem ser desempenhadas e
aplicadas em distintas situagdes de trabalho” (OE, 2019a, p. 4745).

Considero que a pratica clinica ndo se dissocia da experiéncia profissional prévia e,
deste modo, a mesma teve um papel preponderante nas atitudes adotadas nos estagios, o
que consequentemente conduziu ao desenvolvimento de conhecimentos € competéncias de
EE na area de Enfermagem a PSC. A minha experiéncia profissional como enfermeira é de
sete anos, nos quais exerci fungdes como enfermeira de cuidados gerais num SUG de
adultos durante cinco anos, permitindo-me obter creditacdo a UC de Vigilancia e Decisdo
Clinica, com base no Regulamento de Creditacdo, publicado em Didrio da Republica
(Universidade Catolica Portuguesa, 2019).

O SUG de adultos, onde exerci funcdes como enfermeira de cuidados gerais,
corresponde a um SUG médico-cirtirgico, integrado na Rede Nacional de Urgéncias
Hospitalares, com prestacdo de cuidados a pessoas com patologia multipla do foro médico,
cirtirgico, ortopédico, psiquidtrico € pequenos traumas. Trabalhar no SUG foi fundamental
para adquirir as competéncias necessarias compativeis com cuidados especializados a PSC
e para desenvolver a minha identidade profissional na area descrita. A aquisicdo dos
diversos conhecimentos decorreu através da realizagdo de formacdes extra e intra-
hospitalar de forma continua, objetivando uma pratica responsavel e consciente. Uma das
formacodes realizadas foi o curso de Triagem de Manchester, tratando-se de um instrumento
de apoio a decisdo clinica em que consiste na identificacdo rapida de critérios de gravidade
de pessoas, tendo em conta a sua prioridade clinica. O pensamento critico aliado a intui¢do
e conhecimento na observagao e avaliagao da PSC foi desenvolvido gradualmente ao longo
do percurso profissional. O processo de tomada decisdo, com base em informacdo por
vezes limitada e ambigua, possibilitou-me um vasto conhecimento de sintomas padrdes de
determinadas patologias, elevada capacidade de interpretagdo, raciocinio clinico e de

resolubilidade dos problemas em ambiente complexo. Tal como
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descrito por Azevedo et al. (2023), na tomada de decisdo no setor de trabalho da triagem, o
enfermeiro desenvolve competéncias como a organizagdo e priorizagdo e adquire
conhecimentos que conferem sustentagdo a avaliagdo da PSC, permitindo organizar o
pensamento e identificagdo de critérios de gravidade, que conduzem a um juizo clinico
apurado. A avaliagdo sistémica permite o reconhecimento de padrdes que através de um
julgamento clinico induz um raciocinio critico, levando o enfermeiro a tomar decisdes
essenciais no que concerne a priorizagdo das pessoas admitidas em contexto de urgéncia
(Azevedo et al., 2023).

Dado a especificidade que caracteriza um SUG, pela indole das diversas situagdes
que surgem, exige uma adequada gestdo de stress ¢ uma pratica de enfermagem de
urgéncia antecipatdria, com avaliagdes constantes, tomada de decisdes rapidas aliadas ao
pensamento critico e conhecimentos mais robustos. Outro dos contextos onde desenvolvi
mais conhecimentos e competéncias na abordagem a PSC foi na sala de reanimagdo, onde
assumi a figura de elemento responsavel neste setor. Neste contexto deparei-me com
situacOes urgentes e emergentes, pautada por movimentagdo multipla de pessoas,
requerendo de mim conhecimentos de suporte avancado de vida (SAV), metodologia
ABCDE (4 - airway, B - breathing, C - circulation, D — disability, E- exposure), avaliagao,
estabilizacdo e ressuscitagdo da PSC, tracados cardiacos, emergéncias respiratorias,
transporte intra e inter-hospitalar da PSC, Via Verde Acidente Vascular Cerebral e Via
Verde Coronaria. Face ao exposto, desenvolvi uma conduta preventiva nas situacdes mais
inesperadas, evidenciando capacidade de atendimento imediato, executando cuidados
técnicos de elevada complexidade e de gestdo de prioridades muitas vezes motivadas pelas
admissdes continuas.

O SUG tem em vigor um protocolo em situacao de catastrofe e no decorrer do meu
tempo profissional tive oportunidade de participar ativamente num simulacro, permitindo-
me simular ativagdes do plano de catastrofe, preparando-me, em conjunto com varios
profissionais deste contexto, para enfrentar um possivel evento futuro catastrofico.

Neste contexto onde exerci fungdes, deparei-me também com o cenario da
pandemia pelo Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Neste
periodo, fui um elemento ativo na construgdo e organiza¢do dos circuitos respiratérios da
pessoa com o diagnostico de SARS-CoV-2, na garantia de um ambiente seguro, na revisao
e adequacdo de normas. Procurei de uma forma permanente atualizar os meus
conhecimentos no dominio dos programas de controlo de infe¢do com os elementos que

trabalham em articulagdo com o Grupo Coordenador Local do Programa de Prevencdo e
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Controlo de Infecdo e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), assistindo a
formagdes nesta area, contribuindo para o cumprimento de normas em vigor.

O SUG caracteriza-se por ser uma porta aberta a comunidade, onde muitas das
pessoas que recorrem ao mesmo permanecem num curto ou longo periodo, dependendo da
sua situa¢do clinica, exigindo por vezes prestacao de cuidados em ambiente de ambulatério
(Balcdes Gerais, Sala de Pequena Cirurgia, Sala de Inalatorios ou Sala de Reanimagao) ou
em internamento em ambiente de urgéncia, no Servico de Observagdo e¢ na Unidade de
Internamento Polivalente de Agudos. Dado o elevado niimero de admissdes dirias no
SUG, foi necessario um cuidado redobrado relativo ao controlo de infecdo. Deparei-me
com multiplos isolamentos de transmissdo por via area, por goticulas e por contacto e
simultaneamente com pessoas sem qualquer infecao identificada, pelo que houve uma
maior assunc¢ao de responsabilidade no controlo da infe¢dao cruzada entre as pessoas a meu
cuidado e entre os profissionais, no ensino continuo de medidas preventivas.

Apesar da dinamica existente neste contexto, ndo foi descurada a familia como alvo
da prestacdo de cuidados. Foi através da relagdo terapéutica estabelecida com a PSC e os
familiares que comuniquei eficazmente os ensinos inerentes a alta hospitalar, transmissao
de mas noticias, gestdo da ansiedade e medo vivenciado decorrente da situagdo critica,
prevenindo riscos e complicagdes.

Tive igualmente oportunidade de pertencer a uma equipa restrita na Unidade de
Internamento Polivalente de Agudos, com vagas atribuidas a pessoas com necessidade de
ventilagdo invasiva € ndo invasiva, e com cuidados diferenciados e de alta complexidade.
Colaborei também no processo de integracdo de alguns enfermeiros, evidenciando o
conhecimento e dominio acerca das dinamicas, normas vigentes e procedimentos a adotar
neste contexto particular.

A prestagdo de cuidados no SUG, permitiu-me mobilizar diversos conhecimentos
tedrico-praticos e o desenvolvimento de competéncias especificas do EE em Enfermagem
a PSC que possibilitou a prestacao de cuidados de forma adequada, segura, eficiente e de
qualidade. Apesar da experiéncia profissional representar um marco importante nas
competéncias alcangadas, reconheci a necessidade integrar novos conhecimentos teoricos e
praticos, com formagao acrescida. Atendendo a ambicao profissional na procura incessante
de atualizar conhecimentos, sedimentou-se a vontade de ser diferenciada na area de
Enfermagem a PSC, transparecendo-se na inscrigdo no CME. Neste ultimo semestre do
mesmo insere-se 0 EFR, na qual o guia de orientacdo da UC correspondente, define como

um dos objetivos a elaboragdo de um projeto de estagio (Rabiais et al., 2023). A realizagdo
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de um projeto de estagio serviu como linha orientadora na constru¢do meu percurso
académico, suscitando uma reflexdo critica continua acerca dos meus interesses,
motivacao, objetivos e na edificacdo das principais atividades a realizar, com o intuito de
tornar o meu desempenho o mais enriquecedor e proficuo possivel. Dado que escolhi
realizar dois estdgios em cuidados intensivos, para além de delinear os objetivos
especificos para cada estdgio, elaborei um objetivo geral e transversal: Desenvolver
competéncias cientificas, técnicas, €ticas e relacionais na prestacdo de cuidados de
Enfermagem especializados a PSC e a sua familia, em contexto de cuidados intensivos.
Este capitulo consagra a analise reflexiva do conjunto de vivéncias/experiéncias de
ambos os estagios realizados, que tiveram como intuito principal a aquisicdo de
competéncias de mestre ¢ das competéncias comuns ¢ especificas do EE na area de
Enfermagem a PSC. Este encontra-se dividido pelos subcapitulos de: Competéncias
Comuns do EE e Competéncias Especificas do EE em Enfermagem Médico-Cirurgica na

Area de Enfermagem a PSC

3.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

A atribuicdo do titulo de EE, depreende que, para além da verificagdo das
competéncias anunciadas em cada um dos regulamentos da respetiva especialidade, o
desenvolvimento de um conjunto de competéncias comuns, apliciveis em qualquer
contexto de cuidados de saude (OE, 2019a). De acordo com o Regulamento n.° 140/2019,
definem-se como competéncias comuns como as “competéncias partilhadas por todos os
enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade, demonstradas
através da sua elevada capacidade de concecao, gestdo e supervisao de cuidados e, ainda,
através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da
formacgdo, investigagdo e assessoria” (OE, 2019a, p. 4745). As mesmas encontram-se
divididas por quatro dominios de competéncias, sendo as seguintes: Responsabilidade
profissional, ética e legal; Melhoria continua da qualidade; Gestdo dos cuidados; e
Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Posto isto, decidi dividir o presente capitulo nos quatro dominios
supramencionados, pelo que irei analisé-los individualmente, articulando com as
experiéncias mais significativas que me facultaram o maior conjunto de aprendizagens,

permitindo-me demonstrar a efetividade das competéncias desenvolvidas.
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3.1.1. Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

O EOE e o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) foram
a base integrante de todos os momentos da minha prestacdo de cuidados neste percurso. A
Deontologia Profissional constitui-se como um instrumento orientador imprescindivel na
procura do melhor agir profissional diario, fundamentando os atos e decisdes dos
enfermeiros (OE, 2015b).

A pratica profissional deve ter como base primordial as normais legais, principios
éticos e deontologicos, na demonstracdo de um exercicio seguro. Experienciei vivéncias no
ambito dos estdgios que me suscitaram dilemas, implicando uma permanente reflexdo
diaria com as enfermeiras orientadoras, como elementos de referéncia e peritas na area de
Enfermagem a PSC, sendo que recorri as normas legais que norteiam a profissdo e que,
consequentemente, suportaram o processo de tomada de decisao.

Dada as dindmicas complexas que caracterizam uma UCI, existe uma forte ameaga
e desafio no foco dos principios éticos fundamentais. Sao locais que colocam em causa o
respeito e a dignidade da PSC e, por conseguinte, se sobrepdem substancialmente a
desumanizagdo, dificultando o controlo dos fatores de exposi¢do corporal, considerada
uma condi¢do de stress com impacto no seu conforto (Brown et al., 2018; Pipulim &
Sawada, 2005).

Perante a realizagdo dos estdgios em ambiente de cuidados intensivos foram varias
as situacdes que prestei cuidados a pessoas em situagdes de maior vulnerabilidade, em
processos de doenga complexa de doenca critica e faléncia organica, intubados
orotraquealmente, sedados, ou até com delirium, que, por sua vez, apresentaram-se
impossibilitados de decidir por si. Toda esta realidade no decurso do cuidado a PSC
primou pela garantia de uma tomada de decisdo segura e responsavel com especial rigor no
respeito pelos direitos humanos e responsabilidades profissionais, tendo em vista os
principios éticos da beneficéncia, ndo-maleficéncia, justica e autonomia (OE, 2015a).

A UCIHO ¢ uma unidade com uma estrutura fisica ampla, em open space, com uma
disposi¢ao em retangulo. Este formato, de acordo com as recomendagdes técnicas para a
unidade de internamento, devem ser evitadas (Administragdo Central do Sistema de Saude,
2011), constituindo um obstaculo a privacidade da pessoa, a gestdo do ruido e de maior
risco de infe¢do cruzada, comprometendo o seu ambiente terapéutico. Estas questdes
remeteram-me para reflexdes éticas sobre o agir profissional, motivando o meu agir na

procura de implementa¢cdo de medidas de melhoria, como por exemplo no refor¢o do uso
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de cortinas e biombos, mesmo nas circunstancias de admissdo de pessoas, momentos esses
sujeitos a maior tensdo e agitagao.

A UCIIO nao apresenta uma sala efetiva de enfermagem, sendo que o momento da
passagem de turno, € realizada num espago mais distal do servigo, proximo da unidade das
pessoas internadas. Surge como problema ético inerente a esta pratica na UCIIO, o dever
do sigilo profissional. Segundo Deodato, problema ético consiste na “existéncia de
incerteza quanto a decisdo para agir, quando estd em causa o desrespeito pela dignidade
das pessoas, dos seus direitos, da sua vontade ou em risco a sua saude ou o seu bem-
estar...” (Deodato, 2014, p. 41). O momento da transmissao de informacao entre equipa ou
o debate de ideias no decorrer dos turnos nestas circunstancias, coexiste risco que a
informacdo seja escutada, inevitavelmente, por outras pessoas que coabitem nesse local.
Esta questado foi alvo de reflexdo critica por escrito no desenrolar do estagio, dado que toda
a informacdo que ¢ comunicada entre nos trata-se de informacdo confidencial, indo ao
encontro do n° 1 do artigo 106° do EOE (OE, 2015b) e da subcompeténcia comum A2.1 do
EE (OE, 2019a). Considero que a zona em open space da UCIIO apresente aspetos
facilitadores e constrangedores dos cuidados, ainda por mais na auséncia de uma sala de
enfermagem, aspeto esse de nivel estrutural e organizacional, incontorndvel, que
impossibilita que exista um espaco disponivel e livre para a discussdo/ partilha de ideias
entre a equipa de enfermagem. Tentei contornar esta cultura/rotina intrinseca imposta no
servico desde hd muitos anos, na partilha das situagdes potencialmente comprometedoras
para a PSC, fomentando a construgdo da discussdo e, consequentemente, a reflexdo com a
equipa de enfermagem, com vista a resolucdo do problema identificado, aferindo medidas
de prevengdo e sugestdes para melhoria futura.

De acordo com Deodato (2014), o enfermeiro procura intervencdes deliberadas
para a sua decisdo, devendo ter como base o bem para a pessoa ao seu cuidado, traduzindo-
se na garantia da vida, do bem-estar, alivio do sofrimento, do respeito pelos direitos
pessoais e pela dignidade da pessoa. Assim, tal como refere o autor, assumi o meu papel
profissional de proteger a PSC, permitindo-me avaliar cada situagdo individualmente e
escolher intervengdes que promovam o melhor conforto possivel.

A promocgao do conforto teve na base do meu agir terap€utico, seguindo como
sustentacdo a Teoria do Conforto, de Katharine Kolcaba, como instrumento do cuidar.
Procurei identificar as necessidades de conforto e implementar intervengdes centradas no
contexto ambiental com a organizacdo da unidade da PSC, proporcionando um ambiente

seguro e tranquilo, conduzindo a um estado de alivio e serenidade. Segundo Kolcaba
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(2003), o conforto ambiental engloba o ambiente, condigdes e influéncias externas. Trata-
se assim de um aspeto indispensavel das unidades de saide para promover a fungdo
cognitiva e fisica, devendo os enfermeiros conceber medidas de conforto que perspetivem
um resultado imediato desejado de tranquilidade e alivio a um nivel psico-espiritual,
alcangando o estado de conforto (Tomey & Alligood, 2004).

Como futura EE promovi uma pratica em conformidade com a alinea c) do artigo
109° do EOE, onde ¢ referido que o enfermeiro procura a exceléncia do exercicio em todo
o ato profissional desempenhado (OE, 2015b), onde assumi o dever de atualizar os meus
conhecimentos, no sentido de otimizar e melhorar a qualidade dos cuidados que presto. Da
mesma maneira, integrei conhecimentos, desenvolvi solugdes, incluindo reflexdes sobre as
implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que resultam dessas solugdes, tal como
descritas nas competéncias de mestre (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2018), em

concordancia com a competéncia de EE em questao.
3.1.2. Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

Segundo a Dire¢do Geral da Saude (DGS), a qualidade em satde tem-se revelado
uma preocupa¢do mantida das politicas de saude, tal como evidencia o Plano Nacional de
Saude, que a incorpora como uma prioridade num dos seus eixos estratégicos (DGS, 2021).
A qualidade em saude esté relacionada com a pratica de enfermagem, como se comprova
no Regulamento das competéncias do EE e nos varios documentos reguladores da
profissdo. Define-se qualidade em satde como uma tarefa multiprofissional, e ¢
sobejamente conhecido que “nem a qualidade em saude se obtém apenas com o exercicio
profissional dos enfermeiros, nem o exercicio profissional dos enfermeiros pode ser
negligenciado, ou deixado invisivel, nos esforcos para obter qualidade em saude” (OE,
2001, p. 6). Os padrdes de qualidade em enfermagem configuram-se como referéncia
fundamental no desempenho dos enfermeiros, onde se estabelece a base profissional do
agir, considerando-se padrdo como aferidor de exceléncia (Martins et al., 2016). Neste
ambito, o enfermeiro EE deve ser capaz de agir em conformidade com os padrdes de
exceléncia, assumindo um papel crucial na implementacdo de programas de melhoria
continua da qualidade dos cuidados prestados (OE, 2017).

A qualidade e a seguranca tém-se pronunciado como complementares na area de
saude, sendo que, a falta de seguranga nao s6 compromete a vida das pessoas de quem
cuidamos, como também mete em causa as organizacgdes € o trabalho dos profissionais de

saude (Azevedo et al., 2020).
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Na UCIIO, um dos objetivos especificos que delineei no projeto de estagio, foi
desenvolver competéncias relativas a seguranga do medicamento. De acordo com o Plano
Nacional para a Seguranga dos Doentes (PNSD) (2015-2020) (Ministério da Saude, 2015),
enquadrado no despacho n°1400-A/2015, assoma-se um objetivo, aumentar a segurancga na
utilizagcdo da medicacdo. Destacar ainda que o PNSD (2021-2026) mantém como objetivo
principal consolidar e promover a seguranca na prestacdo de cuidados de saude. Neste
plano, o objetivo estratégico 5.1, refor¢a a necessidade de implementar e consolidar
praticas seguras em ambiente de prestacdo de cuidados de saude (Ministério da Saude,
2021).

Fui capaz de reconhecer a necessidade de identificacdo inequivoca do medicamento
e a inexisténcia de destaque de diferenciacao de farmacos na zona de stock de farmacos,
constituindo-se um aspeto nomeado por mim a ser alvo de mudanca. A preparagao e
administracdo terapéutica assume uma importancia major, no entanto, em ambiente de
UCI, dada as terapéuticas complexas, com recurso a medicamentos de alerta maximo
persistente, adquire-se um risco aumentado de provocar dano a PSC, se ndo forem
adquiridas a precaugdes devidas de seguranga. Os medicamentos de alerta maximo “sdo
aqueles que possuem risco aumentado de provocar dano significativo ao pessoa em
consequéncia de falhas no seu processo de utilizacao” (DGS, 2015, p. 4). Os eventos
adversos sdo considerados importantes indicadores de resultado da qualidade dos servigos
de saude e na assisténcia prestada, sendo observados frequentemente esses eventos na
pratica, principalmente os que estdo efetivamente relacionados com erros na medicacgao
(Silva & Santana, 2018). A auséncia de mecanismos que minimizam o erro antes de
alcangar a PSC ¢ uma das razdes para o elevado nimero de erros hospitalares (Silva &
Santana, 2018). Esta area ¢ responsavel pelos elevados custos financeiros para os paises e
organizagdes passiveis de ser evitados, que com a mudanca organizacional e
comportamental de todos os envolvidos, poderemos promover um ambiente terapéutico
seguro e diminuir a prevaléncia de incidentes (Azevedo et al., 2020). Na UCIIO existem
diversos medicamentos com o nome foneticamente semelhante ou também com
embalagens idénticas, os chamados medicamentos look-alike and sound-alike (LASA). Os
medicamentos LASA descrevem-se como “medicamentos com nome ortografico e/ou
fonético e/ou aspeto semelhante que podem ser confundidos uns com os outros, originando
troca de medicamentos” (DGS, 2014b, p. 3). Portanto, propds-me a colaborar num
programa de melhoria da qualidade, rotulando todo o stock terapéutico, com recurso a

Norma 020/2014, de 30/12/2014 dos medicamentos LASA (DGS, 2014b) ¢ da Norma
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014/2015, de 06/08/2015, dos medicamentos de alerta maximo (DGS, 2015), ambas da
DGS. Para tal, recorri a metodologia Tall man lettering, que corresponde a um “método em
que se recorre a insercao seletiva de letras maitsculas no meio das denominagdes de
medicamentos ortograficamente semelhantes para a sua diferenciacao” (DGS, 2014b, p. 3),
tornando-se fundamental para organizar metodicamente toda a medicagdo, e assim, ser de
facil acesso. Portanto, identifiquei os medicamentos LASA e os medicamentos de alerta
maximo, com parametrizacao de alertas em conjunto com as indicagdes estabelecidas pela
instituicdo, diferenciando os medicamentos por cores associado a sua categoria ou por
simbologia diferenciada (APENDICE II). Para além do referido, na preparagdo e
administracdo que exigem uma aten¢do mais rigorosa, procurei zelar pela boa pratica pelo
uso de estratégias que promovam a seguranga na preparacdo e administracdo da
medicacdo, certificando-me que a mesma se encontrava devidamente armazenada e
garantido os dez certos na administracdo terapéutica (Silva & Santana, 2018). Foram
também cumpridas as medidas de dupla verificacdo tanto no uso dos medicamentos de
alerta maximo como nas transfusdes sanguineas a serem administradas.

Como futura EE, foquei-me em desenvolver praticas seguras, seguindo
detalhadamente as orientagdes existentes, desenvolvi estratégias de forma a evitar
possiveis erros na preparacdo do medicamento, aumentando a seguranca e contribuindo
assim para a melhoria da qualidade dos cuidados. Importa mencionar que todo este
processo de alteracdo de rotulagem de medicamentos foi discutido previamente com a
enfermeira orientadora, a enfermeira chefe da UCIIO e com os servigos farmacéuticos da
instituigao.

Ao longo dos estagios senti necessidade de mobilizar conhecimentos adquiridos no
ambito da experiéncia profissional e académica, assim, procurei conhecer os protocolos e
as normas que as UCI’s se baseavam, através do Portal do Colaborador, no sentido de agir
em concordancia com as boas praticas de qualidade. Porém, tenho consciéncia que os
referidos protocolos e normas sdo instrumentos orientadores que uniformizam as praticas
de cuidados, constituindo-se como auxiliadores na tomada de decisdo, mas nao devem ser
estanques, pelo que o exercicio profissional autdbnomo implica uma abordagem sistematica,
na qual incorpora os resultados de investigacdo na sua pratica, devendo tido em conta a
experiéncia e o juizo clinico do enfermeiro a situagao vivenciada (OE, 2012).

Ainda relativamente a seguranca nos cuidados de satde, o PNSD (2021-2026)
incorpora também a seguranca na comunicagao no Pilar 3, que tem como um dos objetivos

estratégicos 3.2, melhorar a comunicacao e seguranga no processo de transi¢cao de cuidados
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(Ministério da Satde, 2021). De acordo com o PNSD, a comunicagdo efetiva ¢
fundamental em qualquer momento do cuidar, especialmente nos momentos de transi¢do
de cuidados, da transferéncia de responsabilidade ou da passagem de informagdo entre
todos os profissionais (Ministério da Saude, 2021). Neste dominio, surge a Norma
n°001/2017, de 08/02/2017, emitida pela DGS (DGS, 2017b), relativa & comunicacao
eficaz na transi¢do dos cuidados, que faz referéncia a técnica ISBAR, tratando-se de uma
ferramenta para situacdes de transi¢ao de cuidados, que padroniza a comunicagdo em
saide e promove a seguranca da pessoa. Esta técnica ¢ utilizada para memorizar
constru¢des complexas para serem utilizadas na transmissdo verbal, correspondendo a: I —
Identificag¢do; S — Situa¢do Atual; B — Background (Antecedentes); A — Avaliagdo; R —
Recomendagoes (DGS, 2017b).

A UCIIO dispunha de uma folha preconizada para o momento da transferéncia de
informacao, utilizando a técnica ISBAR, em fase de adaptagdo pelos profissionais ha cerca
de dois meses. A utilizacdo da mesma tem representado uma aprendizagem constante
acerca da importancia que assume na comunica¢do eficaz e na garantia do ambiente
seguro, ao reduzir o risco de dano desnecessario a pessoa que recebe os cuidados de saude.
Na UCIP nao era utilizado nenhum documento de transferéncia de informacao, tendo me
sido referido que existia um projeto nesse ambito, na utilizacdo da mnemodnica ISBAR, em
desenvolvimento na unidade. Apesar da inexisténcia de uma folha de passagem de turno
neste servigo, incorporei na minha pratica didria a técnica de ISBAR e, durante os estagios,
foi salvaguardado a continuidade dos cuidados por uma maior assun¢do de capacidade de
transmissao de informacao na area da especialidade. Procurei também pautar por registos
de enfermagem completos, rigorosos e personalizados que transparecessem o meu plano de
enfermagem na area da especialidade, embora tenha sido um desafio a aplicagdo
informdtica PatientCare na UCIP, a qual ndo tinha tido contacto prévio no percurso
profissional.

Paralelamente, identifiquei duas &reas com necessidade formativa e, de igual modo,
como oportunidade de melhoria continua nos campos de estdgio. Visto que a darea
formativa poderd ser integrada nesta competéncia e relaciona-se com a competéncia
comum do EE D2, correspondente ao subcapitulo 3.1.4., irei abordar o desenvolvimento
das sessdes mais adiante.

Por conseguinte, demonstrei reflexdes importantes no processo de tomada de
decisdo, tendo em conta os padrdes de qualidade que orientam a profissdo, baseando a

minha interven¢cdo na mais atual e fiel evidéncia cientifica. Concluo que, adotei uma
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pratica segura e responsavel, com a implementagdo de métodos de organizagdo de trabalho

de boas praticas, ao reduzir a probabilidade de erro humano.

3.1.3. Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados

Neste dominio, o EE realiza a gestdo dos cuidados de enfermagem, otimizando as
respostas da equipa de saude, garantindo a seguranca ¢ qualidade das tarefas delegadas, e
deve ainda adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos ao contexto, visando a garantia da
qualidade dos cuidados (OE, 2019a).

No decorrer do percurso académico, permiti-me adotar uma atitude reflexiva no que
concerne as dindmicas de trabalho dos servigos. Apesar de ja conhecer os métodos de
trabalho da UCIIO em contexto de enfermeira generalista, procurei agora em estagio de
natureza profissional e como futura EE conhecer a responsabilidade e a organizacdo de
trabalho, bem como todo o processo de gestdo presente no servico. A minha integracdo na
equipa multidisciplinar da UCIP foi muito facilitado pela enfermeira orientadora, no
sentido de proporcionar todas as aprendizagens necessarias. Inicialmente inteirei-me da
metodologia de trabalho e protocolos existentes, permitindo-me colaborar gradualmente na
tomada de decisdo em equipa, na procura de comportamentos de entreajuda e de
habilidades interpessoais no debate de ideias e partilha de conhecimentos, propicio a
prestacao de cuidados individualizado.

A area de gestdo em UCI acarreta uma enorme assuncdo de tarefas, com a
necessidade continua de adequar os recursos as necessidades de cuidados, bem como
cultivar um ambiente de equipa saudavel, com o propdsito de favorecer uma resposta
diferenciada dos profissionais. Considero que a area de gestdo exige experiéncia,
habilidades, conhecimentos e capacidade de pratica reflexiva constante em prol da
proatividade e eficiéncia da equipa. A lideranca em enfermagem pauta-se pela criagcdo e
manutengdo de um ambiente positivo, em que os estilos de lideranca focados nas pessoas,
contribuem fortemente para a melhoria dos resultados, da produtividade e efetividade das
instituicdes de saude (Oliveira et al., 2021) Tanto na UCIIO como na UCIP, o estilo de
lideranga adotado ¢ transformacional. O lider delega poder, ¢ carismatico, € criativo, € alvo
de inspiracdo pela equipa e motiva o seu desempenho para além das suas expetativas, pela
sua capacidade de influenciar atitudes e comportamentos (Oliveira et al., 2021). Em ambos
os locais existe uma relagdo motivacional proporcionada pelo estilo de lideranga adotado,

fomentado por uma relagdo de confianca, através da valorizagdo das capacidades dos
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intervenientes, dada a complexidade de situagdes que surjam, adequando os
comportamentos entre a equipa.

As competéncias da area de gestdo em enfermagem exigem ser trabalhadas ao
longo do percurso formativo através da aproximagdo entre o conhecimento tedrico € a
pratica, visando a instrumentalizé-lo para o desenvolvimento da lideranga, trabalho em
equipa, tomada de decisdo, relacionamento interpessoal, planeamento e organizacao, que
se revestem ser atributos essenciais a gestao do cuidado em enfermagem (Morord et al.,
2017). Na UCIIO, a enfermeira orientadora ¢ um elemento que assume fungdes de
responsavel de turno e, paralelamente, assume também fungdes na prestacao de cuidados.
Verifiquei a responsabilidade inerente ao papel, em supervisionar e coordenar a equipa no
decorrer de cada turno, articulando-se com outros servigos se necessario (como pedidos a
farmacia, a informatica ou ao laboratdrio, ou até na gestdo de camas), gerindo todas
intercorréncias e colaborando na resolucdo rapida dos problemas. Na UCIP, num dos
turnos, estive em observagao-participante a gestdo com o enfermeiro gestor da unidade,
onde me possibilitou compreender toda a dindmica do trabalho de gestdo. Numa fase mais
avan¢ada do meu estdgio na UCIP, presenciei a reabertura de vagas de seis para oito
camas, pelo que nesse turno tive oportunidade de colaborar em toda a organizagdao
inerente. Tanto a nivel de recursos humanos, na efetivacdo do horario de trabalho dos
enfermeiros e dos técnicos auxiliares de satde, através da aplicagdo Sisqual, como também
de material e equipamento, de forma a poder admitir as pessoas com seguranca. Outra
ressalva que pude constatar foi que, a lideranga assume um componente essencial da
gestdo, e uma das capacidades que deve estar devidamente aprimorada ¢ a capacidade de
comunica¢do, compreendida como base para o €xito da lideranca (Moror6 et al., 2017).
Dado este facto, verifiquei que a metodologia de trabalho adotada pelo enfermeiro gestor ¢
de assistir a passagem de turno da equipa de enfermagem e dos técnicos auxiliares de
saude, com o intuito de comunicar com os varios elementos constituintes da equipa e
compreender se existe uma boa coesdo de trabalho ou algum conflito existencial. Por
conseguinte, do que aprendi com o enfermeiro gestor perito, foi efetivamente que os
conflitos entre equipa sdo inevitaveis, visto que interagimos diariamente uns com o0s
outros, mas que a adog¢ao de dialogo, pautada por atitudes de imparcialidade e escuta ativa,
configura-se como um pilar de sustentacdo da lideranga. A comunicacao ¢ uma ferramenta
eficiente, capaz de gerir conflitos através do entendimento de todas as partes, que
impulsiona processos de mudanga, potencializa o trabalho, permitindo alcancar os

objetivos em comum entre equipa (Martins et al., 2019).
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Assim, pude constatar a importancia desta area, com relevancia na tomada de
decisdo, que requer ndo so capacidade de identifica¢do de problemas, como também requer
do profissional capacidade de resposta, na selecdo de alternativas que alcancem os
melhores resultados para a pessoa (Mororo¢ et al., 2017).

Relativamente a adequacdo de recursos as necessidades de cuidados, adotei um
espirito reflexivo na gestdo dos recursos existentes, com a premissa na correta
racionalizacao dos recursos, implementando métodos de trabalho apropriados a realidade
presente € no estabelecimento de medidas que incentivassem a qualidade de cuidados na
mesma proporg¢ao.

Nao poderia deixar de mencionar que para a aquisi¢do desta competéncia foi
necessario mobilizar os conhecimentos adquiridos na UC de Gestdo de Servicos de
Enfermagem e de Supervisdo de Cuidados que se revelaram como elementos norteadores
para a promog¢do de um exercicio mais seguro ¢ competente. Neste sentido, foi possivel,
nos estagios, aprofundar conhecimentos na area de gestdo, ao reconhecer os diferentes
papeis de cada interveniente no local de estdgio; observar a lideranca das equipas;
colaborar na rentabilizagdo de recursos; estabelecer relagdes com a equipa multidisciplinar,
na qual a adog¢do de uma postura assertiva, adequada e disponivel revelou ser um

elemento-chave na participacao nos processos de tomada de decisao.

3.1.4. Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais

Existem dois conceitos distintos inseridos neste dominio de competéncia que
devem ser clarificados: o autoconhecimento e a assertividade. O autoconhecimento ¢ o
conhecimento de nds proprios enquanto pessoa, ¢ um processo dindmico de introspecao e
de compreensdao das nossas proprias crencas, pensamentos, motivagdes, sentimentos e
comportamentos. E um processo demorado, que se inicia com o reconhecimento dos
nossos pontos fortes e limitagdes pessoais e, através de esforcos conscientes de mudanga,
conseguimos desenvolver um ambiente terapéutico favordvel (Rasheed, 2015). A
assertividade assume-se como a capacidade de se expressar, “(...) de forma honesta e
aberta, as suas emocoes, opinides € pensamentos sem que esta expressao limite os direitos
da outra pessoa” (Santa-Cruz et al., 2021, p. 11). O presente dominio de competéncia foi
progressivamente desenvolvido numa esfera temporal compreendida entre o primeiro ano
do CME com as diversas aulas teoricas com exposicao de diversos casos clinicos, até a

fase final da UC EFR, tendo como intermediarios as reflexdes individuais realizadas, o
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raciocinio critico demonstrado no desenrolar dos estagios e os momentos de avaliacdo, que
proporcionaram fortes momentos de autorreflexao.

Neste sentido, o desenvolvimento de ambas as competéncias foi devidamente
alcancado, tendo procurado consciencializar-me de como as minhas agdes, limitagdes
pessoais poderdo afetar a relacdo terapéutica e profissional na relagdo com o Outro. A
autorreflexdo foi uma pratica concomitante nos estidgios realizados, num processo
continuo, com a tomada de consciéncia do “Eu”, através do confronto com experiéncias
novas e praticas que me permitiu adequar o meu comportamento e atitudes que
melhorassem o meu desempenho, no sentido de me desenvolver melhor enquanto pessoa e
profissional. Apesar de ter experiéncia de cinco anos de urgéncia, estando atualmente a
exercer fungdes na area de cuidados intensivos e ap0s ter realizado ambos os estagios nessa
valéncia, mesmo que tenham em comum os cuidados a PSC, constitui-se um desafio diario
em desenvolver e potencializar o autoconhecimento e a consciencializacdo. Neste sentido,
foram varias as situagcdes complexas vivenciadas em ambiente formativo, em que foi
necessario manter uma conduta de investimento continuo no estudo tedrico-pratico que me
capacitaram na prestagdo de cuidados de qualidade em ambos os estagios. Esta
solidificagdo de conhecimentos conduziu a uma maior compreensao, agindo assim em
concordancia com a primeira competéncia de mestre (Presidéncia do Conselho de
Ministros, 2018).

Posso afirmar que um dos tragos que me caracteriza ¢ a proatividade, na atitude de
interesse e na avidez em atualizar-me de forma a sustentar a minha pratica clinica na
melhor evidéncia disponivel, constituindo-se como alicerces fundamentais para reconhecer
areas plausiveis de melhoria e das quais me sentia menos segura. Foi demonstrado por
mim o autoconhecimento quando solicitei que me fossem atribuidas pessoas com sindrome
de dificuldade respiratdria aguda, em decubito ventral, pouco conhecido por mim na minha
pratica profissional. Foi uma realidade bastante presente no estagio da UCIP, que exigiu de
mim conhecimentos da fisiopatologia do sistema respiratorio, modalidades ventilatorias e
nos cuidados preventivos das ulceras por pressdo, decorrentes do posicionamento descrito.
Decorrente do meu investimento no estudo e com base na evidéncia cientifica, procurei
saber o valor da relacio PaO2/FiO2 de uma PSC em decubito ventral. A PaO2/Fi02
corresponde a um racio entre a pressao parcial de oxigénio no sangue arterial (PaO2) ¢ a
fragdo de oxigénio no ar inspirado (FiO2), sendo a gravidade desse défice de oxigenagao
classificada em trés categorias: ligeiro (<300 mmHg), moderado (200-100 mmHg) e grave

(<100 mmHg) (Ponce & Mendes, 2015). Pude simultanecamente demonstrar os meus
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conhecimentos e ser facilitadora de aprendizagem para a enfermeira orientadora, que
desconhecia este racio, permitindo assim formular diagnosticos de enfermagem e um plano
de cuidados mais individualizado, avaliando os beneficios do uso deste decubito.

Na UCIIO, paralelamente a sessao formativa, desempenhei um papel ativo que
favorecesse a aprendizagem, visto que, como ja descrito, existia um elevado nimero de
enfermeiros jovens na equipa de enfermagem, com necessidade que fosse proporcionado
novos conhecimentos atuais e pertinentes. Assim sendo, predispos a mudancgas positivas no
seio da equipa, como por exemplo em ensinar quais os farmacos de sequéncia rapida de
intubacao orotraqueal (IOT), como também o seu modo de preparagao.

Outra das atividades que contribuiram para o desenvolvimento deste dominio de
competéncia foi a identificagdo da pertinéncia de sessdes formativas, compreendida a luz
do n°6 do artigo 9° do Decreto-Lei n°104/98, de 21 de abril, do REPE (OE, 2015c) e da
competéncia comum do EE D2 (OE, 2019a). A area da prevengao e gestdo do delirium na
UCIIO foi destacada como necessidade formativa, como uma area de lacuna do meu
conhecimento e, paralelamente, permitiu-me desenvolver o trabalho de investigagdo em
epigrafe, centrando-se assim num dos meus objetivos para o referido estagio. A elaboragdo
e a concretizacao de um plano de sessao foi uma das atividades delineada numa fase muito
inicial do estagio, pelo que foi discutido continuamente com a enfermeira gestora e a
enfermeira orientadora qual a melhor abordagem na organizag@o do plano de sessdo. Trata-
se de um fenémeno pouco abordado na UCIIO e duma realidade frequente em UCI, de
dificil gestdo apods o seu diagnostico. Foi divulgada a formacgao intitulada de “Gestdo do
Delirium” com antecedéncia e aferidos cerca de quarenta minutos para a mesmo, de modo
a ser capaz de expor com tempo o contetido programado (APENDICE III e IV).

Sabia previamente que a escala de avaliagdo de sedacdo utilizada na UCIIO era a
Escala de Ramsay, por se tratar de uma pratica ja incutida no servigo e era a que se
encontrava inserida no programa informatico (B-Simple). Ao planear a formacao decidi,
primeiramente, distinguir duas escalas, a RASS e a Escala de Ramsay, fundamentando
com a pesquisa bibliografica o motivo da utilizacdo de uma em detrimento de outra. Sabia
que, de acordo com a evidéncia, a escala Ramsay possuia algumas limitagdes quanto a
avaliacdo da agitagdo e inquietagdo, fornecendo trés niveis de “acordado” (score 1-3) e trés
niveis de ‘“adormecido” (score 4-6), pontuando apenas um nivel para a inquietagao,
agitacdo e ansiedade (score 1) (Rasheed et al., 2018; Waldmann, 2010). A Escala RASS
tem um conjunto de pontuacdes clinicamente relevantes para monitorizar a sedacdo e a

agitacdo, avalia em dez pontos que vai de +4 (combativo) a -5 (ndo desperto) (Waldmann,
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2010), tornando-se a mais adequada para compreender ambos os estados e 1til para uma
melhor avaliacdo do delirium em UCI (Rasheed et al., 2018). A RASS pode ser utilizada
em todas as pessoas internadas, do foro médico, cirurgico, com ou sem VMI, sedadas e nao
sedadas (Rasheed et al., 2018; Waldmann, 2010). Assim, na sessdo formativa apresentei
ambas as escalas e comparei-as, permitindo que os participantes compreendessem a sua
distin¢do. Dado que a equipa médica utiliza esta escala e, tendo em conta que ¢ a escala
mais fidvel para avaliagdo da sedacgdo, decidi inclui-la na formagao. Porém, a outra razao
prendeu-se pelo facto de querer implementar a escala CAM-ICU e a sua utilizacdo
depende, numa primeira instdncia, da aplicagdo da RASS. A escala CAM-ICU ¢
recomendada pelas guidelines, apresentando forte sensibilidade (Devlin et al., 2018),
tratando-se de um instrumento traduzido para portugués, valido, fidvel e sensivel para o
diagnostico do delirium a PSC internada em UCI (Mariz et al., 2022). A sua utilizacdo so ¢
possivel se a pessoa se encontrar despertavel a voz (minimo de score -3 na RASS) (Ely et
al., 2016). Antes de qualquer intervengdo a nivel formativo, senti que deveria adquirir
conhecimentos na aplicacdo da escala CAM-ICU, visto ser uma escala desconhecida para
mim, nunca utilizada na minha prética clinica. Surgiram-me davidas ao longo desta
aprendizagem, sendo este processo exigente no cuidado e rigor no estudo decorrente da
tematica, onde senti necessidade de questionar diretamente o Critical Iliness, Brain
dysfunction and Survivorship Center, responsaveis pelas diretrizes de aplica¢do da escala,
possibilitando-me usé-la e explicd-la de uma forma assertiva e segura. No momento da
sessdo procurei ser clara na explicagdao da escala e, simultaneamente, complementei com a
distribuicao da escala (impressa) pelos participantes e, posteriormente, com um video
demonstrativo, com o objetivo de poderem interpretar e compreender todos os passos
inerentes. Concomitantemente, no decurso do primeiro estdgio, encontrava-me numa fase
inicial de desenvolvimento da scoping review, onde pude dar énfase a alguns resultados ja
obtidos da mesma. A presente formagao objetivou nao so a necessidade de implementar a
escala CAM-ICU, como também a divulgagdo das guidelines relacionadas com a PADIS,
englobando a Bundle ABCDEF (4ssess, Prevent, and Manage Pain; Both Spontaneous
Awakening Trials and Spontaneous Breathing Trials; Choice of analgesia and sedation;
Assess, Prevent, and Manage Delirium; Early mobility; Family engagement) com forte
evidéncia na promocao do bem-estar e ambiente seguro da PSC (Balas et al., 2012; Devlin
et al., 2018; Faria & Moreno, 2013). No final da formacdo surgiu um momento de
discussdo e reflexdo conjunta quanto a escala CAM-ICU e a pertinéncia do tema para a

nossa pratica diaria. No final da sessdo foi disponibilizado um questionario de avaliagdo da
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formagao que traduziu mais uma vez a importancia dada ao tema e a vontade conjunta de
instituir a escala descrita (APENDICE V). Trata-se de um projeto ainda ndo desenvolvido
no servico, ao qual pretendi dar inicio e, futuramente, enquanto profissional a exercer
fungdes na UCIIO, desejo dar continuidade.

No terceiro turno do estagio na UCIP, apo6s refletir acerca dos cuidados que prestei
a pessoa em morte cerebral, identifiquei como uma 4area merecedora de aprendizagem e
delineei como um dos objetivos desse estagio. Apostei numa atitude de interesse e
investimento continuo no estudo em compreender toda organizagdo existente quanto ao
enquadramento legal, rede nacional de coordenagdo de colheita e transplantagdo, avaliagdo
geral do potencial dador de orgdos, fisiopatologia da morte cerebral, cuidados de
enfermagem na manutencdo do dador de 6rgdos e suporte e acolhimento a sua familia. As
principais aprendizagens serdo explanadas no seguinte subcapitulo 3.2.1., na competéncia
especifica do EE na area de Enfermagem a PSC. Visto que tive varios momentos de
aprendizagem ao prestar cuidados a pessoa potencial dadora de 6rgdo, decidi desafiar-me
em sensibilizar a equipa para a tematica, atuando novamente como formadora oportuna.
Em debate com a enfermeira orientadora, verifiquei que as oportunidades de aprendizagem
referentes a tipologia de pessoas internadas na UCIP em Morte Cerebral, ndo teriam sido
similares entre toda a equipa de enfermagem, existindo elementos mais recentes que
manifestaram necessidade de incorporar novos conhecimentos neste dominio. Deste modo,
identifiquei como uma area que carecia de abordagem em contexto formativo, propondo-
me a realizar um plano de formacdo intitulado de “Morte Cerebral e os Cuidados de
Enfermagem”. Aferi inicialmente a data com o enfermeiro gestor e seguidamente divulguei
a formagio através de um plano de sessio (APENDICE VI). Pude, de igual modo,
coadunar as aprendizagens que obtive no decurso do estagio ao consultar a evidéncia, com
a dinamizag¢do de conhecimento para os enfermeiros presentes, através de uma sessao de
formagio em cerca de trinta minutos (APENDICE VII). No final de sessdo, o feedback e
avaliacdo da sessdo formativa fornecido pelos participantes foi de agradecimento por ter
decidido escolher esta tematica tdo pertinente, conseguindo redimensionar de forma eximia
e sucinta o papel do enfermeiro na adequacao de um plano de enfermagem individualizado
4 area em questdo (APENDICE VIII).

Como descrito, transversalmente ao estagio, integrei um grupo de investigacdo com
uma colega do mestrado e dois docentes orientadores, estabelecendo-se realizar uma
scoping review intitulada de “Intervengdes ndo farmacoldgicas promotoras de sono na

prevencdo do delirium na pessoa adulta e idosa em situagdo critica”. No decorrer do
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estagio na UCIP foi disseminado o trabalho supracitado em formato de poster no “VI
Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem - Conhecimento Especializado de
Enfermagem para a Fraternidade Social”, organizado pela Escola de Enfermagem de
Lisboa, da Universidade Catdlica Portuguesa, no dia 24 de novembro de 2023
(APENDICE IX e ANEXO I). Pude assim investigar e colaborar num estudo de
investigacdo, atuando como dinamizadora e gestora da incorporagdo de conhecimento
novo, na divulgacdo dos resultados provenientes da evidéncia, no desenvolvimento da
pratica clinica especializada (OE, 2019a); e tornei-me capaz de comunicar conclusdes,
conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, a especialistas e ndo especialistas, de forma
percetivel e sem ambiguidades (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2018).

A inter-relagdo entre a teoria e a pratica ¢ determinante para que ocorra 0 processo
formativo de forma linear e completa (Moreira & Ferreira, 2014), neste sentido, assisti a
duas formagdes no decorrer do estagio (ANEXO II). A primeira foi na UCIIO, no dia 11 de
setembro de 2023, com o tema de SAV e debriefing. O debriefing consiste numa pratica de
discussdo em grupo sobre a partilha do desempenho da experiéncia ocorrida,
potencializando a aprendizagem através do processo reflexivo (Kam et al., 2022). Foi uma
formagdo que permitiu consolidar conhecimentos relativamente ao algoritmo do SAV e foi,
essencialmente, um momento de reflexdo em equipa sobre a relevancia de identificar
pontos de melhoria de atuagdo, na adocdo de comportamentos corretivos, objetivando
principalmente o desenvolvimento do autoconhecimento, assertividade e a melhoria de
ambientes de trabalho mais seguros. No dia 9 e 10 de novembro de 2023 pude também
participar nas “VIII Jornadas Técnicas de Medicina Intensiva. Ressuscitagdo — Objetivos
para o Doente Critico”, com debates multiplos nas diversas tematicas concordantes com a
area da especialidade em questdo, com as quais experienciei em campos de estagio, como
por exemplo a hipertensdo intracraniana, técnicas de substitui¢do renal ou até o delirium,
promovendo melhoria de praticas e promovendo a aprendizagem continua.

Elucido que, neste percurso académico, houve uma mobilizacdo de conhecimentos
j4 adquiridos previamente em contexto profissional, que me beneficiou nas atitudes
adotadas e nos processos de tomada de decisdo, alicer¢ada no EOE, no REPE e principios
éticos, ja descritos anteriormente. Os cuidados de enfermagem direcionados a PSC
possuem na sua génese similaridades, porém apresentam particularidades distintas nos
diversos contextos clinicos, assim, ¢ pretendido que o enfermeiro desenvolva um juizo
complexo a cada um dos desafios que confronta, conduzindo a uma pratica reflexiva,

raciocinio 16gico e fundamentado. Considero que apresento caracteristicas pessoais, tal
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como proatividade, disponibilidade, empenho e dedicacdo na atualizagdo permanente de
conhecimentos, desde o inicio da formag¢do académica no curso de licenciatura em
enfermagem até ao presente, através da frequéncia assidua em formagdes, cursos e
seminarios, que me conduziram a adquirir, aprofundar e aplicar os mesmos.
Concomitantemente, efetuando um confronto entre o comportamento adotado nos estagios
clinicos do CME, a realizacdao das sessOes formativas ¢ a revisao da literatura, remete-me
para a primeira e ultima competéncia de mestre, que convergem, dada a capacidade que o
mestre deve deter de: possuir conhecimentos ¢ capacidade de compreensao a nivel que
permita e constitua a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em contexto de
investigagdo; e desenvolver competéncias, com o prop6sito de conduzir a novos processos
de aprendizagem, de forma auténoma e auto-orientado, ao longo da vida (Presidéncia do
Conselho de Ministros, 2018)

De seguida, segue-se o capitulo relativo as competéncias especificas do EE na area

de Enfermagem a PSC.

3.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica

A PSC ¢ “aquela cuja vida esta ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de
uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de
vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (OE, 2018, p. 19362). Os cuidados de enfermagem
na presente area exigem observacdo, colheita e sistematiza¢do de dados clinicos com a
finalidade de conhecer a pessoa/familia alvo de cuidados, possibilitando prever e detetar
precocemente complicacdes € uma atuacdo em tempo util e eficiente, assim como a
resposta em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe (OE, 2018).

Neste sentido, este longo processo de aprendizagem foi evidenciado pela conduta
de interesse em prestar cuidados diferenciados e especializados a pessoa e familia a
vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia multiorganica através de

uma avaliagdo diagnoéstica constante, que assegurasse uma intervengao eficiente e precisa,
tal como se prevé no Regulamento n°429/2018 (OE, 2018).
3.2.1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de
doenga critica e/ou faléncia organica
Os cuidados intensivos tém-se revelado um desafio na minha praxis, pautado pela
complexidade inerente ao contexto em causa, com exigéncia de varios saberes e

atualizagdes permanentes. A UCIIO caracteriza-se por ser verdadeiramente estimulante,
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dado o paralelismo entre os cuidados criticos e os cuidados oncoldgicos. O meu percurso
académico s6 faria sentido se embarcasse neste mundo da minha praxis atual, aliando
diversas aprendizagens a aprimoragdo de competéncias, que se encontram em
desenvolvimento. Na UCIIO direcionei o meu foco para a pessoa e familia a vivenciar
doenca oncoldgica em fase aguda/doencga critica, manifestado muitas vezes como
emergéncias oncologicas, relacionadas com a patologia de base ou ao seu tratamento.
Assim, este contexto de estdgio permitiu-me aprofundar mais conhecimentos nesta area,
perspetivando uma melhor seguranga e qualidade nos meus cuidados, adequando a minha
abordagem nestes casos de agudizacio.

O ambiente de UCI € por sua vez um ambiente hostil, caracterizado pela presenca
de tecnologia avancada, com caracteristicas peculiares a nivel organizacional e estrutural,
com aparelhos diferenciados, alarmes constantes, que contribui para a dindmica geradora
de stress de todos os individuos intervenientes no setor (Urizzi et al., 2008). Para além do
descrito, a PSC apresenta-se frequentemente com a comunicacdo comprometida,
apresentando-se como mais um fator de ansiedade, existindo uma necessidade eximia de
prestar cuidados especializados na area da comunicagao.

De acordo com Phaneuf (2005), a comunicagdo traduz-se num processo de criacao
e de recriagdo de informagdo, de troca, de partilha. Transmite-se através do comportamento
verbal e ndo-verbal, em que através desta, alcancamos a compreensdo das intengdes,
opinides e as emogdes sentidas, permitindo criar relagdes harmoniosas e desenvolver
relagdes significativas e profundas. A falta da capacidade de comunicar traduz-se em
consequéncias graves para as pessoas ventiladas, como o stress, a raiva, o medo,
sentimentos de impoténcia e de frustracdo (Pina et al., 2020). Segundo os enunciados
descritivos dos padrdes da qualidade dos enfermeiros, a relagdo terapéutica € um processo
dindmico de parceria que se estabelece entre o profissional e a pessoa no respeito pelas
suas capacidades e na valorizacao do seu papel (OE, 2001).

O cuidado de enfermagem em ambas as UCI’s ¢ baseado num método de trabalho
individual, privilegiando a relagdo enfermeiro-pessoa, o que origina uma maior
individualizagdo dos cuidados e, por sua vez, uma maior satisfacdo da pessoa (Marquis &
Huston, 2017). Nao obstante, apesar da UCIIO ser o meu local de trabalho atual,
identifiquei proficiéncias que careciam de ser desenvolvidas na abordagem a pessoa a
vivenciar um processo oncologico e em situacdo critica, como a comunicacao e o cuidado

a familia, tendo sido este fator e o método de trabalho utilizado perspetivado como
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benéfico no planeamento dos meus cuidados e na efetividade das relagdes terapéutica que
estabeleci.

Em ambos os estagios constatei situagdes de barreira comunicacional devido a
presenca de tubo orotraqueal/traqueostomia ou em processos de sedagdo e curarizagao.
Todavia, na UCIIO, as pessoas em pos-operatdrios oncoldgicos criticos com alteragdo da
imagem corporal foram recorrentes, situagdes de cirurgias de cabeca e pescogo, como por
exemplo mandibulectomias ou de hemiglossectomias, com retalhos extensos da lingua ou
do rosto. Deparei-me com situagdes que me causaram apreensao relativamente a
“desfiguragdo” do rosto nas cirurgias supracitadas. Contudo, demonstrei que esse impacto
por mim sentido ndo fosse transparecido nos meus gestos ou na forma como me
expressava, modulando os meus comportamentos e atitudes no sentido de proporcionar um
cuidado unico. Realizei planos de cuidados que visassem maximizar as suas capacidades,
promovendo o bem-estar e aceitacdo do seu estado de saude. Adotei estratégias na gestao
da sua ansiedade e da sua inseguranca desde a sua admissao, tendo por base cuidados de
enfermagem que satisfizessem as necessidades de conforto, nomeadamente estratégias de
comunicacdo eficazes, fundamental para a humanizacdo dos cuidados (Faria et al., 2018).
Estas foram utilizadas como instrumento terap€utico, permitindo conhecer a pessoa no seu
contexto e ambiente, constituindo-se como vinculo para a confianga e seguranca nos
cuidados. Muitos dos casos que assisti de dificuldade na comunicagdo, deveu-se também a
toda envolvéncia do processo oncoldgico, com preocupagdes/estigma referente a patologia
de base em conjunto com a doenga critica, com apresentacdo de estados emocionais
alterados, por sentirem retrocesso no seu estado clinico, tal como frustracdo, stress,
ansiedade e depressdo (Al-Yahyai, et al., 2021). A presenga de sentimentos de nao
aceitacdo e baixa autoestima conduz a situacdes de evitamento social, contribuindo para o
isolamento e a diminuicdo da qualidade de vida (Corrigan et al., 2009). A comunicacdo ¢
essencial para compreender as necessidades e preferéncias das pessoas, minimiza e efeito
do estigma, preserva a autoestima e, por sua vez, aumenta o otimismo e o bem-estar,
traduzindo-se numa recuperagdo mais rapida (Al-Yahyai, et al., 2021; Webb &
McDonnell, 2018). Confesso que o facto de ainda usarmos madscaras neste contexto
(pratica presente do servigo) surgiu como um instrumento dificultador na comunicagao.
Nestas situagdes houve necessidade de mobilizar competéncias ja adquiridas quando
prestei cuidados a pessoas diagnosticadas pelo virus SARS-CoV-2, em contexto de
urgéncia, obrigando-me também a ‘“comunicar com os olhos”, demonstrando maior

capacidade de comunicagao pelo uso da comunicagao nao-verbal, como foi o caso do toque
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terapéutico, que surgiu como forma de reforcar o contacto mais de maior proximidade
(Phaneuf, 2005). Foram implementadas diversas estratégias comunicacionais, recorrendo a
utilizacdo da comunicacdo aumentativa e alternativa como a escrita, gestos ou até o
fornecimento de quadros com imagens ou palavras (Al-Yahyai, et al., 2021) e incentivei o
seu uso, valorizando o esforco realizado. A demonstracdo e implementagdo de estratégias
facilitadoras de comunica¢do perante a PSC foi amplamente desenvolvida, que tiveram
como base a consolidacdo de competéncias, principalmente em pessoas com “barreiras a
comunicac¢do”, constituindo-se como uma pedra angular para a estabelecimento da relagao
terapéutica.

Face ao anteriormente exposto e, tal como demandam os padrdes de qualidade ¢ a
subcompeténcia do EE na area de Enfermagem a PSC, procurei gerir o impacto emocional
e o0 medo vivido pela pessoa decorrente da doenca de base oncoldgica e da situacdo critica
e desenvolver processos eficazes de readaptacdo funcional aos problemas de saude. Em
adi¢do, contribui para reduzir o desenvolvimento da sindrome po6s internamento em
cuidados intensivos, um problema real evidenciado apos alta da UCI, com elevada
probabilidade de diminuir a qualidade de vida e capacidade funcional (Robinson et al.,
2018).

O enfermeiro de UCI desenvolve competéncias técnico-instrumentais diferenciadas,
mas, em simultdneo, deve desenvolver competéncias relacionais e humanas, de forma a
gerir este processo de adaptacdo da pessoa, como da sua familia, & nova realidade da
doenga, a fim de aliviar o sofrimento e diminuir a ansiedade presente. Tal como descreve
esta competéncia, para além do cuidar da PSC, o cuidado a familia surge como um dos
focos de intervenc¢ao do EE na drea de Enfermagem a PSC. Ao longo do estagio valorizei a
abordagem a familia de forma holistica, compreendi que a mesma deve ser percecionada
ndo apenas como coadjuvante dos cuidados, mas sim como parte integrante.

Na UCIIO decidi também focar-me a aprimorar o cuidado a familia e na
transmissao de mas noticias. Destaco uma situagao na UCIIO, o caso da Sra. “Maria” com
o diagnostico inaugural de Leucemia Mieloide Aguda com descompensagdo respiratoria
stibita, com necessidade de VMI. Por se tratar de doenga hematologica e ja ter iniciado
quimioterapia, encontrava-se em isolamento de prote¢do, num dos quartos de isolamento,
associado ao Sindrome de Lise Tumoral, no entanto com um progndstico bastante
desfavoravel. Tive oportunidade de realizar o acolhimento do seu esposo, o “Sr.
Fernando”, e o seu filho a UCIIO, preparando-os para o cenario de forma que o impacto de

toda a envolvéncia do ambiente ndo lhe fosse tdo ameagador. Dada a complexidade da
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doencga descrita, envolvendo cuidados mais rigorosos no que concerne ao isolamento
protetor, apenas foi acordado entre equipa multidisciplinar a visita do esposo. Na literatura
encontra-se descrito guidelines e protocolos facilitadores na abordagem da comunicagao
das mas noticias, funcionando como um guia pratico na transmissao das mas noticias e sao
aplicaveis as mais diversas situagdes. Um dos protocolos conhecidos é o protocolo de
Buckman, que inclui seis passos, o SPIKES - Setting, Perception, Invitation, Knowledge,
Explore emotions, Strategy and Summary (Chehuen Neto et al., 2013).

Na UCIIO, ¢ maioritariamente o médico que gere a comunica¢do das mas noticias,
porém, assegurei que teria uma postura mais ativa neste campo e, juntamente com a
médica e a enfermeira orientadora, utilizei este protocolo como uma ferramenta
orientadora neste caso especifico, revelando-se extremamente util. A sequéncia de
situacdes que vivencia, com o diagndstico subito e o agravamento clinico, tende a
fragilizar a familia, condicionando a sua capacidade de rece¢do e de adaptagdo a nova
realidade (Mendes, 2016). Demonstrei uma postura segura e utilizei uma comunicagdo
empatica, com um discurso claro, conciso e simples. O desenvolvimento da comunicagdo
assertiva permitird “(...) aumentar a eficicia dos cuidados de enfermagem no seu todo,
sendo que os enfermeiros devem ser capazes de agir e falar assertivamente para puderem
comunicar da melhor forma, de maneira a alcangarem essa eficacia” (Santa-Cruz et al.,
2021, p. 12). Nao obstante, a humaniza¢do do cuidado ndo se centra somente no rigor do
discurso, mas também nas ag¢des que compdem o cuidado, na manutengdo da relagdo
estabelecida com a familia, que revela ter um significado maior para a sua recuperacao
(Mendes, 2016; Mendes, 2006). Apds a entrevista familiar dirigimo-nos até ao quarto e
apercebi-me que o Sr. “Fernando” ndo se sentia confortdvel em aproximar-se da esposa
com receio de a magoar ou que a sua presenca ndo seria tdo benéfica, uma vez que se
encontrava sedada e ndo poderia comunicar. Intervim de modo encorajar o didlogo, visto
que os membros da familia sdo promotores de bem-estar psicologico da pessoa, através da
presenca, carinho, interagdo e colaboracdo no plano de cuidados, sobretudo em situacdes
de sedacdo ou IOT (Pinho, 2020). A intervencdo especializada do EE na area de
Enfermagem a PSC ¢ de proporcionar o maior conforto possivel para a familia, pelo que
sugeri se ndo poderia facilitar a visita do filho na antecamara do quarto e prolongar o
periodo da visita, intervencao essa que fez diferenca no seio familiar e que promoveu a
diminuicdo da ansiedade e da dor sentida. Demonstrei também disponibilidade para
fornecer informacao e atualiza¢des regulares durante o meu turno com o proposito que se

sentissem envolvidos no cuidado, seguros ¢ com alivio na carga emocional negativa
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experienciada (Mar et al., 2020; Mendes, 2018). Apesar do misto de sentimentos serem
considerados aceitdveis neste periodo de adaptacdo, proporcionei acompanhamento e
apoio, facilitando a exteriorizagdo de sentimentos, tendo consciéncia que pode ser uma das
causas de coping ineficaz, validando a reagdo emocional demonstrada. Através da
comunica¢cdo com a familia estabeleci uma relagdo terapéutica, identificando as suas
necessidades, tanto a nivel de necessidade de informagao, esclarecimento, como de apoio
emocional, e reduzi, deste modo, o risco de desenvolvimento de sentimentos de incerteza e
de maior vulnerabilidade.

Relativamente aos cuidados de enfermagem a pessoa em morte cerebral e potencial
dador de 6rgdos, inserido num dos meus objetivos de estagio na UCIP, exponho uma
situacdo que vivenciei. O Sr. “Bruno”, vitima de acidente de viacdo, que resultou num
hematoma epicraniano parieto-occipital a esquerda e hematoma subdural agudo no
hemisfério esquerdo, sem indicagdo cirurgica, foi admitido na UCIP.

Neste caso especifico ainda aguardava a realizagdo das segundas provas de morte
cerebral, pelo que a manuten¢@o do potencial dador deve ser realizada logo quanto possivel
na suspeita de morte cerebral, sendo necessdrio planear cuidados que visassem a
estabilidade hemodinamica, com vista a obter uma boa perfusdo de 6rgaos e prevencao de
possiveis complicagdes (Cavalcante et al., 2014; Freire et al., 2014). O enfermeiro ocupa
uma posicdo privilegiada ao reconhecer os sinais caracteristicos de morte cerebral
apresentados (Cavalcante et al., 2014). Tive de ter presente a avaliagdo do estado de
consciéncia, sendo o instrumento mais utilizado, a Escala de Coma de Glasgow. Nesta
avaliacdo deve existir um cuidado mais rigoroso na verificagdo da resposta motora,
estimulando diferentes zonas corporais e bilateralmente de forma a ter uma avaliagdo mais
sustentada. Ao longo do estdgio pude ganhar autonomia na verificagdo da auséncia da
respiracdo espontanea, na avaliacdo pupilar e hemodinamica. Para além de adquirir
conhecimentos quanto ao conjunto de condi¢des prévias e de diagnostico de morte
cerebral, nomeadamente auséncia dos reflexos do tronco cerebral, estado de coma
profundo e auséncia de respiracdo espontanea, desenvolvi conhecimentos na manutencao
do potencial dador de 6rgaos. Apds uma resposta autondmica simpatica macica o resultado
¢ a profunda dilata¢do, com hipotensao grave, que podera desencadear disfun¢do cardiaca e
progredir para assistolia em 72h (Rech & Filho, 2007). Um dos principais focos ¢ a
normotensdo, a normovolemia e a otimiza¢do do débito cardiaco a fim de garantir fluxos
sanguineos adequados para os oOrgdos (Garcia et al., 2015). No caso do Sr. “Bruno”,

monitorizei os sinais vitais e débitos urinarios de modo continuo, na qual constatei MAP
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de 60 mmHg e reducdo do débito urinario horario (<0,5ml/Kg/h). Prontifiquei em solicitar
a equipa médica qual o valor tensional pretendido, de forma a manter uma adequada
perfusao dos 6rgaos, tendo aumentado aporte de soroterapia e de seguida iniciada perfusao
com vasopressor (noradrenalina). Procurei também saber o valor da pressao venosa central,
que se constatava de 4 mmHg e atuei com interven¢des autdnomas, com hidratacdo via
sonda gastrica no sentido de proporcionar maior aporte de volumes. Na pessoa em morte
cerebral, o hipotalamo deixa de exercer a sua ag¢ao termorreguladora, com consequente
hipotermia progressiva, devendo manter-se valores > 35°C (idealmente entre 36-37,5°C)
(Garcia et al., 2015). Proporcionei também medidas de aquecimento, dado que o Sr.
“Bruno” apresentava uma temperatura de 35°C, providenciando um sistema de aquecedor
externo de forma a promover a normotermia. A manutencdo do adequado suporte
respiratdrio ¢ imprescindivel para o sucesso do transplante de 6rgaos, devendo ser utilizada
uma ventilagao protetora para todos os potenciais dadores de 6rgaos, de maneira a prevenir
atelectasias e facilitar a oxigenacao (Garcia et al., 2015). Avaliei parametros ventilatdrios
regularmente, mantendo niveis de saturacdo de oxigénio adequados, com alvo de 100%,
aspirando secreg¢des ou realizando toilete bronquica quando necessério, como também na
manuten¢do do tubo orotraqueal com vista a prevenir lesdes nas areas suscetiveis de
anastomose pos transplante. Intervengdes como a mudangas de dectbito a cada duas horas,
elevagdo da cabeceira entre 30-40%, manuten¢do do cuff entre 20-30 cmH20, higiene oral e
monitorizagdo do contetido géstrico também foram realizadas, no sentido de prevenir a
pneumonia associada a intubagdo (PAI) (Garcia et al., 2015). Neste caso, também ndo foi
descurado o cuidado com as corneas, visando a possivel doagdo, como por exemplo a
instilacdo de colirios e o fecho das palpebras com aplicacdo de frio, minimizando as
alteragdes epiteliais do tecido (Freire et al., 2014; Freire et al., 2012).

Pude a meio do turno observar e participar nas provas de morte cerebral do Sr.
“Bruno”, colocando em pratica o estudo prévio que tinha realizado. O diagnéstico de morte
cerebral, com a realizagdo das segundas provas, confirmou legalmente a sua morte
(Conselho Nacional Executivo, 1998).

Os cuidados de enfermagem na morte cerebral e no potencial dador de 6rgdos
constitui-se um desafio por ser uma atividade altamente complexa, exigindo cuidados
multiplos. Existe uma ligagdo indireta entre o enfermeiro que cuida do potencial dador e
da pessoa que aguarda transplante. Cuidar da PSC em morte cerebral exigiu de mim uma
mudanga de paradigma, visto que o principal foco de tratamento passou de uma abordagem

centrada na pessoa para a viabilizagdo de oOrgdos e tecidos, com possibilidade de
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transplantacdo futura, com melhoria da qualidade de vida de outras pessoas. Relativamente
a familia do potencial dador de 6rgdos, em Portugal, a lei contempla que qualquer pessoa €
passivel de ser doadora, exceto em vida tenha manifestado a vontade de ndo o ser, com
inscricdo no Registo Nacional de Nao Dadores (RENNDA) (Ministério da Saude, 1994).
Todavia, ndo existe nenhuma lei que defina o direito da familia de recusar a colheita de
orgdos, a ndo ser em casos de menores ou pessoas incapazes. Na pratica, ¢ solicitado o
consentimento da familia, sendo que a doacao de 6rgaos depende muito da abordagem dos
profissionais de satde perante a mesma, e, se manifestarem vontade de recusa do
procedimento, ¢ respeitado e ndo se avanga com o processo. O foco do enfermeiro deve ser
na garantia da compreensdo da situacdo, quer pela informagdo transmitida, quer pelo
acompanhamento realizado numa fase posterior. Compreendi a importancia que o EE na
area de Enfermagem a PSC assume como diferenciador de cuidados, desenvolvendo
conhecimentos tanto a nivel de gestdo das repercussoes fisiopatologicas da morte cerebral,
monitorizagdo hemodinamica, como também de questdes legais e comunicacio/suporte
emocional a familia.

No que concerne a subcompeténcia de demonstrar conhecimentos e habilidades na
gestdao de situacdes de sedo-analgesia da PSC (OE, 2018) e em complementaridade com o
meu objetivo relativo a prevengao e gestdo do delirium no estagio na UCIIO, destaco o
caso da Sra. “Helena”. Encontrava-se internada com o diagndstico de Mieloma Multiplo,
com VMI, encontrando-se em desmame de seda¢do (com propofol e midazolam em
perfusao), mantendo perfusdo de analgesia com fentanil. Constatei, no inicio do turno, que
a Sra. “Helena” iniciou um quadro de agitagdo psicomotora, com movimentos dos
membros superiores despropositados e com desadaptagdo ventilatoria, correspondendo a
um score de 2 na RASS. Tentei intervir no sentido de compreender o motivo que
justificava esta agitagdo, utilizando medidas ndo farmacoldgicas como primeira linha
(Pinho, 2020), comunicando eficazmente de forma a tranquiliza-la e a reorienta-la, obtendo
resposta nao-verbal ndo coincidente com o que era questionado. Utilizei a escala CAM-
ICU e pude evidenciar que o resultado deu positivo para delirium, por se encontrar com
flutuacoes do estado mental, desatencdo e nivel de consciéncia alterado. Perante este
quadro, debati com a enfermeira orientadora qual o plano terapéutico para a Sra. “Helena”,
visto que o desmame da sedagdo nao estaria a ser tolerado pela mesma. Para além disso, tal
como descrito na evidéncia, apresentava fatores de risco para o desenvolvimento do
delirium, tal como VMI, presenga de cateterismos invasivos, idade avancada e sob

perfusao de benzodiazepina desde que foi submetida a IOT (Devlin et al., 2018). Informei
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a médica desta alteracdo do estado clinico, tendo sido alterada a abordagem farmacolégica
de seguida, com alteracdo da medicagdo de midazolam para dexmedetomidina no sentido
de diminuir o delirium ¢ de ser possivel manter com maior eficidcia a sedagdo-alvo
pretendida (Pinho, 2020). De acordo com as guidelines PADIS 2018, recomenda-se a
dexmedetomidina em substitui¢do das benzodiazepinas como primeira linha de sedagio,
pelo facto destas ultimas estarem associadas a maior tempo de IOT e por terem um papel
relevante nos quais a agitacao ¢ um obstaculo a superficialidade da sedagdo (Devlin et al.,
2018; Maximo & Puga, 2022). Contudo, tendo em conta que as medidas ndo
farmacoldgicas sdo indispensaveis tanto na prevengdo como no tratamento, mantive a
minha abordagem no decorrer do turno (Faria & Moreno, 2013). Neste sentido, mantive
uma comunicagdo num tom de voz calmo e de facil compreensao, orientei a nivel espago-
temporal e mantive um dialogo frequente, explicando as intervencdes que iria realizar.
Dado que se aproximava o periodo noturno, atuei com intervengdes promotoras de sono,
minimizando o ruido e luzes desnecessarias e sensibilizei, de igual modo, os restantes
profissionais para minimizarem fontes de perturbagdo, como o estimulo externo (Lee,
2022; Patel et al., 2014; Varejao & Coelho, 2022). Nao obstante, para além das minhas
intervengdes na abordagem ndo farmacologica, pude igualmente manter a vigilancia
hemodinamica, dado que a dexmedetomidina possui como principais efeitos adversos a
hipotensdo e a bradicardia (Afonso & Reis, 2012). No final do turno, verificou-se que a
Sra. “Helena” apresentava um score 0 na RASS e, neste caso, j4 mantinha um nivel
adequado de sedacdo e tolerava a VMI, com melhoria da sincronia ventilatoria. Esta
intervengdo também permitiu atuar em concordancia com as guidelines relativas a
avaliagdo diaria da seda¢do com o objetivo de reducdo da sedagdo, sendo possivel
assegurar uma maior seguran¢a da pessoa ao minimizar o risco de extubacdo ou de
remocao de dispositivos médicos (Devlin et al., 2018; Faria & Moreno, 2013). Por sua vez
também reduz o tempo de VMI, tempo de internamento e da PAI (DGS, 2022; Faria &
Moreno, 2013). Uma boa enfermeira deve ter a capacidade de colocar as pessoas
confortdveis e, ao promover esse conforto, constitui-se um fator determinante da sua
habilidade e personalidade (Kolcaba, 2003). As necessidades de conforto sdo inerentes ao
ser humano, estando estas presentes em diversas etapas do ciclo da vida, permitindo que a
Teoria do Conforto de Kattharine Kolcaba seja abrangente na pratica dos cuidados e
aplicada em diversos contextos de saude, nomeadamente em UCI. Segundo Kolcaba, o
enfermeiro identifica as necessidades de conforto da pessoa, planeia intervengdes visando

atender essas necessidades, considerando as diversas variaveis presentes (Silva &
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Nascimento, 2023). Caso as mesmas sejam eficazes, contribuirdo para o aumento do
conforto e para a adogdo de comportamentos com ganhos em satde, cooperando para
melhores praticas e politicas (Silva & Nascimento, 2023).

Dado o exposto, pude atuar em complementaridade com a equipa médica, na gestao
de protocolos terapéuticos complexos e adotei um conjunto de intervengdes autonomas
com avaliagdo, monitorizagdo e preven¢do constantes, tornando-me capaz responder
corretamente a complicagdes da PSC.

Na UCIP, a escala CAM-ICU jé se encontrava implementada, sendo que o estudo
prévio no primeiro estagio providenciou as ferramentas necessarias para dar seguimento a
uma avaliagdo consistente da PSC. Por se tratar de um servi¢co com circuito fechado, com
duas salas, constatei um maior controlo a nivel do ruido e da luminosidade, embora tenha
mantido todos os cuidados inerentes a gestdo e prevengao do delirium. O objetivo referente
a prevencao e gestdo do delirium neste contexto de estagio, traduziu-se pela conclusiao do
trabalho de investigacdo. Foi no decurso deste estagio que divulguei os resultados da
scoping review através de um poéster, como ja mencionado, onde pude dar continuidade a
esta divulgacdo aos enfermeiros da UCIP, ao longo dos turnos. Tive conhecimento de um
projeto desenvolvido no dmbito da promog¢ao do sono, com a presenca de um dosimetro
para o controlo do ruido e a presenga de mascaras oculares e tampdes para os ouvidos no
servico. Constatei que existia sensibilidade dos enfermeiros para a prevencao do delirium,
embora estes Ultimos dispositivos ndo fossem utilizado pela maioria. Incentivei o seu uso
na PSC e demonstrei proatividade em usa-las quando considerei benéfico, em conjunto
com outras restantes intervengdes nao farmacoldgicas.

A gestdo da dor da PSC foi evidenciado em ambos os locais de estagio, onde
encontrei maioritariamente pessoas sob VMI, com a consciéncia alterada, impedindo-as de
verbalizarem dor, carecendo de uma utilizagdo rigorosa das escalas de dor em vigor na
UCIIO e na UCIP, nomeadamente BPS (Behavioral Pain Scale) e ESCID (Escala de
Comportamentos Indicadores de Dor), respetivamente. Foi desenvolvida uma capacidade
de observacdo e avaliacdo continua, objetivando o alivio sintomatico adequado a cada
pessoa a meu cuidado.

Durante o periodo de estagio na UCIP adquiri conhecimentos no cuidado a PSC do
foro neurocritico na UCIP, uma especialidade dispar que conhecia da minha pratica
profissional, permitindo-me ganhar autonomia no decorrer do tempo, permitindo-me numa

fase posterior identificar focos de instabilidade e proceder em conformidade.
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Saliento o caso do Sr. “Vitor” diagnosticado com AVC hemorragico, com posterior
colocagdo de drenagens ventriculares externas (DVE). Fiquei responsavel pelo Sr. “Vitor”,
que se encontrava sob VMI, sedo-analgesiado para neuroprote¢do, com perfusdo de um
bloqueador beta-adrenérgico (labetalol) € com monitorizagdo da pressao intracraniana
(PIC), através de cateteres de DVE. A vantagem das DVE ¢ de avaliar a PIC, como
também a drenagem de liquor cefalorraquidiano em sistema fechado (Ragland & Lee,
2016). O Sr. “Vitor” apresentava acessos de tosse, faceis de dor persistente (com um score
de 5 na escala de ESCID) com consequente aumento da pressdo arterial média (PAM). A
pessoa em situagdo neurocritica com agitagdo e dessincronia ventilatéria origina aumento
da pressdo intratoracica, com diminui¢do do retorno venoso cerebral, resultando no
aumento da PIC (Ragland & Lee, 2016). Sabia previamente que, com base na férmula PPC
(Pressao de Perfusdo Cerebral) = PAM — PIC, caso a PIC se mantivesse elevada resultaria
na redu¢do da PPC, neste seguimento procedi a intervengdes interdependentes como a
otimizagdo da sedagdo/analgesia previamente a execugdo de aspiracdo de secregdes de
forma a antecipar possivel complicagdes (Pinho, 2020; Ragland & Lee, 2016).

Existem varias intervengdes com efeitos diretos e prejudiciais por aumentarem a
PIC. Posto isto, tornou-se um dos meus objetivos a prevencdo e minimizacao destes
episodios de elevagdo da PIC, através intervencdes ndo farmacoldgicas. Aspirei secregdes
por via endotraqueal somente quando necessario, precedidas sempre por uma
hiperoxigena¢do e num curto periodo. Foi tida especial aten¢do em manter normotermia e
normoglicémia com vista a diminuir o metabolismo cerebral. O planeamento dos cuidados
teve como base minimizar os estimulos externos através da gestdo ambiental (Pinho,
2020). Assegurei a altura correta do sistema de DVE no ponto 0, permitindo que transdutor
de pressao ficasse posicionado a nivel do Foramen de Monro, podendo ser uma medida de
forma a otimizar a PIC/PPC (Sakamoto et al., 2021). Nos posicionamentos mantive a
cabeceira a cerca de 30, com a cabe¢ca numa posicdo neutra para facilitar a drenagem
venosa cerebral, com o alinhamento corporal, evitando a posi¢ao de Trendelenburg e a
flexdo lateral do pescoco (Lump, 2014). Deste modo, posso aferir que identifiquei as
necessidades da PSC, os potenciais eventos adversos que poderiam despoletar lesdes
cerebrais, como a re-hemorragia, hidrocefalia aguda, vasoespasmo ou isquémia cerebral. A
minha experiéncia da pratica clinica como enfermeira possibilitou-me um raciocinio
clinico mais apurado neste tipo de situagdes em concreto, com a constante presenca de uma

conduta antecipatéria de eventuais complicagdes, juntamente com a atualizacdo de
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conhecimentos, tornando-me capaz de planear as intervengdes e sustentar a minha tomada
de decisdo de forma eficaz.

Foi um longo processo de aprendizagem no confronto real com diversas situagoes,
através de uma gestao adequada entre a formagao prévia e experiéncia profissional, com a
manutengdo do processo de auto-desenvolvimento. Estagiar em cuidados intensivos
potenciou a minha capacidade de gerir situagdes complexas de instabilidade e risco de
faléncia organica, exigindo de mim um aprofundamento de conhecimentos congruentes
com a realidade da PSC. Capacitou-me também a prestar melhores cuidados de
enfermagem através da construcdo de um discurso mais fundamentado, numa continua
reflexdo com os enfermeiros peritos, de acordo com uma analise mais problematica das
situagdes complexas vivenciadas.

Ao efetuar uma retrospetiva do percurso percorrido, posso afirmar que, aquando a
realizacdo dos estagios, deparei-me com uma multiplicidade de experiéncias significativas,
nomeadamente situagcdes novas e ndo familiares, de complexidade acrescida que careciam
de resolugdo, exigiam capacidade de compreensdo e de aplicacdo de conhecimentos mais
aprofundados e concisos, indo ao encontro das competéncias de mestre (Presidéncia do

Conselho de Ministros, 2018).

3.2.2. Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, excecao ¢ catastrofe, da
concegao a agao

O EE na area de enfermagem a PSC pode prestar cuidados em situagcdo de
emergeéncia, excegdo e catastrofe, situagdes essas que colocam em risco a vida da pessoa.
Uma situacdo de emergéncia exige uma assisténcia imediata e resulta de uma “agressao
sofrida por um individuo por parte de um qualquer fator, que lhe causa a perda de saude,
de forma brusca e violenta, afetando ou ameagando a integridade de um ou mais 6rgdos
vitais, colocando a vitima em risco de vida” (OE, 2018, p. 19362). Numa situacao de
excegdo existe “um desequilibrio entre as necessidades e os recursos disponiveis que vai
exigir a atuacdo, coordenagdo e gestdo criteriosa dos recursos humanos e técnicos
disponiveis” (OE, 2018, p. 19362). De acordo com a Lei n.° 27/2006, de 03/07/2006, a
catastrofe define-se como um “acidente grave ou a série de acidentes graves suscetiveis de
provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente
as condigdes de vida e o tecido socioecondmico em areas ou na totalidade do territorio

nacional” (Assembleia da Reptblica, 2006, p. 4696).
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Através da consulta da Orientacdo n°007/10, de 06/10/2010, da DGS,
correspondente ao Plano de Emergéncia Médica (PEM) (DGS, 2010b), a mesma
recomenda que, todas as unidades do Sistema Nacional de Saude, deverdao elaborar um
plano individual. O PEM ¢ uma ferramenta que reforca a avaliacdo dos meios de reagao
das organizagdes de saude perante uma situagdo de crise, que pela sua natureza e extensao,
implique um desequilibrio entre as necessidades e recursos existentes, na qual incluem
regras e normas gerais de atuacdo (DGS, 2010b). Embora sinta que a preparagao e a pratica
simulada faculte uma aprendizagem mais pratica, tal como ja realizei no decurso da
experiéncia profissional no SUG, ao participar ativamente num simulacro de catastrofe,
num cenario com multiplas vitimas, proporcionando-me aprendizagens a nivel de Triagem
START (Simple Triage and Rapid Treatment) e na capacitagdo para uma assisténcia
eficiente. No periodo dos estdgios ndo tive oportunidade de presenciar situagdes de
excegdo ou de catastrofe, todavia, tendo em conta a importancia que assume, considerei
pertinente consultar a documentacdo institucional e debater posteriormente as suas
orientagdes com as enfermeiras orientadoras. Tanto a UCIIO como a UCIP regem-se pelo
Plano de Emergéncia Interno (PEI) da instituicdo, ndo tendo atualmente nenhum plano
proprio de servigo. Na UCIP, num dos turnos, aquando da leitura do PEI, foi possivel
apurar com alguns dos enfermeiros, que o servi¢o ja sofreu necessidade de colocar em
pratica o PEI ha cerca de seis anos provocado por um incéndio interno numa sala que
deflagrou, com necessidade de evacuacdo das pessoas internadas. Este debate provocou
uma discussdo aberta, construtiva, na equipa de enfermeiros peritos em redor do PEI, no
reconhecimento em treinar procedimentos e onde houve principais falhas/inconformidades
que merecem corre¢do de atuacgdo.

Em relacdo as situacdes de emergéncia surgiram um conjunto de vivéncias
enriquecedoras que justificaram a minha atuacdo, como por exemplo a atuacdo da EEMI,
onde pude deslocar-me, juntamente com a enfermeira orientadora, até varios locais da
institui¢do. A Circular Normativa n°15/DQS/DQCO, de 22/06/2010, da DGS (DGS,
2010a), criou e implementou a EEMI, constituidas por um médico e um enfermeiro, com
competéncias avangadas de resposta a situacdes de paragem cardiorrespiratdria e a
situagdes de agravamento fisiologico agudo. A ativacdo da EEMI deve seguir um
fluxograma de atuagdo imediata predefinido, abrangendo toda a populagdo da instituicao,
incluindo familiares, profissionais de saude, pessoas internadas ou pessoas em contexto de
consultas externas (DGS, 2010a). Integrar a EEMI e conhecer a sua organizacdo foi uma

das atividades a que me propus no projeto de estagio na UCIP.
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Uma das ativacdes da EEMI que tive oportunidade de participar foi na deslocagao
a uma das enfermarias, onde constatei um caso de uma senhora com alteracdo do estado de
consciéncia apods agravamento da fungdo respiratoria, por aspiracdo de voOmito, com
descida da saturagdo de oxigénio periférico para 80%. A presenga da metodologia ABCDE
na abordagem a PSC, j& adquirida em contexto profissional de urgéncia, permitiu um
pensamento estruturado e sistematizado, permitindo-me ter uma resposta rapida e eficaz. O
EE na area de enfermagem a PSC, ao identificar sinais de gravidade, deve ser capaz de
responder de forma antecipatoria a focos de instabilidade, tal como descrita numa das suas
subcompeténcias especificas. Perante a situagdo e o agravamento clinico, procedi de
imediato & monitorizacdo de sinais vitais com o desfibrilhador, preparei e disponibilizei
material adjuvante da via aérea. Dado a deterioragdo do estado de consciéncia foi decidido
de seguida, entre equipa multidisciplinar, a abordagem avangada da via aérea, com IOT e
posterior transporte para outra UCI. A par disso, tornei-me também capaz de preparar
terapéutica para inducdo anestésica antes da IOT e, simultaneamente, antecipar possiveis
complicagdes decorrente dos farmacos a administrar ¢ do transporte a realizar. A
experiéncia ¢ um fator determinante para a qualidade dos cuidados, potencializando o
reconhecimento de sinais e padrdes, com o estabelecimento de planos de intervencdo
adequados, promovendo niveis de desempenho superiores (Benner, 2001).

Realco que, nesta situagdo em particular, uma das dificuldades sentidas foi que o
servigo € a equipa em questdo me era totalmente desconhecida, sentindo que existiram
algumas falhas a nivel de organiza¢do de papeis em situacdo de emergéncia, talvez por
inexperiéncia por parte dos enfermeiros do servigo, perante estes tipos de cenarios criticos.
Foi rapidamente identificada como uma situa¢do de risco de paragem cardiorespiratoria e
acionado a EEMI corretamente, conforme o fluxograma de ativag¢do. Distingo que, apesar
de ndo me encontrar num meio familiar, com uma organizagdo e dindmica de trabalho
distinta, ficou implicita a importancia da comunicagdo entre toda a equipa, constituindo-se
como um elo, em que todos os passos realizados coadunaram numa rapida e eficaz atuagao.
A comunicagdo em equipa, como ja descrito em capitulos anteriores, revelou ser um aspeto
facilitador a ser aplicado para atingir os objetivos comuns entre equipa, existindo uma
forte correlagdo entre a comunicagdo e o processo de tomada de decisdo, com impacto na
qualidade dos cuidados prestados (Moussa et al., 2020).

Tanto na UCIP como na UCIIO foi possivel a realizagdo de transportes intra e inter-
hospitalar da PSC, na transferéncia de pessoas para o bloco-operatorio, cuidados

intensivos, realizacdo de exames complementares de diagnéstico e terapéutica. Destaco a
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experiéncia que detenho desta pratica, no meu exercicio profissional, desde que sou
enfermeira. Contudo, mantenho-me convicta que, apesar da experiéncia prévia, nao
descuro a atencao e rigor exigente, dada a responsabilidade inerente, carecendo de um
raciocinio critico e intervenc¢des que diminuam o risco que possui, melhorando de forma
continua as competéncias deste ato. Para esta pratica foi tida como referencial as
recomendacdes emanadas pela sociedade portuguesa de cuidados intensivos, referentes as
fases do planeamento: coordenagdo, comunicagdo, estabilizacdo, equipa, equipamento,
transporte e documentacao (Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2023).

Nesta competéncia fui capaz de mobilizar alguns conhecimentos da minha pratica
profissional e da componente tedrica lecionada em periodo de aulas no 1° ano do CME,
revelando-se fundamentais na atitude adotada, adequando a minha resposta face a dinamica

de equipa encontrada e sistematizando as intervengdes a realizar.

3.2.3. Maximiza a prevengao, intervengao e controlo da infecdo e de resisténcia
a antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou
cirargicos complexos, decorrentes de doenca aguda ou cronica

A Infe¢ao Associada aos Cuidados de Saude (IACS) define-se como uma infe¢ao
adquirida em consequéncia dos cuidados e procedimentos prestados no contexto de saude,
podendo contribuir para afetar o exercicio da atividade dos profissionais de saude (OE,
2017). As IACS e o aumento da resisténcia bacteriana aos antibidticos sdo um problema
crescente a nivel internacional. Nenhuma institui¢do prestadora de cuidados de saude deve
desvalorizar as suas implicacdes, que inviabilizam a qualidade dos cuidados e sdo a
principal ameaca a seguranga dos cidadaos (DGS, 2017a). Igualmente, uma das estratégias
enunciado pelo PNSD ¢ a reducdo das IACS (Ministério da Saude, 2021), que ja sdo
descritas como uma preocupa¢do ha varios anos e assumem relevancia nos cuidados. A
evolugdo tecnologica e a integragdo de técnicas cada vez mais invasivas em UCI tem um
impacto positivo na esperanca de vida, todavia, com o aumento do nimero de pessoas
submetidas a terapéutica imunossupressora e antibioterapia aumenta consideravelmente o
risco de infegdo (OE, 2017).

No decorrer dos estagios foi tido em consideracdo os principais documentos
relevantes de caris nacional e internacional, relativas a prevengao e controlo de infecdo.
Saliento a UC de Enfermagem Médico-Cirtirgica I, que auxiliou na orientacdo das
melhores praticas e medidas de preven¢do de IACS a aplicar na prestacdo de cuidados. As

precaugdes basicas do controlo de infecao (PBCI) assumiram-se como um guia orientador
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da minha pratica, em que agi em conformidade com as dez medidas de padrdes de
qualidade enunciadas na Norma n°029/2012, de 29/12/2012, da DGS (2012), relativa a
PBCI, garantindo a existéncia de recursos e sistemas que facilitassem a sua
implementagao, tendo em vista a minimizagdo do risco de infecao e transmissao cruzada.

Realgo o facto de as enfermeiras orientadoras assumirem-se como elementos ativos
ao fomentarem praticas seguras, visando a prevenc¢do e controlo de infe¢do no seio da
equipa, reforcando em mim a sua importancia como futura EE na area de Enfermagem a
PSC.

De ressalvar que a Norma 021/2015, de 16/12/2023, atualizada a 17/11/2023, da
DGS (2022), referente ao feixe de intervengao para a prevencdo da PAI, em UCI foi tida
em especial atencdo, cujas intervencdes devem ser escrupulosamente cumpridas no
cuidado a pessoa submetida a VMI. A PAI ¢ considerada a IACS mais comum,
contribuindo significativamente para o aumento da mortalidade, morbilidade e do niimero
de dias de internamento em cuidados intensivos. A higienizagdo oral surge como uma das
estratégias que foi rigorosamente realizada, com vista a inibicdo de acumulag¢do de
biofilme, impossibilitando a passagem de microorganismos para a via aérea inferior
(Xavier et al., 2023). Na UCIP tive oportunidade de ler o seu protocolo da PAI e pude
constatar que utilizavam sistemas de escovas com suc¢do, incentivando-me a investigar e
estudar o que se encontrada descrito na evidéncia. Vérios estudos demonstram que a
remo¢ao da placa dentaria ¢ a chave para a remocao das bactérias da orofaringe, e a forma
mais eficaz de remover a placa ¢ através da escovagem dos dentes e da aspiragdo em
simultaneo (Lev et al., 2015). Reporto ainda que atualmente sou uma das corresponsaveis
pela edificagdo de uma norma da PAI em contexto de trabalho (estando um projeto em
desenvolvimento nesse ambito), pelo que o cuidado no estudo e empenho em cumprir as
guidelines existentes foi evidente.

O isolamento das pessoas internadas em UCI pode resultar em isolar para conter
microorganismos multiresistentes (nos casos de a via de transmissdo ser de contacto,
goticula e por aerossol) ou para proteger (nos casos das pessoas imunodeprimidas). Neste
ultimo, através do isolamento protetor objetiva-se proteger de infecdes as pessoas
imunocomprometidas, que requerem quarto individual com fluxo de ar com pressao
positiva (Administragao Central do Sistema de Saude, 2011). Foi tida especial atengdo no
uso do equipamento de protecao individual no contacto com pessoas com doenga hemato-
oncologicas na UCIIO. A utilizacdo de regimes de quimioterapia mais intensos pode estar

associada a periodos prolongados de neutropenia e supressdao de outros componentes do
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sistema imunitario. Ao receberem cuidados de saude correm um risco acrescido de adquirir
varios tipos de infecdo, sendo aconselhado minimizar a exposi¢do a outras pessoas
internadas no servigo (Siegel et al., 2007). A educagdo e a informacdo tem sido apontada
como a arma no controlo das IACS para promover a adesdo da familia a minimizar o seu
impacto (Abad et al., 2010). Assim, foi reforcada a pertinéncia da restricdo das visitas e
proporcionei agdes educativas como forma de adotarem medidas de prevencdo e controlo
da infegdo, ao saberem como utilizar adequadamente o equipamento de protecao individual
e sobre os momentos de higieniza¢cdo das maos (HM) (DGS, 2012).

Adicionalmente, os cuidados intensivos remetem-me igualmente para adotar
medidas preventivas no cumprimento dos feixes de intervengao referentes a prevengao da
infecdo relacionada com o cateter venoso central, prevencdo da infe¢do urinaria associada
a cateter vesical e a prevencao da infecdo do local cirtirgico. Destaco que, as pessoas com
doenga hemato-oncoldgica, sdo mais suscetiveis a exposicdo de microorganismos
patogenos, decorrente do curso da doenga ou até do tratamento a que sdo sujeitas, como
por exemplo com o desenvolvimento de neutropenia febril. Morano et al. (2014)
descrevem no seu estudo de coorte que, neste tipo de doencas, 73% das complicagdes
infeciosas tardias sdo sépsis relacionadas com o cateter venoso central. Nos casos destas
pessoas admitidas em UCI, apesar do cateter venoso central ser uma parte importante para
a adequada perfusdo de farmacos de urgéncia e emergéncia, a intervenc¢do do EE na area de
Enfermagem a PSC deve ser sempre de assegurar os melhores cuidados, maximizando a
prevengao, intervencgdo e controlo da infecdo, tendo a consciéncia de ndo potenciar o risco
de infecdo que a pessoa ja possui.

Na UCIP, num dos turnos, apercebi-me que uma das pessoas internadas se
encontrava em isolamento de contacto pelo diagnéstico de infe¢do por staphylococcus
aureus resistente a meticilina, na qual detetei a necessidade de iniciar o protocolo
precocemente, iniciando a descolonizagdo com mupirocina a 2% pomada nasal e o banho
antissético durante 5 dias, atuando em concordincia com a Norma 018/2014, de
09/12/2014 (DGS, 2014a).

Neste ambito, foi também solicitado por mim, num dos turnos na UCIP, ficar em
observagao-participante com a EE que trabalha em articulacdo com o Grupo Coordenador
Local do PPCIRA da instituicdo, debatendo com a mesma os projetos em desenvolvimento
na UCIP. De forma a promover melhoria de praticas, a avaliagdo do desempenho dos
elementos da equipa de profissionais ¢ efetuada com base na observagdo e auditoria dos

mesmos, podendo o EE na area de Enfermagem a PSC ser o elemento-chave na promogao
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de praticas seguras, visando mudancas de comportamentos que alcancem a qualidade dos
cuidados. Dado ser uma area que ainda ndo tive oportunidade de intervir em contexto
profissional, procurei em estagio assistir ativamente as auditorias da HM, que sdo
realizadas através de um programa denominado de Observe® Hartmann, utilizado como
aplicacdo moével, permitindo uma analise imediata dos dados. Denotei que os profissionais
aderem mais facilmente a HM apds o contacto com a pessoa do que antes do contacto.
Apesar de, num modo geral, compreenderam a sua importancia, justificam como a elevada
carga de trabalho que conduz a ndo adesdo total do cumprimento da HM. Assim, em
conjunto com a enfermeira, fui capaz de monitorizar, registar ¢ avaliar medidas de
preven¢ao, promovendo o cumprimento dos procedimentos preconizados.

O EE na érea de Enfermagem a PSC ¢ o elemento que presta cuidados diretos a
PSC e considera-se como uma das pessoas imprescindiveis na preven¢do das IACS. Este
deve, portanto, incorporar em todos os procedimentos e cuidados as boas praticas clinicas,
ao atuar preventivamente e na garantia do controlo de infecdo desde a admissdo da PSC em
UCI, garantindo a seguranga € o bem-estar da pessoa a seu cuidado, como também a sua.
Em suma, demonstrei conhecimentos do PPCIRA, proporcionando reflexdo sobre a pratica
e capacitagdo da equipa que incentivasse a melhoria dos comportamentos, tal como
demanda a referida competéncia e os padrdes da qualidade da especialidade em questao.

Finalizado o capitulo da anélise critica das competéncias desenvolvidas, segue-se a

respetiva conclusdo do relatério de forma a findar este percurso formativo.
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CONCLUSAO

A descrigdo das principais experiéncias que contribuiram para o desenvolvimento
das competéncias, teve como base uma constante preocupagdo de providenciar um discurso
logico e fluido para o leitor do documento em apreco. Primeiramente, importa referenciar
que a redagao do presente relatdrio possibilitou expor eficazmente as atividades realizadas
para cada campo de estdgio, através da partilha das vivéncias mais significativas neste
percurso. Assim, posso afirmar que alcancei todos os objetivos propostos para cada um dos
estagios, permitindo-me refletir de forma mais pormenorizada as minhas agdes. Estas
tiveram sempre na sua indole a integragdo da atual evidéncia cientifica, culminando na
aquisicdo de competéncias de mestre e de especialista, que contribuiram para o meu
crescimento pessoal e profissional.

Relativamente aos objetivos delineados para o relatorio, foram alcancados com
sucesso, atraveés da partilha da andlise critico-reflexiva das vivéncias, na medida em que:
partilhei os resultados provenientes da scoping review realizada; demonstrei as
competéncias desenvolvidas em contexto profissional no SUG de adultos; desenvolvi
competéncias cientificas, técnicas, €ticas e relacionais na prestacdo de cuidados de
Enfermagem especializados a PSC e a sua familia em contexto de cuidados intensivos; e
ilustrei as atividades realizadas durante o estagio.

Considero que os topicos abordados no enquadramento da tematica em estudo,
permitiram-me contextualizar o estudo de investigacdo realizado (scoping review) de
forma sucinta e clara. Importa destacar que nao s6 adquiri competéncias de EE na area de
Enfermagem a PSC, mas também competéncias de mestre. A realizagdo de uma scoping
review objetivou o mapeamento da evidéncia assente nas intervenc¢des ndo farmacoldgicas
promotoras do sono na prevencdo do delirium. Identificou-se a necessidade de mais
investigacao sobre uma relagdo direta entre as intervengdes ndo farmacologicas promotoras
de sono na prevencao do delirium e da realizagao de mais estudos primarios que permitam
compreender os efeitos da implementagdo das interven¢des ndo farmacologicas a curto e
longo prazo. Em adicdo, a edificacdo da scoping review perpetuou a melhoria da qualidade

prestado a PSC, conduzindo a um agir mais sensibilizado para a sua prevengao,
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que conferiu suporte & tomada de decisdo. Reconheci que ¢ um fendomeno ainda pouco
estudado pelos profissionais, no entanto, cabe ao EE na 4rea de Enfermagem a PSC deter o
conhecimento e habilidade para favorecer a aprendizagem. Foi possivel esta divulgacao
dos resultados e conclusdes do presente estudo, de forma adequada e sem ambiguidades,
com a comunidade académica e cientifica, através de um poster em evento cientifico e,
consequentemente, desenvolver eficazmente as competéncias de mestre.

Paralelamente, com a realizacdo das duas formagdes em ambos os estagios
desenvolvi igualmente as competéncias comuns do EE e as competéncias de mestre, ao
identificar necessidades formativas, favorecendo a aprendizagem dos profissionais,
tornando-me capaz de comunicar as conclusdes ¢ conhecimentos que obtive do estudo
prévio. Do mesmo modo que facultou-me um grau superior de conhecimentos sobre as
tematicas abordadas, fomentou também a melhoria da qualidade dos cuidados nos
contextos descritos. A identificagdo da area do medicamento seguro e a parametrizagao do
stock terapéutico de um dos campos de estdgio promoveu um ambiente seguro € mais
favoravel na prevencao de incidentes relacionados com a terapéutica.

Uma das dificuldades encontradas ao longo do percurso académico foi a exigéncia
inerente ao trabalho de investigacdo, contudo foi um processo longo que me permitiu ser
mais resiliente, a fim de ultrapassar todos os obstaculos identificados neste caminho. Outra
das dificuldades foram os escassos estudos encontrados na evidéncia, porém, foi possivel
responder adequadamente a questdo da investigacdo. Embora tenha sido um fator
limitativo foi, simultaneamente, identificativo das lacunas de conhecimento existente e
promotor do desenvolvimento de mais investigacdo na 4area. Saliento também que o
periodo dos estagios revelou-se curto para a agilizagdo de todas as atividades que pretendia
realizar, no entanto exigiu de mim capacidade de planeamento e proatividade, tendo sido
do mesmo modo gratificantes as aprendizagens adquiridas e as conquistas conseguidas.

Atendendo a complexidade das situacdes vivenciadas em UCI geradoras de stress,
enfatizo a experiéncia profissional prévia em ambiente de SUG como um aspeto
facilitador. Esta permitiu-me mobilizar competéncias ja adquiridas, num controlo mais
eficaz das emocdes, através da adogdo de uma postura mais assertiva, disponivel, serena e
empatica, agindo especialmente de modo imparcial nas interagdes entre equipa, com a PSC
e a sua familia. Destaco também a orientacdo das enfermeiras peritas ¢ do docente
orientador como elementos basilares no processo de desenvolvimento.

Partindo do pressuposto de Benner, “a experiéncia € por isso necessaria para a

pericia” (2001, p. 32), a realizagdo dos estagios em UCI teve o proposito de atender o
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desejo de indole pessoal de potenciar-me como enfermeira no referido contexto, na procura
de conciliar adequadamente o saber-saber, saber-estar e o saber-fazer, perspetivando assim
o cuidado de exceléncia a PSC. Enveredar no CME proporcionou um conjunto de
aprendizagens unicas, na qual a interligacdo da teoria com a pratica possibilitou a
construcdao de conhecimentos mais robustos aliado ao ambiente promotor de experiéncias
significativas e de aprimorag¢do, bem como de aquisi¢do de novas competéncias. Ambos 0s
estagios proporcionaram uma reflexao critica acerca do autoconhecimento, que serviu para
reconhecer as areas merecedoras de desenvolvimento e de melhoria, que influenciam
diretamente no processo do cuidar.

Foi necessario integrar um referencial teérico como linha norteadora que suportasse
o percurso da pratica, pelo que foi selecionada a Teoria do Conforto, de Katharine
Kolcaba, que direcionou o meu cuidar. Apercebi-me que o conforto era a base para o meu
processo de cuidar e que so faria sentido se incorporasse a referida teoria, que influenciou
positivamente o meu desempenho, com melhoria evidente na qualidade dos cuidados.

Contudo, apesar de se aproximar o término do CME, ¢ indispensavel a posteriori
manter a postura de proatividade num continuum investimento pessoal e profissional,
assegurando o desenvolvimento das competéncias de forma consistente, com o principal
intuito de alcangar a pericia no cuidado a PSC. Posso afirmar que todo este processo de
desenvolvimento e de reflexdo modificou a minha praxis, na medida em que atualmente
possuo uma visdo mais holistica e distinta, com um desempenho mais critico, ponderado,
exigente e mais competente, baseado na mais fiel evidéncia cientifica e legislacdo atual. A
realidade experienciada nestes tltimos meses moldou-me para um exercicio profissional
com capacidades mais avancadas na area de enfermagem no cuidado & PSC, com a
execugdo de técnicas de alta complexidade, resposta pronta a focos de instabilidade, gestao
de protocolos terapéuticos, implementacdo de intervengdes apropriadas as complicagdes
encontradas, efetivagdo de relagdes terapéuticas, atuacdo em situacdo de emergéncia com
identificacdo precoce de risco e conhecimentos na area de higiene hospitalar e na
prevencdo, controlo de infecdo e de resisténcia a antimicrobianos. Apresento agora uma
constante problematizagdo sobre as situagdes experienciadas, com implementacdo de
intervengdes de enfermagem que minimizam 0s riscos inerentes a pratica, surgindo como
estratégia para favorecer a mudanca, onde procuro motivar os meus pares na melhoria dos
comportamentos adotados, partilhando a melhor evidéncia disponivel.

Concluo que, somos a sombra das nossas experiéncias, € que o culminar de um

percurso de aprendizagem assenta agora num olhar especializado.
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Titulo

Intervengdes ndo farmacolédgicas promotoras de sono na prevencao do delirium na pessoa

adulta e idosa em situagdo critica: a scoping review

Introducio

O delirium ¢ uma sindrome caracterizada por um inicio agudo, com sinais de
disfuncdo cerebral aguda com alteragdo e flutuagdo do estado de consciéncia. Representa
uma complica¢do frequente e um fator preditivo de mau prognéstico para pessoa em
situacdo critica, constituindo-se como um problema de satde publica pelo impacto
negativo que tem na qualidade de vida, carecendo de uma abordagem que diminua a sua
prevaléncia em contexto de cuidados intensivos (Pinho, 2020).

Torna-se fundamental compreender quais os fatores de risco potencialmente
modificaveis para que se proceda a intervengdo em equipa multidisciplinar, de forma
individualizada e, por sua vez, diminuir os focos de risco em nimero e/ou duragdo. A
primeira intervencdo na abordagem ao delirium ¢ a prevengdo. Instituir um protocolo de
prevengdo que tenha como finalidade a alteracdo de fatores predisponentes e precipitantes
encontra-se descrito como uma estratégia eficaz e com diminuicdo da incidéncia do
delirium (Pinho, 2020). O tratamento ndo farmacoldgico comeg¢a numa abordagem inicial e
assenta na preveng¢do do principio de fatores evitdveis responsaveis pelo desenvolvimento
do delirium (Lobo et al., 2010; Pinho, 2020).

A Society of Critical Care Medicine atualizou em 2018 as guidelines para a pratica
clinica relativa a prevengdo e gestdo da dor, agitagdo/sedagdo, delirium, imobilidade e
perturbac¢do do sono (PADIS). A alteracdo mais significativa em relagdo as diretrizes de
2013 foi a inclusdo de mais dois topicos, a gestdo da imobilidade e a perturba¢dao do sono
(Devlin et al., 2018). Estas guidelines internacionais permitem ao enfermeiro ter uma
abordagem autonoma a partir de intervenc¢des ndo farmacologicas na sua pratica didria para
a prevencao do delirium.

Existem essencialmente trés fatores precipitantes para o desenvolvimento do
delirium em unidade de cuidados intensivos (UCI): a sedacdo, a imobiliza¢do e a privagdo
do sono. A diminui¢do da incidéncia da privacao de sono constitui-se como parte da
abordagem nao farmacoldgica de prevencao do delirium (Pinho, 2020). De acordo com a
PADIS, o sono foi reconhecido como fator de risco potencialmente modificavel, tendo

influéncia sobre a recuperacdo da pessoa em situagdo critica, pelo que a implementagdo de
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intervengdes que promovam o sono em UCI ¢ imprescindivel de forma a melhorar os
resultados de saude (Devlin et al., 2018).

As UCIs sao servicos altamente diferenciados e especializados, possuem normas e
dinamicas de trabalho padronizadas, centradas na vigilancia e monitorizagdo ininterrupta,
priorizando essencialmente aspetos fisicos e técnicos na assisténcia a pessoa, em
detrimento da humanizagao do cuidado (Pinho, 2020). A admissdo numa UCI tende a ser
um ambiente stressante e constitui-se como um fator perturbador do padrao de sono
(Devlin et al., 2018). E assim considerado como altamente agressivo e estimulante devido
a presenca de ruidos e luminosidade intensa constante, pela necessidade de realizacdo de
procedimentos clinicos (quase permanente) e presenca de alarmes 6ticos e sonoros, criando
um meio envolvente desconfortdvel. Neste contexto, a pessoa internada em UCI apresenta
sono insuficiente, tanto em quantidade como em qualidade, sono esse fragmentado com
ciclos incompletos, com aumento do sono leve e diminui¢do do sono de ondas lentas e do
sono REM (Devlin et al., 2018; Pinho, 2020). O delirium estd associado a uma maior
perturbagdo do ciclo circadiano do sono e¢ ao aumento do sono diurno. A quantidade de
sono REM (Rapid Eye Movement) ¢ significativamente menor na presenca do delirium,
sugerindo que existe uma associacao entre a variavel de sono e do delirium, embora nao
esteja ainda bem estabelecida uma relacdo causa-efeito entre as mesmas (Devlin et al.,
2018). Todavia, ¢ evidenciado que as alteracdes do padrao de sono conduzem a disfungdes
fisiologicas e psicologicas, podendo aumentar a morbilidade e mortalidade, com
repercussoes nos processos de recuperacao (Devlin et al., 2018; Pinho, 2020).

Segundo Pinho (2020), as perturbagdes de sono t€ém por base uma etiologia
multifatorial constituida por fatores extrinsecos e intrinsecos. No ambito dos fatores
extrinsecos consideram-se os de etiologia ambiental (luminosidade, ruido, temperatura,
ligagdes a dispositivos médicos e odores) e os de etiologia comportamental dos
profissionais de satde (intervencdes, administragdo de medicagdo e conversas entre
profissionais). Relativamente aos fatores intrinsecos, estdo presentes os aspetos fisicos
(quadro clinico, dor, desconforto, ventilagdo e dispositivos invasivos € o uso regular de
sedativos, ansioliticos e/ou psicoticos) e psicologicos (medo, ansiedade, anglstia) da
pessoa. Dado o contexto, os profissionais de satide deverdo também conhecer os habitos e
preferéncias de sono e repouso, otimizando o ambiente que os rodeia (Pinho, 2020).

Os principais motivos que conduziram o grupo a elaboragdo da presente revisao
remetem para a prevaléncia do delirium na pessoa em situacao critica e pelas repercussdes

no seu estado clinico, estando associado um aumento significativo da mortalidade e
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morbilidade, sendo considerada uma realidade subdiagnosticada, com implicagdes
progndsticas importantes (Faria & Moreno, 2013).

Com base no descrito, consideramos que enfermeiro poderda assumir um papel
relevante na prevengdo da prevaléncia do delirium no contexto em causa, como em
questdes de matéria promotoras de sono. O motivo impulsionador da sele¢do do fendémeno
pautou-se exatamente pela sua pertinéncia e na necessidade de mapear o conhecimento
existente na literatura.

ApoOs uma pesquisa preliminar face ao “estado da arte”, descritores e sindnimos
utilizados nas bases de dados CINAHL (via EBSCO Host), Medline (via PubMed e
EBSCO Host), o grupo analisou posteriormente uma revisdo da literatura de eficécia por
ter uma questdo de partida similar, ao qual apenas identificava dois resultados associados
ao delirium. Na respetiva conclusdo existia inconsisténcia dos resultados dos estudos,
sendo necessaria uma maior inclusdo de resultados clinicos de forma a permitir uma maior
qualidade de evidéncia entre a associagdo entre estes dois fenomenos (Hu et al., 2015).
Observou-se igualmente o registo na plataforma OSF de um protocolo de elaboracdo de
revisdo de literatura com o mesmo fendémeno, sendo que ndo existe registo dos resultados,
nem reconhecimento de intervencdes ndo farmacoldgicas especificas, apenas colocado
énfase aos beneficios associados as intervengdes de promog¢do de sono na prevengdo do

delirium.

Questao de Revisao

Face a problematica, propomo-nos a responder a seguinte questdo de investigagao:
“Quais as interveng¢des ndo farmacoldgicas promotoras de sono na prevencao do delirium

na pessoa adulta e idosa em situagao critica?”.

Critérios de Inclusao

Apos formalizada a questdo de investigagdo delineamos a seguinte mnemonica
PCC (Populacao/ Conceito ou fenomeno de interesse /Contexto) para definir os critérios de
inclusao:
e Populagdo — Pessoa adulta e idosa em situacao critica;
e Fendmeno de interesse — Intervengdes nao farmacologicas promotoras de

sono na preven¢ao do delirium;
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e Contexto — Cuidados criticos.

Para responder a estes critérios de inclusdao, consideramos: estudos quantitativos,
qualitativos ou mistos, revisdes sistematicas, literatura cinzenta, textos e artigos de opinido
com autoria na area de satde, disponibilizados em texto integral de forma gratuita. Durante
a pesquisa decidimos nao limitar as datas de publicacao dos estudos devido ao facto de ser
uma area ainda pouco abordada e de forma a englobar um maior nimero de documentacao
disponivel. Incluiram-se estudos em portugués, castelhano ou inglés, uma vez que sdo os
idiomas fluentes aos investigadores, e que abordam as intervengdes ndo farmacologicas
promotoras de sono associadas ao delirium na pessoa adulta e idosa (com idade superior a

18 anos), em situagao critica, em UCI.

Método

O fendmeno a estudar emerge da necessidade de mapear o conhecimento de forma
a filtrar e estruturar a informac¢do disponibilizada a partir de documentos de investigagdo
primaria e revisdes de literatura. A elabora¢do de uma Scoping review € o tipo de revisao
mais adequada, visto que se constitui como método util para o esclarecimento de
fendmenos de investigagdo e para a formulacao de questdes de investigacdo futuras (Peters
et al., 2015).

A presente Scoping review foi edificada com base no método do Joanna Briggs
Institute para Scoping reviews e em conformidade com o Preferred Reporting Items for
Systematic Reviwes and Meta-Analyses Extension para Scoping reviews (PRISMA-ScR)
(Joanna Briggs Institute, 2020; Page et al., 2021).

e [Estratégia de Pesquisa:

A estratégia de pesquisa tem como objetivo localizar estudos primarios publicados
e ndo publicados, revisoes, textos e artigos de opinido com autoria na area de satde. Apds
a pesquisa inicial referida no capitulo introdutorio, foi estruturada a estratégia de pesquisa
para identificar artigos sobre o tema com as seguintes palavras-chave “Delirium”, “Sleep”,
“Non Pharmacologic*, “Critical Care”, partindo das bases de dados CINAHL (via EBSCO
Host), Medline (via PubMed e EBSCO Host), Cochrane, Scopus, Web of Science, BASE,
ProQuest e RCAAP (via B-On). As palavras de texto contidas nos titulos e resumos dos
artigos relevantes e os termos de indice utilizados para descrever os artigos foram
utilizados para desenvolver uma estratégia de pesquisa completa. A estratégia de pesquisa,

incluindo todas as palavras-chave e termos de indice identificados, foi adaptada para cada
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fonte de informacao incluida e foi efetuada uma segunda pesquisa de 14 a 20 de julho de
2023.

Na pesquisa foram utilizados os respetivos operadores booleanos (AND, OR) e
operador de truncamento (*), que pode ser visualizada no ANEXO I da estratégia de
pesquisa para cada base de dados. Os descritores usados e validados nos termos MesH e
DeC’s foram os seguintes: Sleep, Delirium, Critial Care, Critical Illness. Os termos
livres/naturais foram os seguintes: Sleep, delirium, non pharmacologic®, critical care,
critical patient, critical* ill*. Os termos CINAHL utilizados foram os seguintes: Sleep,
Delirium, Critical care, Critical Ilness (ver ANEXO I e ANEXO II). As listas de
referéncias dos artigos selecionados para revisdo de texto completo incluidos na revisao

foram examinadas para rastrear outros artigos.

e Selecao do estudo/ Fonte de dados:

Apds a pesquisa, todos os registos identificados foram compilados e carregados na
plataforma Rayyan e Zotero, tendo-se removidos registos duplicados. Apds um teste-
piloto, os titulos e resumos foram selecionados por dois revisores independentes para
serem avaliados de acordo com os critérios de inclusdo da revisdo. Os artigos
potencialmente relevantes foram recuperados na integra, os estudos de texto completo que
nao satisfaziam os critérios de inclusao foram excluidos e as razdes para a sua exclusao sao
fornecidas na Figura 1 — Diagrama PRISMA. Quaisquer desacordos que surgiram entre os

revisores foram resolvidos através de discussao.

Figura 1 — Diagrama PRISMA

( Identification of studies via databases and registers ‘ Identification of studies via other methods
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Web of Science (n = 44)
ProCuest (n = 18)
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RCAAP (n=3)

I
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screening
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(n=195)
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e Extracao de Dados:

Os dados foram extraidos dos artigos incluidos na Scoping review por dois
revisores independentes, os quais incluiam detalhes especificos sobre a pessoa adulta e
idosa em situacdo critica, face as intervengdes nao farmacolodgicas promotoras de sono na
prevencado do delirium relevantes para a questdo da revisdo. Quaisquer divergéncias que
surgissem entre os revisores foram resolvidas através de discussdo ou com um terceiro
revisor. Os autores dos artigos foram contactados para solicitar dados em falta ou

adicionais, quando necessario.
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ANEXO I- Tabela Termos Livres/ MeSH/ CINAHL
Livres/Naturais MeSH CINAHL
Conceito 1 sleep Sleep sleep
Conceito 2 delirium Delirium Delirium
“non
Conceito 3 '
pharmacologic*”
“critical care” OR
“Critical Care” OR “Critical Care” OR
Conceito 4 | “critical patient*” OR
“Critical Illness” “Critical Illness”
“critical* il1*”
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ANEXO II - Tabelas de pesquisa em bases de dados

PubMed
Pesquisas Expressao Resultados
S1 (sleep[Title/Abstract]) OR (sleep[MeSH Terms]) 233 533
S2 (delirium[Title/Abstract]) OR (delirium[MeSH Terms]) 22 781
S3 "non pharmacologic*"[Title/Abstract] 14 581
(("critical care"[Title/Abstract] OR "critical
" patient™*"[Title/Abstract] OR "critical* il1*"[Title/Abstract]) OR 199 622
("Critical Care"[MeSH Terms])) OR ("Critical Illness"[MeSH
Terms])
((((sleep[Title/Abstract]) OR (sleep[MeSH Terms])) AND
((delirium|Title/Abstract]) OR (delirium[MeSH Terms]))) AND
S ("non pharmacologic*"[Title/Abstract])) AND ((("critical )5
care"[Title/Abstract] OR "critical patient™"[Title/Abstract] OR
"critical* ill*"[Title/Abstract]) OR ("Critical Care"[MeSH
Terms])) OR ("Ceritical Illness"[MeSH Terms]))
Medline Complete EBSCO Host
Pesquisas Expressao Resultados
S1 TI sleep OR AB sleep OR SU sleep 243 936
S2 TI delirium OR AB delirium OR SU delirium 23 945
3 TI “non pharmacologic*” OR AB “non pharmacologic*” OR SU 14607
“non pharmacologic*”
TI ( “critical care” OR “critical patient*”” OR “critical* ill*”” ) OR
S4 AB ( “critical care” OR “critical patient®” OR “critical* il1*”) 150 396
OR SU ( “Critical Care” OR “Critical Illness™ )
((TT sleep) OR (AB sleep) OR (SU sleep)) AND ((TI delirium)
S OR (AB delirium) OR (SU delirium)) AND ((TI "non i

pharmacologic*") OR (AB "non pharmacologic*") OR (SU "non
pharmacologic*")) AND ((TI ("critical care" OR "critical
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patient*" OR "critical* il1*")) OR (AB ("critical care" OR
"critical patient*" OR "critical* il1*")) OR (SU ("Ceritical Care"
OR "Critical Illness")))

CINAHL Complete EBSCO Host

Pesquisas Expressao Resultados
S1 TI sleep OR AB sleep OR SU sleep 87923
S2 TI delirium OR AB delirium OR SU delirium 12 515
- TI “non pharmacologic*” OR AB “non pharmacologic*” OR SU 5781
“non pharmacologic*”
TI ( “critical care” OR “critical patient*” OR “critical* ill*”” ) OR
S4 AB ( “critical care” OR “critical patient®” OR “critical* ill*”) 88 986
OR SU ( “Critical Care” OR “Critical Illness™ )
((TT sleep) OR (AB sleep) OR (SU sleep)) AND ((TI delirium)
OR (AB delirium) OR (SU delirium)) AND ((TI "non
pharmacologic*") OR (AB "non pharmacologic*") OR (SU "non
S5 pharmacologic*")) AND ((TI ("critical care" OR "critical 14
patient*" OR "critical* ill*")) OR (AB ("critical care" OR
"critical patient*" OR "critical* il1*")) OR (SU ("Ceritical Care"
OR "Crtitical Illness")))
Scopus
Pesquisas Expressao Resultados
( TITLE-ABS-KEY (sleep ) AND TITLE-ABS-KEY ( delirium )
S1 AND TITLE-ABS-KEY ( "non pharmacologic*" ) AND TITLE- A1
ABS-KEY ( "critical care" OR "critical patient*" OR "critical*
il1*"))
Web of Science
Pesquisas Expressao Resultados
S1 TS=(sleep ) AND TS=(delirium ) AND TS=(“non 44
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pharmacologic*”) AND TS=(“critical care” OR “critical

patient*” OR “critical® ill*”)

Cochrane Library

Pesquisas Expressao Resultados
S1 (sleep):ti,ab,kw 48 940
S2 MeSH descriptor: [Sleep] explode all trees 9474
S3 #1 OR #2 49 066
S4 (delirium):ti,ab,kw 5275
S5 MeSH descriptor: [Delirium] explode all trees 1412
S6 #4 OR #5 5275
S7 (“non pharmacologic*”):ti,ab,kw 710
S8 (“critical care” OR “critical patient™” OR “critical* il1*”):ti,ab,kw 5093
S9 MeSH descriptor: [Critical Care] explode all trees 2 666
S10 MeSH descriptor: [Critical Illness] explode all trees 3253
S11 #8 OR #9 OR #10 8 095
S12 #3 AND #6 AND #7 AND #11 2

RCAAP via B-On

Pesquisas Expressao Resultados
S1 TI sleep OR AB sleep OR SU sleep 1 249 232
S2 TI delirium OR AB delirium OR SU delirium 116 471
- TI “non pharmacologic*” OR AB “non pharmacologic*” OR SU 53 505

“non pharmacologic*”
TI ( “critical care” OR “critical patient®” OR “critical* ill*”” ) OR
" AB ( “critical care” OR “critical patient®” OR “critical* ill*”) 904 151
OR SU ( “critical care” OR “critical patient*” OR “critical* ill*”
)
((TT sleep) OR (AB sleep) OR (SU sleep)) AND ((TI delirium)

S5 OR (AB delirium) OR (SU delirium)) AND ((TI "non 87

pharmacologic*") OR (AB "non pharmacologic*") OR (SU "non
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pharmacologic*")) AND ((TT ("critical care" OR "critical
patient*" OR "critical* il1*")) OR (AB ("critical care" OR
"critical patient*" OR "critical* il1*")) OR (SU ("critical care" OR

"critical patient™" OR "critical* il1*")))

Filtrar por: Fornecedor de contetido - RCAAP 3
BASE (Bielefeld Academic Search Engine)
Pesquisas Expressao Resultados
st sleep AND delirium AND "non pharmacologic*" AND critical 9
doctype:1*
ProQuest
Pesquisas Expressao Resultados
S1 title(sleep ) OR subject(sleep ) OR abstract(sleep ) 37935
S2 title(delirium ) OR subject(delirium ) OR abstract(delirium ) 3878
title(“non pharmacologic*”’) OR subject(“non pharmacologic*”)
5 OR abstract(“non pharmacologic*”) 3093
title(“critical care” OR “critical patient*” OR “critical* il1*” ) OR
" subject(“critical care” OR “critical patient®” OR “critical™® ill*”) 51705
OR abstract(“critical care” OR “critical patient®” OR “critical*
il1*”)
(title(sleep) OR subject(sleep) OR abstract(sleep)) AND
(title(delirium) OR subject(delirium) OR abstract(delirium)) AND
(title("non pharmacologic*") OR subject("non pharmacologic*")
S5 OR abstract("non pharmacologic*")) AND (title("critical care" 16

OR "critical patient*" OR "critical* ill1*") OR subject("critical
care" OR "critical patient*" OR "critical* ill*") OR

abstract("critical care" OR "critical patient*" OR "critical* ill*"))
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APENDICE II — Alteracio da rotulagem da medicacdo na Unidade de
Cuidados de Intensivos e Intermédios Oncologica
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Legenda Farmacos

Bloqueadores
neuromusculares

Analgésicos opidides e
barbitaricos

Anestésicos gerais

e intravenosas)

@ fi - Farmacos de registo obrigatério
A - Farmacos ALERTA MAXIMO
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APENDICE III — Divulgacio da sessdo de formacdio n° 1 - “Gestdo do
Delirium”
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3 Curso de Mestrado em Enfermagem na area de
CATOLICA Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica:
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE Pessoa em Situagéo Critica
ESCOLADE ENFERMMGEW

Formacgao em Servigo
Ucli

Gestao do Delirium

Implementagéo da escala CAM ICU no doente critico

Dia 13 de Outubro
as 14h30

Prof. Orientador: Sérgio Deodato

Enf? Catarina Barata
(Estudante de Mestrado)

Sob orientécéo:
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APENDICE IV — Sessio de formacdo n° 1 - “Gestdo do Delirium”
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TOLICA
TVTO DE CIENCINS Dy S1CDE

162 Curso de Mestrado em Enfermagem
com a especializagio em Enfermagem Médico-
Cirdrgica na 4rea de Enfermagem & Pessoa em

Objetivos

Gestiao do Delirium

- Unidade de Cuidados Intensivos e

Situagdo Critica

Intermédios -

Par: Catarina Barata N*192022027
Sob orientagio:
Prof. Doutor Sérgio Deedato
Enf

Lisboa. 13 de Outubro de 2023

Escala RAMSAY

Doente Vigil
Ansioso, Agitado e Inquieto
Calmo, Colaborante, Tranquilo
Sonolento, atendendo aos comandos

a ou )

Doente nao vigil (resp

Dormindo, responde rapidamente ao estimulo glabelar ou ao estimulo sonoro vigoroso

Dormindo, responde ler

ao lo glabelar ou ao estimulo sonoro vigoroso -2 sedacdo Ligeia  Acorda por beeves perindos com contata visual & o
vz (<10 segundos)
Sem resposta 3 Scdaclo Moderada  Movimento ou abertura de olhos 6 oz (mas sem contuto
.t visual)
v 4 ScdagsoProfunda  Na responde & vaz, mas movimentos au abcrmuea dos —
/7, Tida

3
Rasheed etal, 2018

Escalas de avaliacdo da Sedacido

Escala RAMSAY:

@  Apresenta varios niveis de pontuagdo (1 a 6)

¢ Classifica 0 estado de agitacéo, inquietacio e ansioso
apenas num anico nivel (nivel 1)

VS.

Escala RASS:

Apresenta varios niveis de pontuacio (+4 a -5).

@ Avalia Agitagio e Sedacdo

@ Pode ser utilizada em todos os doentes, mesmo que

*

@ Estudos demonstram que tem maiores indices de
confiabilidade na avaliagio dos niveis de sedacio

s
Rasheed etal, 2018

Delirium

Distarbio da atencdo (isto €, redugido da capacidade de dirigir, focar, sustentar ou
desviar a atencdo) e do nivel de consciéncia (diminuic&o da percec@o do ambiente)

O distarbio desenvolve-se num curto periodo de tempo (geralmente horas a poucos
dias), representa uma mudanca da linha de base dos niveis de atencéo e consciéncia, &
tende a flutuar em severidade ao longo do dia

Distirbio cognitive adicional (por plo, défice de meméria, desorientacio,
perturbacgao da linguagem, das capacidades viso-espaciais) ou da percecio

Os distdrbios nos critérios A e C n3o se explicam por outro distirbio neurocognitivo
preexistente, estabelecido ou em evolugéo, nem ocorrem no contexto de uma redugao
severa do estado de consciéncia, tal como o coma.

Hé evidéncia, a partir da historia, exame fisico ou laboratorial, que o distirbio &

consequéncia fisiolégica direta de outra condi¢go médica, intoxicacdo ou abstinéncia de
uma substancia (droga de abuso ou medicagdo), exposi¢do a toxina, ou devido a

multiplas etiologias.

American Psychiatric 7

L4
L4

Association, 2013

nio estejam sedados. L
¢ Escala Validada para avaliagde do defirium (CAM-ICU) v
nes doentes em UCI e o

TIPOS DE DELIRIUM:

Consolidar conhecimentos relativamente ac uso da Escala RASS vs. RAMSAY;
Capacitar a equipa para a prevencio e identificacdo do doente com delirium em
Cuidados Intensivos;

Divulgar as Guidelines existentes no que concerne & gestdo de delirium

Contribuir para a melhoria dos cuidados prestados ao doente internado em
Cuidados Intensivos, com a implementacdo da escala CAM-ICU;

A Fscala de Agitacio ¢ Sedagio de Richmond: a RASS*
(The Richmand Agitation and Sedaion Seale: The RASS*)

Pontuagio Termn Descrigio

4 Combative Abertamente sombativo, violento, representa
perigo imedialo para o pessoal da UTT

<1 Wi agitdo Puxa ou retira 1o ou eatéteres: agressivo

42 Agitdo Movimentos ndo intencionais frequentes; huta contra o
wventilador
+1 Inquietn Ansiosa, mas s movimenios nio Sio agressivos
Escala R
S -l Confuso Niio csti completamente desperto, mas conscguc

emanler-sc scordado

RASS

(abertura dos olhos/contato visual) d vos (10 segundos)

olhos com estimulo vitil

5 Niodesperivel  Nio resy

o wii]

Delirium # Delirio # Demeéncia

Delirium
FATORES DE RISCO

* Ambiente tipico da UCI
(cateterismos, alimentacsio por sonda, rido, luz,
tilagio, alteracao ciclo circadiano, i
+ Uso de psicofarmacos
o T [ o

pinas e

opidceos)
Mal nutricio
+ Hipoxemia
Alteragées Metabdlicas
. Sépsis
¢+ ldade =70 anos
+  Compromisso visual ou auditivo
* Histéria de depressdo, deméncia,
insuficiéncia cardiaca, acidente
vascular cerebral, epilepsia, Doenga
renal e hepatica
* Infegio por HIV
* Consumo de 3lcool no més anterior
+ Tabagisma
» Consumo de drogas licitas

+ Hipoativo -
+ Hiperativo .

+ Misto
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® .
v
. .

Ely et al, 2003

Foco na intervencéo
nos principais fatores
precipitantes

Pinho, 2020 '
Faria & Moreno, 2013



Delirium

GUIDELINES PADIS - Prevencio e
gestio da dor, agitagdo/sedacio, Delirium,
Imobilidade e Perturbacdo do Sono em
Doentes Adultos em Unidade de
Cuidados Intensivos

ASSOCIADO A: /

¥ Aumento da mortalidade;

¥ Aumento do prolongamento do tempo de

permanéncia na UCI e do tempo de
permanéncia no hospital

l de défice
ua

pos-

Bundle ABCUEF

D - Avaliacio, prevencio e gestio do delirium

Método de Avaliagio da Confusao Mental para

r Unidade de Cuidados Intensivos (CAM-ICU)
® .

v
Escala validada para Portugués Vo™ ©

Devlin ctal, 2018;  +
Faria & Moreno, 2013

Delirium - Medidas nio Farma cologicas

* Adequar niveis de ruido

Reorientagio * Adequar so dei 20 artficial

* Protocolo noturno - com uso de tampdes e mascaras oculares &

e
Estimulagio
ith minimizacdo dos periodos de intervengiio noturna

cognitiva
* Minimizacgio de fontes de perturbagdo por parte da equipa
Presenca da

fam

Promogio de

= * Programaco dos alarmes adequados ao doente

* Reorientagéo para a realidade (uso de reldgios € calendarios)
* Providenciar dispositivos auditivs e visuais
* Providenciar misica preferida do doente

* Incentivar o doente a née dormir de dia

@ Mobilizacio * Encorajar o doente & mobilizagso
Precoce
= Tranquilizar o doente ® .
.
= Utilizar comunicacio verbal e nio verbal v
Estimulaciio = Promocdo de visitas regulares e horério alargado ’, o

auditiva e
visual ® Incluséio da familia em atividades

Devlin etal, 2018;

Farejéo & Coelho, 2022

* Sensibilizacso dos profissionais

Escala CAM-ICU

Delirium

PAPEL DO ENFERMEIRO

As medidas preventivas s3o a primeira linha para minimizar ou
mesmo anular o impacto do fendmeno .

Medidas nio farmacolégicas tém uma abordagem

multicomponente com acdes auténomas de enfermagem!

Intervencgdes de facil implementagdo nas UCI e estdo na sua
maioria associadas a um baixo custo.

10
Faria & Morenc, 2013

Delirium - Medidas Farma cologicas

Tratamento da dor (protocolo

sedacaolanalgesia) Farmacos indutores de sono

casos de abstinéncia alcodlica

1a alfa-2 adrenérgico -
dexmedetomidina

haloperid
Atipicos: nspendona, quetiapina,
olanzapina

Devlin etal, 2018

Método de avaliagdo da confusdo mental na UTI
(Confusion Assessment Method in the ICU — CAMHICU)

Delirium=1+2+30ou4d

Escala facil

Utilizar

Requer uso 1xturno em

Maior
sensibilidade
em UCI

de aplicar

doentes com
RASS2 -3 ou

da escala
RASS

(3-5min)

CAM ICU
Passo 1: Avaliacdo da
Sedacdo

Se RASS > -4 (-3 até +4)

SEGUIR PARA O PASSO 2

Liel)

A Eseala de Aglingho e Sedugo de Richmond: u RASS*
(The Richmond Agitation and Sedation Scale: The RASS?)

Pontuado Termo Descricio

44 Combative Abertamenic combativo, violenio, representa

perigo imediato para o pessoal da UTH

+ Puxa cu rtira ; agressivo

2 Aginde Movimentos no intencionais frequentes: lua contr o
ventilador

41 Inguicto Ansioso, mas os movime nios nlo sko sgrcssivos

0 Desperio c calma
A Confuso Nao esti completamente desperto, mas eonsegue
manter-se acondada

(aberturs dos olhos/contato visual) d vor (>10 segumdos)
2 Scdaioligeia  Acorda por breves periodos com contato visual d
Vaz (10 scgundos)

3 Sedacio Moderada Movimento ou abertura de olhos d vez (mas sem contato
visual)

-4 Sedagho Profunda NS responde i vor, mas movimenios o abertura dos
olbos com estimuto il

S5 Naodespertivel  Nio responde | voz o a0 estionilo 161l

1 - Inicio agudo ou curso flutuante o
[Préximo passo = @
2 - Inatencéo
ESCH]{'I Emnq—mmm—h-w.
CAM-ICU E:m“ opscients 3 =Nivel do n?_nﬁn:'l::mndo (atual ml:r:‘-‘“

4 - Pensamento desorganizado

f
2 No mar tern peixes ? (ou: no mar tem elefantes?)
e e
“marteln para cortar madsira®)
- 8. Comando:
' v frante do pac ental;
o o “Agora faca
‘0 nomero de dedos);

para o pacints levantar um dodo a mats.

Pare

m Paciente esta

‘com Delirium
oo S
v

Trarsisted s Poruguses
(B2 | by D Jorge S,
ND.

207
12
Faria & Moreno, 2013

Escala CAM-ICU - Passo 2: Avalia cdo do Delirium

ICarat.'talisti::a 1: Inicio agudo de alterages do estado mental ou curso flutuante I

Caracteristica 2: Falta de Atencao

_ &

¢ RASS for -4 ou -5, Parar ¢ Reavalinr o pacientc mais tarde

Esimvtse
- Caracteristica 3: Nivel de consciéncia alterado I ou I Caracteristica 4: Pensamento dewrgani?ado |
r Ld
- 0, o
Blyetal 2003 B Elyetal, 2002
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Caracteristica 2: Falta de Atencao

A falta de atencdo € avaliada utilizando o Teste de Atencdo ASE (Attention Screening

Caracteristica 1: Inicio agudo de alteracées do estado mental ou 208 - . :
3 Examination), quer na componente auditiva (letras) ou visual (figuras)

curso flutuante
Soletrar uma série de 10 |letras num tom audivel e quando soletrar

a letra "A” o doente deve ser capaz de apertar a mio
A- Hé evidéncia de uma altera¢do aguda no estado mental em rela¢do ao estado basal? P P

SAVEAHAART kbl
B - Este comportamento (anormal) flutuou nas dltimas 24 horas, isto &, teve tendéncia a surgir e a0 speniarna Leya o aperiar nowira
desaparecer, ou aumentar e diminuir na sua gravidade, tendo sido evidenciado por flutuagées na e o

escala de sedacdo (e.g., RASS), Glasgow, ou avaliagio de delirium prévia? Cansidera se falta de atencdo quando
apresenta 3 ou mais erros

M < N

)
Y =

Nota: Pode obter-se informagdes acerca do estado mental basal do doente junto da
familia/amigos ou consultar registos clinicos. Se existir uma alteragio permanente do estado
mental basal, como um AVC, assume-se como um novo estado mental basal do doente

18

Elyetal, 2002 Ely et al, 2002

Caracteristica 3: Nivel de consciéncia alterado Caracteristica 4: Pensamento desorganizado

Existern sinais de pensamento desorganizado ou incoerente tal como evidenciado por respostas incorretas

Considera-se alteracdo do nivel de consciéncia quando RASS é # 0, ou seja, outro que nio o alerta a duas ou mais das 4 questdes e/ou incapacidade de obedecer aos seguintes comandos:
Conjunto A Conjunto B
1. Uma pedra pode flutuar na dgua? 1. Uma folha pode flutuar na agua?
R 2. Existem peixes no mar? 2. Existem elefantes no mar?
Valor RASS # 0, ndo se avalia a caracteristica 4 Doente com | TESTE PARA AQUI 3. 1kg pesa mais do que 2kg? 3. 2kg pesam mais do que 1kg?
4. Pode usar-se um martelo para pesar 4. Pode usar-se um martelo para cortar
uma agulha ? madeira?
Valor de RASS = 0 PROSSEGUE-SE PARA A CARACTERISTICA 4
Outras:

1.Pedir ac doente para levantar dois dedos de uma mao (demonstrando o gesto);
2. Pedir ao doente para repetir o gesto sem demonstragao

Elyetal, 2002 Elyetal 2002
i 5
o e
saSnepnets . - .

Inicio sgudo ou cureo itiarte Falta doalenco Socie e
- e 4 (Viobero,perigo mediat]
43 {Mhuts agimt, e s

loss”a
Viourattentio

nlamwng brocessesmpersci

e

htt

al
br , ssv
ttps://www.icudelirium.org/medical- dlagnosed s urnme
Olc Is/delirium/monitoring-delirium-in-the-ic ""”“""“" SImisiana
professionals/delirium/monitoring-delirium-in-the-icu W clacsificd
es s

m
n ble|

2 (Sedagaa geira) T
3 Sedagsn Modsrads] - F

5 e
ranmp["urym.. . : k -

gt L

fbraintrEatment
agi

CAMICU Szare

Destn, . W, Skrobi, Y. Gélinas, C, Needham, D. M, Slooter, A. . C., Pandharipande, . P, Watson, P. L, & Weinhouse, G. L. (2018). Clinical Practice Guidelines for the
Frevention and_Management of Fain, Agll.auunfSedanon Delirium, Immobility, and Sieep Disruption in Adult Patients in the ICU. Critical Care Medicine, €825-e873.
tips/coi org/10 1097 /CCM. 0000060000032

*  Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition. 2013 American Psychiatric Association;

*  Ely,E. W, Truman, B, & Vanderbilt University Medical Center. (2002). The Confusion Assessment Method for the ICU (CAM-ICU). Training Manual. https://uploads-
ssl webfiow.com/5b0849daec50243abaleSe0c/5bba1ab21487b4e0eb39b26b_CAM_ICU_training_Portugese.pdf

Faria, R. da §. B., & Moreno, R. P. (2013). Delirium na unidade de cuidados intensivos: Uma realidade subdiagnosticada. Rev Bras Ter ntensiva. 2013,25(2), 137-147.
https:/fcloi.org/10.5935/0103-507X 20130025

Pinha, 1. A (2020). Enfermagem em Cuidados Intensivos. Lidel

Fohlman, A S. (2013). 2013 Guidelines on Pain, Agitation & Deliium. Implementing the New PAD Guidelines: Delirium Assessment. Pro-CE.
hittp:/{53.proce.com/resipdf/DeliriumAssessment_menograph.pdf

Rasheed, A, Amirch, M, Abdallah, M., PL P, 1ssa, M, & Alharthy, A. (2018). RAMSAY Sedation Scale and Richmond Agitation Sedation Scale (RASS]: A Cross Sectional
Study. MedPub Journai. fttps:{ fwra: ross-sectionah-study pdf

Varejio, Filipe R. & Coelho, P. (2022). Intervengdes Nio Farmacologicas na prevencio do delirium em doentes internados na Unidade de Cuidados Intensivos: Uma
Reviso Sistematica. Germinare n°2, 83-96. https://doi.org/10.5281/2enodo.645768
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APENDICE V — Resultados do questionario de avaliagio da sessio de

formagdo n° 1 - “Gestao do Delirium”
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Escala de 1 a 5 valores, sendo atribuido o valor 1 a "Nada" e ao valor 5 "Muito".

1 - Qual o grau de interesse/utilidade nos
conteludos abordados?

12
12
10
i
28
[ =
=
£ s
3
a
w4
=
]
1]
1 2 3 4 5
Pontuacdo
2 - Qual o dominio/clareza na exposigao da
tematica abordada?
12
1o 9
]
= B
E &
g2
a
i 3
2 .
o
1 F 3 4 5
Pontuagio
3- Esta formacdo permitiu a aquisicio/renovacio
de conhecimentos?
1z

1o

N® elementos
[=]]

Pontuagao
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N2 glementos

N2 glemerntas

N2 elementas

4 - Qual o seu grau de satisfacdo relativamente 3
duracio da formacio?

5 - Qual o seu grau de satisfacio quanto &
pertinéncia da tematica abordada?

Pontuacio

6 - Apds a formacio estou disposto/a a utilizar a
Escala CAM-ICU?
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N2 elementos

7 - De um modo geral, qual o seu grau de satisfagdo
guanto a formacio frequentada?
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APENDICE VI — Divulgagio da sessdo de formagdo n° 2 - “Morte Cerebral ¢

os Cuidados de Enfermagem”
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Titulo

Morte Cerebral e os Cuidados de Enfermagem

Publico-alvo

Equipa de Enfermagem da UCIP

Local

Sala de Enfermagem da UCIP

Data

04-12-2023

Hora

08h30

Duragao

30 minutos

Recursos

Computador e projetor

Formadora

Catarina Sofia Cardim Barata (Mestranda do 16° Curso de Mestrado em
Enfermagem, com Especializagdo em Médico-Cirurgica: na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica da Universidade Catolica

Portuguesa de Lisboa)

Enf2
Orientadora

Enf". Especialista A.C.I

Prof.
Orientador

Prof. Doutor Sérgio Deodato

Objetivos

e Sensibilizar a equipa para a tematica de Morte Cerebral e os Cuidados
de Enfermagem na manutencao do potencial dador de 6rgdos e a sua
familia;
e Contribuir para a melhoria dos cuidados prestados na manutencao do
potencial dador de 6rgaos
e Promover melhoria no suporte e acolhimento da familia do potencial
dador de 6rgaos

Programa

Apresentagao

Introducao 2 minutos

Objetivos

Enquadramento legal

Causas de Morte Cerebral

Morte Cerebral e os critérios

Nomenclatura para o processo de doagao

Rede Nacional de Coordenacao de
Colheita e Transplantagdo
Avaliagao Geral Potencial Dador de
Orgios
Transplantagio e Doagdo de Orgios

Desenvolvimento 20 minutos

Fisiopatologia da Morte Cerebral

Cuidados de Enfermagem na manutencao
do dador de 6rgao

Suporte e Acolhimento a Familia

Sintese/Esclarecimento de davidas e & minutos

avalia¢do da sessao

Concluséo
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APENDICE VII — Sessdo de formacdo n° 2 - “Morte Cerebral e os Cuidados

de Enfermagem”
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na drea de Enfermagem & Pessoa em Situagdo Critica
Unidade Curricular: Relatério e Estagio Final

MORTE CEREBRAL E OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

- UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE -

Por: Catarina Barata N2192022027
Sob orientagdo:

Prof. Doutor Sérgio Deodato

Lisboa, 4 de Dezembro de 2023

162 Curso de Mestrado em Enfermagem, com a especializagdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica|

Sumario

= Enquadramento Legal

= Causas de Morte Cerebral

= Condi¢des prévias e Critérios de Morte Cerebral

- Nomenclatura para o processo de doagdo

- Rede Nacional de Coordenag¢do de Colheita e Transplantag@o
- Avaliagdo Geral do Potencial Dador de Orgaos

= Doagdo e Transplantagdo de drgdos

= Fisiopatologia de Morte Cerebral

= Cuidados de Enfermagem na manuteng@o do Dador de Orgdos
= Suporte e Acolhimento a Familia

Morte Cerebral

I Declaragao da Ordem dos Médicos prevista no artigo 12.° da Lei n.® 12/93, de 22 de Abril

= A certificacdo de morte cerebral requer a demonstracdo da cessagdo das fungdes do

tronco cerebral e da sua irreversibilidade.

= Condicoes Prévias:

ISR WENDA- SECESTO NACIONAL DN DADGRES
s 3
i T 20

@ R ——

salvar a vida de muitos
doentes inclusive a
sua ou de um seu

Registc Nacional
de Ndo Dadores
(REN*NDA)

RENNDA

Registo Nacional de Nao
Dadores

Lein.® 12/93, de 22 de Abril
Decreto-Lei n® 244/94 de 26 de Setembro

v

CONSENTIMENTO
PRESUMIDO

Objetivos

= Sensibilizar a equipa para a fematica de
Morte Cerebral e os Cuidados de
Enfermagem na manuteng@o do
potencial dador de érgdos e a sua
familiq;

= Confribuir para a melhoria dos cuidados
prestados na manutengéo do potencial
dador de 6rgdos

= Promover melhoria no suporfe e
acolhimento da famiia do potencial
dador de é6rgdos

Enquadramento Legal

o &

Lein.® 12/93, de 22 Lein® 141/99, de 28
de Abril de Agosfo-
[Declaracdo da Principios em que se

Ordem dos baseia a verificagdo
Médicos)- Critérios. da morte
morte cerebral
Critérios
A EE
o ]T*R ) gﬁf

> O diagnéstico de morte cerebral implica a auséncia na totalidade dos

seguintes reflexos do fronco cerebral:
a) Reflexos fotomotores:
bj) Reflexos oculocefdlicos;
c) Reflexas oculovestibulares;
d) Reflexos comeopalpebrais;

&) Reflexo faringeo

@ Y &

Portaria n.®
357/2008, de 0% de
Maio - Regulamenta

Direfiva europeia Decreto Lei n.®
2010/53/EU - 244/94, de 26 de
Normas de sefembro- Regula

qualidade e ‘© Registo Nacional a rede nacional de
seguranga dos de Ndo Dadores coordenagdo
orgdes humanos (RENNDA) colheita e
desfinados a fransplantagdo
fransplantagdo

Morte Cerebral

Declaracdo da Ordem dos Médicos prevista no
arfigo 12.° da Lei n.” 12/93, de 22 de Abril

E ~
Realizagao de, no minimo,
dois conjuntos de provas com
infervalo adequado a /
* . siluagdo clinica e didade |
. -
~.

Causas de
Morte Cerebral

= Traumatismo Cranioencefdlico

= Acidente Vascular Cerebral

= Encefalopatia hipoxico-isquémica
= Tumores do sistema nervoso central
= InfegOes

= Malformagdes Neurolégicas

Moura et al, 2020
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Critérios Morte Cerebral

Declara¢do da Ordem dos Médicos prevista no
artigo 12.° da Lei n.” 12/93, de 22 de Abril

PROVA DE APNEIA

Pré-oxigenar com FO2 a
100% 10 min
Desconectar de VMI ——+ Sonda via endofraqueal a 8l/min de
L . X Vigiar movimentos o2
— Realiza¢ 8o da prova de apneia confirmativa — respiratérios  durante 10

da auséncia de respira¢@o espontanea. min L

+ Manter vigidncia  de

restantes singis vitais >
PARAR se guaiguer desvio
=

> Meios complementares de diagnéstico: EEG: Doppler franscraniane; Cinfigrafia de perfus@o cerebral: Angiografia
Angio-TC cranioer a Angic-RM; e f iqi ifi

Rede Nacional de Coordenacdo de Colheita e Transplantacdo

5 Gabinetes
Coordenadores de
Colheita e
Transplanta¢do (GCCT)

!

GCCT Hospital Santa Maria:

Coordenador Nacional

1 Coordenador
de Transplanta¢ao

Hospitalar de doagado

+ Centro Hospitalar Lisboa Ocidental
+ Centro Hospitalar Médio Tejo
« Brifish Hospital
« Hospital Cascais
* Hospital Cuf Infante Santo
+ Hospital Forgas Armadas
- Hospifal Lusiadas
« Hospital SAMS
* Hospital Vila Franca de Xira

Porfaria n. 357/2008, de 09 de Maio 13

i e

Avaliacdo
Geral
Potencial
Dador de
Orgdos

Amostras biolégicas neces: s para estudo do Dador de
Orgdos:

= 8.5ml de sangue em tubo EDTA K2 - detecdo de HCV.
HBV & HIV (4 fubos)

= 10ml de sangue em fubo de EDTA K3 para estudo

imunogenético (4 fubos)

10 ml de sangue em tubo seco para estudo de

marcadores serolégicos (2 tubos)

45-50ml de sangue heparinizado para testes celulares de

compatibilidade dadorrecetor

o

a

Identificac@io das amasiras com nome completo, data de
nascimento, nimero de processo e data da colheita

Morte Cerebral: Fisiopatologia

Alteragdes
coagulagdo

Hipotermia

Hipotenséo

Diabetes
insipida

MORTE

= Crppprp )

Taguicardia

Resposia
Inflamatéria

Rech & Filho, 2007 s

Hipertermia

ventilagGo/
perfusGo

“Tempestade autonémica”

Nomenclatura para o processo de doacdo

Recomendado pela OMS e pela TT3:

= Possivel doador: Doente que apresenta lesdo encefdlica grave e necessita de
ventilag@o mecdanica.

= Potencial deador: quando a condi¢@o clinica & suspeita de preencher os critérios de
morte encefdlica

= Elegivel para a doag¢do: quando se confirma o diagndstico de morte encefdlica e ndo
ha contraindicagdo, conhecida previamente, para doagdo.

= Doador efetivo: quando inicia a cirurgia para remogdo dos érgdos.

- Doador com érgdos transplantados: quando pelo menos um dos érgdos removido &
fransplantado.

Westphal et al. 2016 10

=ldade
=Causa da morte
=Histéria clinica e doengas pré-existentes
=Historial de exposicGo a agentes quimicos e/ou a radiaggo,
terapéutica anterior e atual;

thiye

Avaliacdo

=Historico de viagens
<Exame Fisico
=Historico de fransfusdes de sangue ou de transplantes,
piercings corporais ou tatuagens nos 12 meses anteriores a
morte;

=Historial recente de qualguer imunizag&o com vacinas vivas
=Risco de fransmisséo de doengas priénicas

Geral
Potencial
Dador de

Orgdos

=Informag des sobre doengas congénitas ou hereditarias;
=Qurtra historia clinica familiar relevante

Doacdo e
Transplantacdo de
Orgdos

Orgdos mais fransplantados:
= Rins
- Figado
= Pulmées
- e
= Pancreas

Tecidos mais fransplantados:
- Pele
= Valwulas Cardiacas
= Ossos/ Tenddes

= Cémeas

Institute Portugués do Sangue e Transplantagdo, P, 2020 14

Cuidados de Enfermagem na manutengdo do dador
de orgdo

Tens@o Arterial Sistélica = 100 mmHg
Press@o Venosa Ceniral 210 mmHg
Diurese = 100 ml/h nos adultos
Press&o Arterial de Oxigénio (PO2) 2100 mmHg
Hemoglobina = 10 g/dl
Glicémia 2100mg/dl

Dictus et al, 2009 1
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Perfusdo dos Tecidos Comprometida

Risco de Desequilibrio Eletroliticos

Suporte e acolhimento & Familia

Limpeza das Vias Aéreas Comprometida

Risco de Aspirag3o

Risco de Infegio

Risco de Hipotermia CUid Od OS d e
Enfermagem

DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM

Adeguado
acolhimento

Comunicagdo
de mas noficias

Apcio
emocional

linguagem
clara e concisa

Risco de Hiperglicemia

Risco de Hemorragia — = L
Transmissdo de mds noficias

Risco de Ulcera de Press3o n 0
Risco de Trombose Venosa Profunda monu-l-en(;(‘jo Protocolo SPIKES

Coping (Familiar) Comprometido d d d d S - Setting up Preparar para o encontro

) aaqaor € P - Perception Perceber a familia
- Invitation onvidar para o didlogo

orgao I - Invitati Convid dial
Monitorizagdo/Vigilancias do doente critico K - Knowledge Transmitir as informagoes

(E iy ST i E - Emotions Expressar as emogdes
ATITPDES Eentieco beottone §- Strategy and Summa Resumir e organizar estrategias
TERAPEUTICAS Linha Arterial gy 4 ¢ 9
Drenagem Vesical

Adaptado de Cruz & Riera, 201¢; Barradas, 2010

Sonda Naso/orogdstrica

Questdes
éficas e legais

Cuidados de
Enfermagem

Conhecimento
na heci Suporie e
técnico acolhimento &

manutencdo S familia
do dador de
orgdo

Obrigada pela presencal

Dimensado

culiural e
religiosa

R f & I
. e . =
+ pssemtleia da Republica.insfiuic Pertugué de Sangue e Transglantagdo. (2016), Guja gora @ quulldude < seguranca dos orgdos para
mnipk:mm;uu Comiis Eucpey [Actrdo Parcill para g fransplaniagGe de Orgdos o Orecde Eveeia do Quaidads dos
de Lo s Europa (EDQM).

T RANSPLANT A A /DOACADETR ANSLANTACAC Guia s Veno Poruquesa kgl pat:

Barrados, J . G 12010). Atitudes dos Enfermeiros perante Morte Cersbrol = Transplantacdo de Grgdos. Dissertacdo para cbiengdo do

grau de Mestre em Psicologia - Especializagao sm Psicologia da Sau

= Dictus, C., Vienenkoetier, B.. Esmasizadsh, M.. Unterberg, A., & Ahmadi, R. (2009). Crifical cars management of poteniial organdonors:
Qur current standard. Clinical Trumplum hitps /o orar. ml.r 1399-0012.2009.01102x

. [2018).  Comunicando cias: O profocolo SPIKES. Revisia Nomaiva da  Literatura.
hﬂpi J1docs o nrgfb\k!lmefl?ﬁlﬁlﬂﬂﬂi!éshd' Vi, muaapuf

- Insfito Porugués de Songue e Transplontagdo, (2016), Guia porg @ quaiidade e seguranca o s para transplaniagdo. Comiié

. (Actioo Parcidl] pars o Tanselaniacas de Grads & Diecso Sucpei ga Gualdads TR T e T
S e ot aa b (B

= Lein=12/93 de 22 de Abil. (11 de Outubro ge 1994). Declaragio da Ordem dos Médicos. Critérios de Morte Cerebral. Lisboa: Ministério
i Satde.

= Lein® 12/93 de 22 de Abril. (22 de 04 de 1993). Didrio da Rewuwcu—lsaﬂe AN®94. Lisooa:
ao diagnd de morte

Moura. K., Femandes, F. Lira. G.. Fonseca.

Revista & Enfermagem da UFSM. REUFSM.

- Rech. T. H. & Fiho, E. (2007) Marnuzsio do Potencial Deodor o2 Mifteics Orgdos. Revista Brasiieira de Terapia Infensiva, 19. No2.
hitps

- Ponce. .. & Mendes. J. Jodo. [2015). Manual de medicing infensiva (1a. ed). Lidel

= Westphal. G Gmcm . Swzn R. Franke. C.. Vieira. K. Birckholz, V.. Aimeida. M.. Machado. F.. Sardinha, L. & Wanuita. R. {2016]
refrizes par logae Idag3o do potencial doador de Srgdos sm morte encefaiica. Revista Brasieira Terapia Intensiva, 220-255.
Ritos 1o o orgnusva 10103»507)( 160045
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APENDICE VIII — Resultados do questionario de avaliagdo da sessio de

formacao n° 2 - “Morte Cerebral e os Cuidados de Enfermagem”

123



n

Escala de 1 a 5 valores, sendo atribuido o valor 1 a "Nada" e ao valor 5 "Muito".

1 - Qual o grau de interesse/utilidade nos

conteddos abordados?
1o

10

]
s
E
2
[T |
a
=
F
o
1 2 3 4 5
Ponmtuagdo
2 - Qual o dominio/clareza na exposicdo da
tematica abordada?
10
B
8
8
g6
E
2
@ 4
-
= 2
2 .
i}
1 2 3 4 5
Pomtuagdo
3- Esta formac8o permitiu a aquisicio/renovacio
de conhecimentos?
li}
B
B
8
E <]
=
g
o 4
-
=
z 1 1
o | |
1 2 3 4 5
Pontuagdo
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N2 elementos

N2 elementos

N® elemeantos

10

pli}

p L

4 - Qual o seu grau de satisfagdo relativamente 3
duracio da formacdo?

1
1 2 3 4 5
Pontuacio
5 - Qual o seu grau de satisfag3o quanto &
pertinéncia da tematica abordada?
o
1 2 3 4 5

Pontuagao

6 - De um modo geral, qual o seu grau de satisfagdo

quanto & formac&o frequentada?
10

Pontuagdo

125



APENDICE IX - Poster apresentado no seminario VI Seminario
Internacional do Mestrado em Enfermagem. Conhecimento Especializado de

Enfermagem para a Fraternidade Social
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VI Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

Conhecimento Especializado de Enfermagem para a Fraternidade Social
24 de novembro 2023 | 09H30-17H00

Intervengoes nao farmacologicas promotoras de sono na prevengéo do delirium na pessoa adulta/idosa em situagéo critica

Catarina Baratal; Marta Arséniol; Sérgio Deodato?; Filipa VeludoZ;
! Mestranda em Enfermagem na Especializagio em Enfermagem Médico Ciriirgica na Area da Pessoa em Situacdo Critica pela Universidade Catolica Portuguesa;

Introdugéo

O delirium € uma complicagio frequente e um fator
preditivo de mau progndstico para o doente critico.
O ftratamentc ndo farmacologico assenta na
prevengio de fatores evitaveis respomsaveis pelo
desenvolvimento de delirium. O sono é
reconhecido como fator de risco potencialmente
modificivel, tendo mnfluéncia sobre a recuperagio
do doente critico. pelo que a mplementagio de
intervengdes que promovam o sono em unidade de
cuidados mtensivos € imprescindivel de forma a
melhorar os resultados de sande.

Objetivo
Mapear intervengGes ndo farmacologicas
promotoras de sono na prevencio de delirium na
pessoa adulta/idosa em situagio critica

2 PhD, Escola de Enfermagem de Lisboa do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa; Centro de Investigagio Interdisciplina em Saude

Resultados

1 Controlo Ambiental

’ Controlo da Luminosidade

Periodo Diurno:

+ Acender as luzes em quartos pouco
iluminados para promover a vigilia;

+ Pemmitir a presenga de luz natural e a
sua manufengio no ambiente do
doente (promove nitmo circadiano).

Periodo Noturmo:

*  Dimnuir a intensidade das luzes ou
ufilizar luz de cabecemra durante as
horas tipicas de sono;

»  Utilizar mascara ocular.

’ Controlo do Ruido

* Gerir o ambiente de forma a colocar os
doentes mais fragilizados num ambiente
com menos ruido, essencialmente no
periodo notumo;

* Ajustar os alarmes em modo notumo
entre as 23-7h;

» Reduzir o tom de voz perio do quarto
do doente (pelos profissionais de saide
e pelas visitas);

* Reduzir o menor numero de
iterrupgdes do padrio de sono por
estimulos externos;

= Utilizar tampdes auriculares

2 Planeamento dos cuidados

Promover no minime um periodo de 4-8h de sono notumo;

Orientar o doente em todas as vertentes (através de quadros brancos, relégio e calendirio);
Discutir com o doente relativamente 3 hora desejada para dornur;

Utilizar aromaterapia;

Realizar massagens relaxantes (pés e costas);

Utilizar outras técnicas de relaxamento como a musicoterapia:

Promover ciclos de vigilia diumos.

3 Gestdo dos cuidados

Agrupar cuidados (atividade e esimulagio no periodo notumo deve de ser limitada);

Concluir os procedimentos de cuidades antes das 23h ou adiar a sua conclusio para depois das
8h;

Limitar o numero de mterrupgdes do sono;

Restringir cuidados ndo urgentes entre as 0-4h,

Metodologia

Scoping Review

-

BASE DE DADOS

CINAHL. Medline, Cochrane,
Scopus, Web of Science,
BASE. ProQuest e RCAAP

SELECAO DOS ESTUDOS
Exchisiio de: 95 artigos duplicados; 69
artigoes apos leitura do titulo e resumo;
10 artigos que niio cumprem os critérios

de inchusio.
Tncluidos ainda 6 artigos disponiveis por
via de outros métodos

Conclusao Referéncias
Identificaram-se mtervengdes nio el
farmacolégicas  sistematizadas em 3 E E
categorias — Controlo  Ambiental, - .
Planeamento de Cuidados e Gestdo de .

Cuidados. A evidéncia defende a .é

implementagio do conjunto de E
intervengdes descritas como padrio na
construgio do plano de cuidados.
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ANEXOS
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ANEXO I — Certificado do Péster apresentado no VI Seminario Internacional
do Mestrado em Enfermagem. Conhecimento Especializado de Enfermagem

para a Fraternidade Social
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A CATOLICA
L ESCOLADE ENFERMAGEM

LERI

CERTIFICADO

Certifica-se que Catarina Barata, apresentou o Poster n.2 10 com o tema
“Intervengoes ndo farmacologicas promotoras de sono na prevencao do delirium
na pessoa adultafidosa em situacdo critica”, em coautoria com Marta Arsénio,
Filipa Veludo e Sérgio Deodato no VI Semindrio Internacional do Mestrado em
Enfermagem, realizado no dia 24 de novembro de 2023, Auditdrio 2, Campus da

Palma de Cima, organizado pela Escola de Enfermagem (Lisboa) da Universidade
Catdlica Portuguesa.

Lisboa, 24 de novembro de 2023.

Professora Associada

130



ANEXO II — Certificados de participagdo

131



Identificaciio do Servigo/Unidade: Unidade de Cuidadoes Intensivos e Intermédios

DECLARACAO

Para os devidos efeitos se declara que a Enfermeira Catarina Sofia Cardim Barata
participou no dia 11 f 09 / 2023 na ac8o de formacdo intitulada “Suporte Avancado de
Vida (SAV) " com a duracdo de 1 hora.

Lishoa, 24 de Janeiro de 2024

| |
0 Servico: W."li ﬁﬁlﬂ‘g‘m Diretor

(Enf.2 Gestor)
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VIII JORNADAS TECNICAS DE T:it¥; Lt
MEDICINA INTENSIVA RESSUSCITAGAO

Objetivos terapaliticos
para o doante critico

CERTIFICADO

Certificamos que,
Catanna Sofia Cardim Barata

esteve presente nas VIl Jornadas Técnicas de Medicina
Intensiva, que decorreram a 09 e 10 de novembro de 2023,
na Faculdade de Medicina Dentaria de Lisboa.

Lisboa, 10 de novembro de 2023

\\\&\WMR&‘

ProfyDoutor Luis E-E}?

Pre d=s Jomadss

Patracinio Ciantifico

CEMTRD HOSFITALAR
UMINMERSITARIO DE LISBD
CEMTRAL
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% CATOLICA VI Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

' ESCOLA DE ENFERMAGEM

Conhecimento Especializado de Enfermagem para a Fraternidade Social

LISBOA

CERTIFICADO

Certifica-se que of(a) Catarina Sofia Cardim Barata - estudante n.2 192022027, esteve presente no VI Semindrio
Internacional do Mestrado em Enfermagem, no dia 24 de novembro de 2023, Auditério 2, Campus da Palma de Cima,

organizado pela Escola de Enfermagem (Lisboa) da Universidade Catdlica Portuguesa.

Lisboa, 24 de novembro de 2023.
A Diretora
Escola de Enfermage;ﬂ—l:iﬁboa), ucp

i
_.?\_QC’L& ‘J'[ L -((3250
Amélia Skmdes Figueireds, PhD, MEd, RN

w Professora Associada

Palma de Cima ® 1649-023 Lisboa * Portugal
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