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RESUMO

Com vista a um cuidado especializado e holistico, centrado no doente e
familia que vivencia uma situagao critica, surge "O Doente e Familia em situagao
critica: cuidar em contexto de Medicina Intensiva e de Urgéncia".

O relatorio foi construido tendo por base uma metodologia descritiva e
critico-reflexiva, tendo o intuito de descrever a jornada de crescimento pessoal e
profissional no desenvolvimento de competéncias especificas em Enfermagem
Médico-Cirurgica e Mestrado em Enfermagem. Espelha, assim, todo o percurso
realizado nos campos de estagio da Unidade de Cuidados Intensivos e do Servigo
de Urgéncia de um hospital situado na Regidao Autbnoma dos Agores.

Como contributos, no primeiro campo de estagio na Unidade de Cuidados
Intensivos, identifiquei como oportunidade de melhoria a abordagem ao doente
critico na problematica e risco aumentado da ocorréncia de delirium. O objetivo
principal neste estagio foi despertar a consciéncia e sensibilizar a equipa
multidisciplinar para esta questdo, através da realizacdo de uma acao formativa
sobre a prevencao do delirium, tendo por base uma contextualizagcdo tedrica
relativamente a esta tematica. Como forma de aprofundar conhecimentos e
partilhar experiéncias sobre o delirium, realizei uma semana de observagao no
servico de Medicina Intensiva numa instituicdo hospitalar na regido norte de
Portugal Continental, onde esta se revelou uma problematica valorizada e
presente na pratica diaria de toda a equipa multidisciplinar.

Relativamente aos contributos no estagio do Servico de Urgéncia, estes
estiveram relacionados com a importancia da presencga da familia, promovendo o
acompanhamento do doente na vivéncia da sua situagao critica. Neste sentido,
elaborei uma proposta de projeto de intervengao de forma a estruturar um horario
de visitas no Servico de Urgéncia, a ser implementado primeiramente na Sala de
Observacao de Adulto, dada a maior permanéncia de doentes criticos. Tudo isto
ird proporcionar uma prestacado de cuidados diferenciados ao doente e familia
como um s0, sendo-lhes prestado o devido apoio. Este é um projeto ao qual darei
continuidade, uma vez que se trata da mesma instituicdo onde exerco atualmente
funcbes, com vista a elaboracdo de um procedimento interno com a
regulamentacdo de horario de visitas, com o objetivo de, futuramente, ser
alargado a todo o Servigco de Urgéncia.

Ao longo dos estagios, foi uma preocupacao a prestagao de cuidados de
enfermagem de qualidade numa abordagem multidimensional ao doente e familia,
numa atualizagdo da mais recente evidéncia cientifica. A reflexao critica sobre a
minha pratica permitiu uma aprendizagem orientada para a melhoria continua da
qualidade e resolugdo de problemas reais, com vista a uma pratica de
enfermagem avangada, assente numa prestagao de cuidados de exceléncia.

Palavras-chave: enfermagem; cuidado especializado; doente e familia; cuidados
intensivos; servigo de urgéncia.



ABSTRACT

"The Patient and Family in a Critical Situation: caring in the contex
Intensive Care and Emergency" arises from the purpose of achieving a specialized
and holistic care focused in the patient and family who lives through a critical
situation.

The report was built on the basis of a descriptive and critical-reflective
methodology, with the intend to describe the journey of personal and professional
growth in the development of specific skills in Medical-Surgical Nursing and
Master's in Nursing. It reflects the entire course in the Intensive Care Unit and
Emergency Service of a hospital located in the Region of Azores.

As contributions, in the internship in the Intensive Care Unit, | identified as
an improvement opportunity the approach to the critical patient in the problematic
and increased risk of the occurrence of delirium. The main goal at this internship
was to raise awareness and sensitize the multidisciplinary team to this issue by
conducting a formative action on the prevention of delirium, based on a theoretical
contextualization. As a way to deepen knowledge and share experiences about
delirium, | accomplished a week of observation at the Intensive Care Unit at a
hospital in the northern region of mainland Portugal, where it proved to be a
valuable and present matter in the daily practice of the entire multidisciplinary
team.

In the Emergency Service, the contributions were related to the importance
of the presence of the family, promoting the follow-up of the patient while living
through his critical situation. So, | made a proposal for an intervention project in
order to structure the visiting hours at the Emergency Service, first in the Adult's
Observation Room, given the longer stay of critical patients. All this will provide a
differentiated care to the patient and the family as one and give them the required
support. This is a project that | will continue working on, with the intention of
creating an internal procedure for the regulation of the visiting hours, to be
extended in the future to all the emergency service.

Throughout the internships, it was my concern to provide quality nursing
care in a multidimensional approach to the patient and family, with an update of
the most recent scientific evidence. The critical reflection on my practice has
allowed me a significant learning process towards the continuous improvement of
the quality and of the resolution of real problems, always trying to reach an
advanced nursing practice based on an excellent care delivery.

Keywords: nursing; specialized care; patient and family; intensive care;
emergency service.
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1. INTRODUGAO

Ao constituir um processo continuo de aprendizagem e desenvolvimento, a
exceléncia do exercicio profissional em enfermagem exige compromisso e
dedicagdo. Desta forma, a formagao especializada assume um papel basilar,
assumindo-se 0 compromisso de prosseguir diariamente na busca continua da
qualidade dos cuidados de enfermagem.

Dado o meu interesse na area do doente em situagéo critica, surgiu a
opc¢ao pela especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica. Como refere o artigo
109° do Codigo Deontolégico do Enfermeiro, o enfermeiro assume o dever de
manter a atualizacdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma
competente as tecnologias, sem esquecer a formagéo permanente e aprofundada
nas ciéncias humanas. Tratou-se, assim, de uma decisdo firmada pela busca
continua de conhecimentos que suportem a exceléncia do exercicio profissional,
tendo como principal objetivo com a inscrigdo no 11° Curso de Mestrado em
Enfermagem com especializagdo em Enfermagem Meédico-Cirurgica aprofundar
conhecimentos nesta area, adotando competéncias especificas neste campo de
especialidade.

Segundo o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, a definicdo das suas competéncias assenta em quatro dominios:
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade;
gestao dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2010), a pessoa em situagao
critica € aquela cuja vida estd ameacgada por faléncia ou eminéncia de faléncia de
uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de
vigilancia, monitorizagao e terapéutica.

As competéncias especificas sdo aquelas que estdo definidas mediante o
campo de intervencdo de cada area de especialidade, sendo que através da
certificagcdo dessas competéncias especificas se assegura que o enfermeiro

especialista seja detentor de todo um conjunto de conhecimentos, capacidades e
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aptiddées que mobiliza em contexto de pratica clinica, com vista a prestacdo de
cuidados de enfermagem especializados e de qualidade.

Neste sentido, “O Doente e Familia em situagao critica: cuidar em contexto
de Medicina Intensiva e Servigo de Urgéncia” surge como titulo deste relatério,
sendo o guia de todo o trabalho desenvolvido durante o estagio. Considerei,
assim, pertinente debrucar-me sobre a tematica do cuidado ao doente e familia
em situacgao critica, uma vez que a familia € uma unidade basica da organizagao
social e é nela que o individuo se forma como ser humano (Oliveira, 2011). Com
uma hospitalizagdo, programada ou ndo, ndo so o individuo, mas toda a familia
experiencia sentimentos de ansiedade, de medo e de stress (Pires, 2016).

Como refere Oliveira (2011), é essencial que todos os profissionais de
saude estejam sensibilizados para a necessidade que se impde em envolver a
familia neste processo de saude/doencga, pois é tao importante cuidar do doente
critico como da familia que o visita. O Homem é um ser biofisicosociocultural,
vivendo inserido numa sociedade e numa familia da qual faz parte,
permanecendo ai integrado e sentindo-se apoiado. Perante um quadro de
doenca, esta situagdo, por vezes critica, podera implicar a permanéncia em
servicos especializados, como € o caso de uma unidade de cuidados intensivos
ou do servico de urgéncia, devendo ser possivel manter o relacionamento e o
acompanhamento pelas pessoas significativas do doente (Chambel, 2012).

Relativamente ao estagio, este devera permitir uma reflexdo e visao critica
relativamente a acdo profissional nas instituicdes, devendo ser ainda
acompanhado por uma supervisdo clinica que se exige dinamica e criativa, no
sentido de facultar a aquisicdo de novos conhecimentos e competéncias
especificas.

Nesse sentido, o estagio final dividiu-se em dois campos de estagio
distintos na mesma instituicao hospitalar: Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) e
Servigo de Urgéncia (SU), num total de 180 horas em cada campo de estagio,
mais 12 horas de orientacao tutorial na universidade. Importa salientar que os
tutores, enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica, foram
definidos em cada campo de estagio pelo préprio local, apds analise curricular
pelo Conselho Cientifico da Universidade Catdlica Portuguesa do Porto, visto nao

haver nenhum enfermeiro detentor do grau de mestre.
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A instituicdo hospitalar integra-se no Sistema Regional de Saude da Regiao
Autonoma dos Acores, constituindo uma unidade prestadora de cuidados de
saude diferenciados e altamente diferenciados, sendo considerada uma unidade
hospitalar de nivel 4. Embora esteja condicionada pelo isolamento inerente a sua
posicdo geografica, desenvolve a sua atividade na quase totalidade das
especialidades médicas.

A escolha destes campos de estagio deveu-se principalmente ao facto de
me permitir realizar as horas estabelecidas de estagio na mesma instituicado onde
exerco atualmente fungdes, através da articulacdo de horarios. Para além disso,
pude prestar cuidados diferenciados, tendo por base uma missdo por mim ja
conhecida, permitindo realizar uma acao formativa sobre o doente com delirium
na UCI e propor um projeto de intervengao no SU relativamente a implementagao
de um horario de visitas.

O primeiro periodo de estagio decorreu entre 10 de setembro de 2018 até 3
de novembro de 2018 na UCI, servigo que se caracteriza pela sua intervencao
diferenciada e polivalente na assisténcia aos doentes em estado critico. A missao
baseia-se na utilizacdo das melhores técnicas e terapéuticas disponiveis para
melhorar substancialmente a qualidade e esperanca de vida dos doentes em
estado critico e a sua integracdo na missdo geral do hospital, que visa a
exceléncia dos cuidados no respeito pela pessoa na resposta as suas
expectativas e na satisfacdo dos seus profissionais.

Importa referir que neste primeiro periodo de estagio tive oportunidade de
realizar uma semana de observagcao num Servigo de Medicina Intensiva (SMI) de
uma instituicdo hospitalar situada na regiao norte de Portugal Continental de 29
de outubro a 2 de novembro de 2018. Esta observagao surgiu como opgéao, com o
intuito de ser proporcionado contacto com uma realidade diferente da instituicao
onde exerco e da UCI onde realizei estagio, permitindo-me trabalhar os objetivos
estabelecidos na prestacédo de cuidados ao doente critico e ainda no doente com
delirium, aprofundando o conhecimento relativamente a esta tematica. Constatei
que o delirium é uma problematica valorizada por todos os profissionais neste
servico, confirmando que a atuagao na prevencao e tratamento do delirium é uma
realidade da pratica diaria desta equipa multidisciplinar.

O segundo periodo de estagio decorreu entre 5 de novembro de 2018 e 3

de janeiro de 2019 no SU, tratando-se do maior servico em area com prestagao

11
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de cuidados continuos e aquele que concentra maior numero de profissionais,
quer em termos de quantidade, quer em termos de especializacdo e/ou area de
atuacado a cada 24h. Possui ainda inter-relagao e interligacéo interna com todos
0s servicos da instituicao e externa com todas as Unidades e Centros de Saude e
Hospitais da Regido Auténoma dos Acgores, sendo 0 mais dindmico a cada 24h.

O presente relatorio foi desenvolvido segundo uma metodologia descritiva
e critico-reflexiva, pretendendo-se descrever, documentar e refletir sobre as
experiéncias vivenciadas e atividades realizadas nos contextos de estagio,
especificando as competéncias adquiridas, as aprendizagens e os contributos
enquanto futura enfermeira especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica e
Mestre em Enfermagem. Para isso, recorreu-se a capacidade critico-reflexiva face
as inumeras experiéncias, a pesquisa bibliografica, ao confronto de ideias,
saberes e reflexbes pessoais e em parceria com as equipas, tutores e
orientadora.

Desta forma, o relatério encontra-se dividido em duas partes: na primeira
parte, efetuarei uma descricdo e analise critica do desenvolvimento de
competéncias, abordando os objetivos, atividades desenvolvidas e competéncias
adquiridas nos campos de estagio; na conclusdo, farei uma analise transversal do
relatério, incidindo sobre as principais aprendizagens e implicagdes do estagio na

minha pratica profissional.

12
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2. DESCRIGAO E ANALISE CRITICA DO DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

Neste capitulo, farei uma descrigdo do desenvolvimento de competéncias
especificas da Enfermagem Médico-Cirurgica, tendo por base uma analise critico-
reflexiva dos objetivos, das atividades realizadas e das competéncias adquiridas.
Como forma de organizagdo deste capitulo, optei por dividi-lo em trés partes:
primeiramente, serdo abordados os objetivos, respetivas atividades desenvolvidas
e competéncias adquiridas transversais aos dois campos de estagio, sendo
apresentados de forma cronoldgica (primeiro UCI e depois SU); em segundo e
terceiro lugares, os objetivos, atividades desenvolvidas e competéncias adquiridas
apenas num campo de estagio, apresentados também por ordem cronoldgica,

primeiro UCI e depois SU, respetivamente.
2.1. OBJETIVOS, ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E COMPETENCIAS

TRANSVERSAIS AOS ESTAGIOS NA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS E
SERVIGO DE URGENCIA

Objetivos: Promover a prestacdo de cuidados diferenciados a pessoa no contexto

de Medicina Intensiva e de Servico de Urgéncia; Reconhecer as diversas

respostas fisioldgicas.

O doente critico apresenta risco ou faléncia de uma ou mais fungdes vitais,
dependendo a sua sobrevivéncia de meios avangados de Vvigilancia,
monitorizagado e terapéutica (Costa, 2012). A abordagem de enfermagem a este
doente em situagdo critica exige um nivel de conhecimentos, formacéao
estruturada e organizada, bem como competéncias especificas que o enfermeiro

especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica possui.

13
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A sobrevivéncia do doente com disfuncdo ou faléncia profunda de um ou
mais orgaos ou sistemas na UCI depende, ndo sé de meios avangados de
monitorizagédo e terapéutica, mas também de recursos humanos. A prestacao de
cuidados de enfermagem ao doente critico exige competéncias especificas,
permitindo um planeamento das praticas de trabalho em situacdo critica,
maximizando-se a sua eficacia e eficiéncia (Costa, 2012).

Dada a complexidade e instabilidade na UCI, foi necessario aprofundar
conhecimentos, capacidades e habilidades, que me permitiram detetar
necessidades no doente critico. E exemplo uma situacdo vivenciada de uma
doente de 32 anos que tinha sido admitida na UCI em contexto de ingestao
voluntaria medicamentosa por tentativa de suicidio. Encontrava-se ventilada e
sedada, com estado de consciéncia oscilante, despertavel ao estimulo tatil, mas
com sonoléncia facil. Aquando da aspiracdo de secrecdes e apods efetuar-se pré-
oxigenagao, verificou-se que se tratava de doente sem secregdes
traqueobronquicas, mas com descida dos valores de saturagao periférica de
oxigénio de 97% para 81%. Portanto, quadro sem razdo aparente para esta
descida na saturagdo de oxigénio, com oximetro funcionante e restantes
parametros vitais estaveis. A tutora conectou de imediato a doente ao ventilador,
no entanto sem reverter os valores de saturacdo. Aumentei de seguida o aporte
de oxigénio até se obterem saturagdes na ordem dos 94-95%. Para além disso,
efetuei uma gasimetria arterial (GSA) e notifiquei o0 médico de servigo, para uma
melhor monitorizacdo do estado clinico da doente. A situacéo estabilizou e a partir
dos parametros gasimétricos procedeu-se posteriormente a redugao do oxigénio,
com monitorizacdo com novas colheitas de GSA.

Embora se tratasse de uma situagdo nunca antes por mim vivenciada neste
contexto critico de prestagao de cuidados, foi crucial a rapida atuacao, espirito de
proatividade no sentido da realizagdo de GSA para ajustar niveis de oxigénio e
abordagem do episddio com o médico para que observasse a doente. Esta
situagao levou a uma reflexdo no final do turno com a tutora, pois tratou-se de
uma descompensagao que implicou uma mobilizacdo rapida de conhecimentos e
acao para que o quadro revertesse.

Outra situagao observada foi a de um doente que se encontrava sem
ventilagcdo mecanica ha menos de 24 horas, estando a cumprir ventilagdo nao

invasiva (VNI) com oxigénio a 60%. O doente tinha como antecedentes pessoais

14
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a salientar etilismo cronico, hipertensao arterial e dislipidémia. Apds a passagem
de turno, e uma vez que os colegas tinham informado que o doente n&o estava a
colaborar com o VNI e se encontrava com uma atitude hostil perante a prestacéo
dos cuidados de enfermagem, dirigi-me de imediato ao doente no sentido de
priorizar a minha atuagdo. O doente encontrava-se hipertenso, taquicardico, com
frequéncias respiratorias elevadas, saturagdes periféricas de oxigénio na ordem
dos 97%; pouco colaborante no modo de VNI, agitado, visivelmente a entrar em
exaustao respiratéria, com utilizagdo dos musculos respiratérios acessoérios; com
presenca de secre¢des traqueobrénquicas em grande quantidade com periodos
de tosse ineficaz, com necessidade de ser aspirado frequentemente. Comuniquei
de imediato com a tutora a situacdo do doente e adotei como intervengao
prioritaria posicionar o doente em fowler alto de forma a otimizar a ventilagao; foi
aspirado orotraquealmente em grande quantidade, pois apresentava farfalheira
audivel e, de seguida, realizei uma GSA. Apés verificar as alteragdes analiticas,
alteracédo no pH, retengcao de CO2 e pO2 de 50%, contactei o médico para que
observasse o0 doente e este fosse novamente sedado, entubado
endotraquealmente e conectado a prétese ventilatoria. Dada a evidéncia clinica,
nao s6 em termos analiticos da ineficacia ventilatéria, mas sobretudo do
desconforto visivel do doente, da utilizagdo dos musculos assessorios
respiratorios e alteracdo dos parametros vitais (taquicardia e hipertenséao),
efetuou-se uma reflexdo multidisciplinar relativamente as implicagcbes de uma
nova ventilagao invasiva a este doente, pesando os riscos e beneficios. Apds esta
discussao e reflexao, foi unanime que o melhor cuidado imediato ao doente seria
a sua sedacao e ventilagdo mecanica pelo risco iminente de faléncia respiratéria
por exaustdo. De facto, ao ser sedado e conectado a prétese ventilatoria,
verificou-se estabilizacdo dos valores tensionais e dos valores de frequéncia
cardiaca, com respiracdo com amplitude normal e eficaz, embora mantendo
secrec¢des traqueobrbnquicas moderadas com necessidade de ser aspirado
frequentemente.

Considero ter agido em conformidade com a situag&o critica vivenciada,
tendo sido crucial uma observacdo imediata do doente apds as informacgdes
recebidas na passagem de turno. Para além disso, a reflexdo realizada nao so6

com a tutora, mas com a equipa multidisciplinar revelou-se imprescindivel ao
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identificar os focos de instabilidade, permitindo uma resposta eficaz na qualidade
e adaptacao do doente a ventilagao.

O periodo de estagio na UCI foi, sem duvida, muito enriquecedor, uma vez
que tive a oportunidade de colaborar, planear, priorizar e prestar cuidados a
doentes criticos com diversas patologias, por exemplo cardiacas e respiratorias, e
condicdes distintas, como choques sépticos, intoxicagdes medicamentosas e pos-
operatérios, entre outros. Todas estas situagdes permitiram-me o
desenvolvimento e aquisicdo de competéncias no dominio da gestdo dos
cuidados, otimizando a resposta da equipa multidisciplinar, cuidando do doente
em situagao critica, antecipando a instabilidade e o risco de faléncia organica,
gerindo a dor e o bem-estar do doente.

Durante o estagio na UCI, identifiquei como uma oportunidade de melhoria
a quantidade de ruido existente nesta unidade. O ruido era proveniente de
diversas fontes, fossem elas relativas aos proprios profissionais em conversas
paralelas, as conversas dos familiares, ou aos diversos alarmes referentes a
monitorizacdo do doente. Todos estes aspetos fizeram com que refletisse com a
tutora e com a equipa multidisciplinar sobre esta tematica do ruido: de que forma
poderia afetar a prestacdo dos cuidados de enfermagem e a saude do
profissional; por outro lado, de que forma afetaria a recuperag¢ao do doente critico.

Christofel, Madeiras, Bertolini e Oliveira (2016) referem que a poluicao
sonora ambiental esta presente em quase todos os ambientes urbanos,
encontrando-se também nos hospitais, principalmente nos servigos de Medicina
Intensiva. As maquinas/equipamentos que compde estas unidades vém dar
respostas mais rapidas e possuem especificacbes que podem salvar vidas, o que
constitui uma importante caracteristica para a diminuicdo da mortalidade e
morbilidade dos doentes. Porém, nestes servicos, como existe uma maior
concentracéo de tecnologias, assiste-se a uma presencga de ruido em niveis mais
elevados.

Muniz e Stroppa (2009) definem ruido como aquilo que ndo € desejado,
que é incomodo. Referem ainda que as principais causas do ruido na UCI séo a
agitagdo, movimentacao e conversas da equipa multidisciplinar, assim como dos
familiares de doentes durante as visitas, alarmes barulhentos de diversos
monitores, iluminagcdo constante e ventiladores mecanicos. Alves (2012)

acrescenta que o proprio ritmo de trabalho provoca, por vezes, maior ruido, sendo
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exemplos disso situagbes de emergéncia onde existe necessidade de um tom
mais alto na comunicacdo para ser percetivel, o abrir e o fechar de portas,
gavetas, entre outros.

Durante este estagio, verifiquei que a UCI é, sem duvida, um servigo onde
o ruido esta constantemente presente. O facto de serem unidades abertas faz
com que o ruido existente numa unidade seja perfeitamente audivel em todo o
espaco. Segundo Christofel et al. (2016), niveis de ruido elevados podem causar
disturbios comportamentais, provocando stress no doente hospitalizado, podendo
provocar ainda aumento da pressao arterial, alteragdes no ritmo cardiaco e
vasoconstricdo. Para além disso, o ruido perturba o sono REM (movimentos
rapidos dos olhos), e embora muitas vezes o doente ndo acorde, podera causar
irritabilidade, cansaco e dificuldade de concentragdo. Isto contribuira,
eventualmente, para alteragdes das funcdes vitais, com consequente lentificagao
do processo de recuperacao clinica.

Perante uma situacdo como a queda aparatosa de um objeto ou o fecho
estrondoso de uma porta, poderemos estar a provocar o “reflexo do susto”. Este
dito reflexo podera levar a respostas fisiolégicas como contragdes faciais,
aumento da pressao sanguinea, taquipneia e taquicardia. De acordo com Silva
(2014), este reflexo torna-se mais grave nos doentes ventilados ou
semiconscientes, pois tém a audicdo mantida, mas sao incapazes de se
adaptarem ou responderem a estes estimulos devido a sua condicao.

Principalmente nos turnos da noite, era notério o incobmodo causado pela
existéncia do ruido e as suas implicagdes no padréo de sono dos doentes. Muitas
vezes acordavam e/ou demostravam periodos de inquietude no leito, havendo
necessidade de, apds reducdo do ruido na unidade, cumprir medicagdo de
resgate para que o descanso fosse promovido. Para além disso, confesso que,
por vezes, sentia dificuldade em focar a minha atencéo, concentrar-me no meu
trabalho, ou comunicar com a tutora e restante equipa durante a prestacdo de
cuidados ou com o proéprio doente devido ao ruido presente. Houve turnos em que
me senti exausta e era notério o cansaco também nos outros elementos da
equipa agravado pelo ruido existente na unidade.

Segundo Silva (2014), os profissionais de saude que trabalham sobretudo
por turnos em ambientes com ruido presente poderdo ter experiéncias

semelhantes as dos doentes internados nestas unidades especializadas. Durante
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0 sono, 0s sinais chegam ao nosso sistema nervoso, podendo ndo nos despertar,
mas desencadeiam alteragdes fisiologicas, como alteracdo na frequéncia
cardiaca, fluxo sanguineo ou atividade elétrica cerebral aumentados (Alves,
2012). Também existe referéncia a enfermeiros que sonharam ou acordaram
durante a noite a pensar ter ouvido o alarme de um monitor ou de uma bomba
infusora. Confesso que esta situagao ja se passara comigo, apos ter realizado
16h de trabalho continuo, correspondendo a dois turnos, quando ao ouvir o som
de um eletrodoméstico (micro-ondas) em casa, interpretei-o de imediato como um
alarme de uma bomba infusora. Foi uma sensagdo muito desagradavel, porque,
ao aperceber-me que ja me encontrava em casa e que tinha terminado o horario
de trabalho, no meu inconsciente estava ainda sensivel e em estado de alerta a
todo o ruido ao meu redor. O simples som desencadeado pelo micro-ondas, pela
sua semelhanga sonora aos alarmes das bombas infusoras com que lidara
durante 16h, desencadeara em mim a necessidade, que se me afigurou real, de
mudar uma medicagcdo que um doente estivesse a cumprir.

Perante uma exposigao continua ao ruido, como é o caso das unidades de
cuidados intensivos, o0 nosso organismo podera adotar mecanismos a médio ou
longo prazo, habituando-se, de certa forma, ao ruido. O primeiro mecanismo
consiste na diminuicdo da sensibilidade do ouvido, podendo provocar surdez
temporaria ou permanente. No segundo mecanismo, 0 nosso cérebro habitua-se
ao ruido, ou seja, ouvimos o ruido, mas ja ndo nos apercebemos da sua
existéncia (Silva, 2014).

Existe evidéncia de que niveis globais de ruido hospitalar podem diminuir a
eficiéncia, memoria de curto prazo, contribuir para stress, burnout e perda de
audicdo dos profissionais (Silva, 2014). O ruido, como um som indesejavel,
apresenta a caracteristica de irritar, diminuindo a capacidade de concentracéo
mental. Isto podera afetar o desempenho do profissional, levando ao aumento da
probabilidade de erros e também ao aumento da incidéncia de acidentes de
trabalho (Alves, 2012). Em ambientes ruidosos, assiste-se a uma comunicagao
verbal impossivel, tornando-se dificil a transmisséo de informag¢des e aumentando
a probabilidade de erros e acidentes de trabalho (Pires, 2016).

Desta forma, um ambiente tranquilo podera trazer inUmeros beneficios,
tanto para os doentes no que toca ao restabelecimento da sua saude, como para
os profissionais (Christofel et al. 2016). Como refere Mineiro (2016), o controlo do
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nivel de ruido sera a chave para proporcionar um maior conforto ao doente,
contribuindo para uma melhor performance fisioldgica e, consequentemente, para
a melhoria do seu estado clinico.

Pela sua proximidade com o doente, é o enfermeiro que devera estar mais
atento quanto a fonte do ruido de forma a minimiza-lo ou elimina-lo o mais
rapidamente possivel, ou seja, o controlo do ruido devera constituir um fator
influente na prestagdo dos cuidados, procurando delinear estratégias de forma a
otimizar o conforto do doente e o seu proprio conforto. Importa salientar que o
ruido, embora considerado um evento sonoro adverso, varia no seu impacto, isto
€, 0 que na perspetiva de um doente podera ser considerado ruido, para um
profissional de saude podera tratar-se de uma informacéo critica relevante acerca
de um doente (Pires, 2016).

Toda esta evidéncia da influéncia muitas vezes negativa da presencga de
ruido para o doente e para o enfermeiro levou a uma autorreflexdo sobre a pratica
diaria da prestacdo de cuidados na UCI, questionando-me sobre quais as
estratégias que poderao ser adotadas para diminuir ao maximo o ruido presente
nesta unidade ja por si so tao ruidosa.

Partilhei esta preocupacdo e reflexdo com a tutora e com os outros
elementos da equipa, tendo sugerido a realizacdo de uma reunido de servigo de
periodicidade anual, no sentido de controlar a quantidade de ruido presente na
unidade, tendo em vista uma melhoria continua da prestacdo de cuidados.
Segundo Mineiro (2016), os enfermeiros deverao ter uma preocupagao consciente
aquando da sua prestacédo de cuidados, reduzindo ao minimo os niveis de ruido.
Desta forma, foi proposto a equipa multidisciplinar: efetuar as conversas entre os
elementos da equipa sempre que possivel na area de trabalho de enfermagem,
zona mais afastada das unidades dos doentes; adequar o tom e volume da voz,
de forma a nao perturbar os doentes; definir os valores de alarme e também do
seu volume no inicio de cada turno, sobretudo no periodo noturno; produzir o
menor ruido possivel na unidade do doente, por exemplo, ao abrir e fechar
gavetas, ou desligar os aspiradores de secreg¢des quando n&o utilizados.

Assim, revelou-se imprescindivel, ao compreender o impacto negativo do
ruido tanto nos doentes como nos profissionais, a promog¢ao do equilibrio entre
todos os ruidos caracteristicos e presentes na UCI. A otimizacdo do ambiente que

rodeia a pessoa, tornando-o agradavel para todos, tornou-se fulcral, através da
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definigdo de intervengbes para a diminuicdo do ruido na UCI e ao agir
proativamente perante a equipa multidisciplinar para a sua sensibilizagcdo nesta
problematica do ruido.

Como futura enfermeira especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica,
considero que com este periodo estagio na UCI adquiri competéncias especificas
no dominio da melhoria da qualidade, na area do cuidar do doente em situagao
critica, proporcionando um ambiente terapéutico e fazendo-o cumprir pela equipa
multidisciplinar, garantindo-se uma prestacdo de cuidados diferenciados e de

exceléncia.

A semelhanca da UCI, que se caracteriza por um servico com uma
realidade muito propria, também o SU, pela sua diversidade e imprevisibilidade de
situagdes, € um servigco unico. Segundo Silva, Queiroz, Freitas e Faria (2011), o
SU exige conhecimento amplo sobre situagbes de saude, o que implica
pensamento rapido, agilidade, competéncia e capacidade de resolugdo e
priorizagao dos problemas que surgem constantemente. Para além disso, o SU
caracteriza-se também por ser um servico potencialmente stressante responsavel
por causar, segundo Souza, Junior e Miranda (2017), n&o s6 desgaste fisico, mas
também mental aos trabalhadores, sendo que as cargas psiquicas e as
exigéncias cognitivas das tarefas recaem, na sua grande maioria, sobre o
enfermeiro.

O servico de urgéncia acolhe doentes cujo tempo de atendimento e
atuacao é limitado e, como refere Silva et al. (2011), as atividades a realizar sao
inumeras e a situagao clinica dos doentes exige afasta-los, muitas vezes, do risco
iminente de morte. Desta forma, a enfermagem de urgéncia é pluridimensional,
definindo-se pela diversidade de situagdes e conhecimentos, de doentes e de
processos de doenga. Martins, Agnés e Sapeta (2012) acrescentam ainda que o
enfermeiro de urgéncia necessita de ser detentor da capacidade impar de avaliar,
intervir e cuidar, quer de forma mais geral, quer de forma mais especifica.

Durante o periodo de estagio no SU, tive a oportunidade de acompanhar o
tutor na triagem, pequena cirurgia e ortopedia, sendo a Sala da Observagao (SO)
de adulto o local onde cumpri mais horas e que me permitiu o desenvolvimento de
competéncias especificas relacionadas com o doente critico. Foi possivel o

contacto com doentes de diferentes idades e com patologias diversas, com
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distintas situacdes criticas e situacdes emergentes. E, sem davida alguma, um
servigo intenso do ponto de vista fisico e psicolégico pela carga emocional que
acarreta. A forma como cada um gere a intensidade e imprevisibilidade de uma
situacdo stressante esta inerente a sua personalidade e caracteristicas
especificas de cada individuo, sendo enfrentadas de acordo com o significado
que as situagdes tém para os envolvidos. De acordo com Ribeiro, Pompeo, Pinto
e Ribeiro (2015), a dor, o sofrimento, a impoténcia, angustia, medo,
desesperancga, sensagdao de desamparo e perda caracterizam o servigo de
urgéncia, constituindo demandas psicoldégicas que podem acarretar efeitos
nocivos para a saude e qualidade de vida do enfermeiro.

Assim sendo, é o enfermeiro o profissional mais suscetivel ao stress no SU
pela sua estreita relagdo com o doente e familia. Pela peculiaridade que |he é
inerente, torna-se um servigo sem rotinas, sempre com algo de novo e inesperado
no dia de trabalho. Este foi um dos pontos que me fez considerar o SU desafiante,
tanto do ponto de vista profissional, como pessoal: do ponto de vista profissional,
uma vez que implica um vasto conhecimento sobre os cuidados ao doente critico,
destreza e agilidade mental e técnica, priorizagéo dos cuidados prestados, arte de
cuidar e de comunicar; do ponto de vista pessoal, visto que se contata
constantemente com os sentimentos, dilemas, angustias e medos do doente e
familia, ndo esquecendo que também nds enfermeiros somos pessoas e, como
tal, também cada situagdo, doente e familia provoca em nds sentimentos,
dilemas, angustias e medos que temos que ultrapassar, encontrando um
equilibrio. Como refere Ribeiro et al. (2015), enfrentar um problema significa
tentar superar o que |Ihe causa stress, mantendo estaveis os estados fisico,
psicologico e social.

Durante este periodo de estagio, pude assistir a algumas situagdes na sala
de emergéncia do SU. O trabalho na area de emergéncia é, como refere Silva et
al. (2011), complexo e dindmico e a capacidade com que os enfermeiros gerem o
stress é fundamental para a estabilizagdo do doente critico e para o sucesso
organizacional.

Numa dessas ocorréncias, o doente de 62 anos tinha sido encontrado
caido no domicilio. A chegada do Suporte Imediato de Vida (SIV) em paragem
cardio-respiratoria (PCR) sempre em assistolia, foi trazido para o servigo de

urgéncia em manobras de suporte basico de vida (SBV). Tratou-se do meu
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primeiro contacto com a dinamica da sala de emergéncia. Ai pude observar a
organizagdo da equipa, onde a comunicagdo foi a peca-chave para o bom
funcionamento da abordagem ao doente critico. Revelou-se uma situagao
stressante para mim, porque, embora ja tivesse tido na minha pratica profissional
contacto com situagdes de PCR, nunca numa situacdo de desconhecimento
completo do doente: de quem se tratava, quais as suas patologias de base, qual o
motivo do seu internamento. Tratou-se de um momento de adrenalina relacionado
com o desconhecido, onde foi necessario controlar as emocdes, 0s receios € a
prépria inseguranga inerentes ao desconhecido, para que os melhores cuidados
fossem prestados aquele doente. Este foi admitido na sala de emergéncia trazido
pelos bombeiros em PCR com assistolia. Deparei-me com um cenario cadtico: o
doente apresentava epistaxis, otorragia, hemorragia na zona do cateter venoso
periférico, extremidades cianosadas, descontrolo de esfincteres. Confesso que o
que me impressionou mais foi todo o cenario de abordagem ao doente
desconhecido, ndo saber quem ele era, ver as roupas cortadas, mas com a
perfeita nogao de que se tratava de uma pessoa e que tinha uma familia que se
encontrava na divisdo ao lado, angustiada e com medo do desfecho.

Tudo isto foi uma evidéncia de como a vida € imprevisivel e de como a
prestacdo dos cuidados de enfermagem tera de manter o nivel de exceléncia,
independentemente do nosso estado emocional com todo o aparato da situagao.
A equipa iniciou manobras de suporte avancado de vida (SAV), tendo sido
suspensas pouco tempo depois, decisdo do acordo de toda a equipa, e declarado
O Obito. Foi um caso que me emocionou e nesse dia apercebi-me
verdadeiramente da carga psicologica que caracteriza o servigco de urgéncia.
Segundo Silva et al. (2011), os enfermeiros sao constantemente submetidos a
sobrecarga de trabalho mental, psiquico e fisico, além da pressdo para uma
tomada de decisbes rapida, fundamentais no atendimento numa situacao
emergente. Torna-se fulcral o equilibrio ao lidar com situacées emocionalmente
fortes, pois muitas vezes corre-se o risco de nos tornarmos pessoas frias. Batista
(2012) refere que no servigo de urgéncia é possivel verificar a existéncia de uma
elevada intensidade de trabalho fisico e mental, responsabilidade profissional, a
confrontagdo frequente com a morte e as ameacgas constantes de perda e
fracasso, constituindo motivos que poderdao conduzir a despersonalizagéo e

desumanizagcdo dos cuidados de enfermagem prestados, o que €& necessario
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evitar a todo o custo. Queiroz e Souza (2002) acrescentam que, por vezes, por
excesso de dedicacao a profissdo, abdicam das suas relagdes sociais, familiares
e afetivas e também de necessidades fisicas, fisiologicas e espirituais
relativamente a prestacao de cuidados, promovendo a recuperacéo dos doentes.

Dada esta intensidade de trabalho fisico e mental caracteristica do SU e
uma vez que a equipa do SU vivencia atualmente uma sobrecarga laboral devido
a falta de elementos, refleti com o tutor no sentido de tentar compreender que
estratégias eram utilizadas pelos enfermeiros do SU para combater o stress.

O trabalho é uma atividade que requer ao ser humano uma relagéo de
bem-estar fisica e psiquica. Em ambiente hospitalar, este bem-estar encontra-se
relacionado intrinsecamente com o equilibrio entre o desenvolvimento e a
satisfacdo da realizacdo das fungbes. Porém, quando este equilibrio ndo se
verifica, podera ocorrer uma série de complicagdes, tensdes e desajustes
(Teixeira, 2017). O stress € um problema atual, constituindo objeto de pesquisa
multiprofissional em diversas areas, uma vez que apresenta riscos para o
equilibrio da saude do ser humano (Silva et. al. 2015).

Importa clarificar que stress é diferente de sindrome de burnout. O stress
ocorre a partir de reagdes do organismo as multiplas situagdes que perturbam o
equilibrio do individuo, enquanto que a sindrome do burnout constitui uma
resposta ao stress ocupacional cronico, envolvendo atitudes e alteragcbes
comportamentais negativas relacionadas com o contexto de trabalho (Ferreira,
2017).

De forma a combater o stress e evitar a sindrome de burnout, os
enfermeiros utilizam estratégias conhecidas como coping, envolvendo varias
estratégias comportamentais e cognitivas que poderao ser utilizadas com o intuito
de alterar, evitar e reavaliar circunstancias stressantes ou aliviar seus efeitos
(Lima, Sabino, Gouveia, Avelino & Fernandes, 2015). Neste sentido, foi realizado
um estudo transversal por Ribeiro et al. num hospital de referéncia no interior do
Estado de Sao Paulo, com uma amostra constituida por 89 enfermeiros que
trabalhavam na unidade de emergéncia, no sentido de perceber quais as
estratégias utilizadas pelos enfermeiros para lidarem com o stress. As respostas
foram classificadas em duas categorias: estratégias funcionais, compostas pelo
autocontrole, suporte social, resolucdo de problemas e reavaliagdo positiva;

estratégias disfuncionais, que correspondem ao confronto, afastamento e fuga, e
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aceitagdo de responsabilidades. Verificou-se neste estudo que os participantes
utilizaram mais do que uma técnica, tendo sido as funcionais as mais pontuadas.

Durante o estagio no SU, em reflexdo com o tutor e com os outros colegas,
pude comprovar que as atividades mais utilizadas pelos enfermeiros no SU como
forma de combater o stress sdo o desporto, principalmente a corrida e a bicicleta,
e a partilha de experiéncias do dia-a-dia com os pares. Esta foi uma estratégia
que também utilizei: partilhar experiéncias, sentimentos e emog¢des com o tutor,
orientadora e pares contribuiu para diminuir o stress associado a este servigo
especifico. De acordo com Nogueira (2016), as relagcdes interpessoais e a
melhoria do suporte social entre os colegas revelam-se essenciais para o
fortalecimento dos vinculos sociais reciprocos e tém uma fungao protetora ao
facilitar o coping e reduzir as consequéncias psicologicas e comportamentais do
stress. Adotei também com frequéncia uma atividade que me acompanha desde
sempre, cantar e tocar piano, produzindo relaxamento e neutralizando o stress
sentido.

Outra experiéncia vivenciada na sala de emergéncia no SU ocorreu num
dia em que me encontrava no SO de adulto e soou o alarme da sala de
emergéncia. Dirigi-me a sala juntamente com os colegas e médicos escalados
para dar apoio a sala de emergéncia, mais uma vez sentindo a adrenalina do
inesperado e desconhecido. Deparei-me com um doente de 55 anos que se
encontrava sentado na sala de espera para ser triado, quando entrou em PCR.
Foram iniciadas manobras de SAV e solicitado apoio a medicina intensiva. Talvez
por ja nao se tratar de uma situacdo emergente totalmente desconhecida para
mim, permaneci apreensiva, mas substancialmente mais calma. Foi-me possivel
observar a organizagao da atuacao de toda a equipa, tendo o doente recuperado
pulso. Foi entubado orotraquealmente, conectado ao ventilador e transferido para
o0 SO de adulto e, posteriormente, para a UCI. Tratou-se de uma situagao que me
suscitou uma emogao diferente, sendo também notdria a satisfagéo e sentimento
de dever cumprido de toda a equipa. Nao foi, no entanto, uma situagdo menos
stressante, mas o desfecho - o facto de o doente ter saido da sala de emergéncia
com vida - atribuiu sentido ao trabalho desenvolvido diariamente no servico de
urgéncia. Como refere Silva et al. (2011), o trabalho de enfermagem,
principalmente no servigo de urgéncia, por lidar com a vida e com doentes em

risco de morte iminente, devera ser prazeroso. E sinto que, nesse dia, o foi.
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Com o periodo de estagio no SU, adquiri competéncias na area do cuidar
da pessoa e familia em situacdo emergente, desenvolvendo o autoconhecimento
e a assertividade, reconhecendo a sua relevancia no estabelecimento de relacbes

terapéuticas e multiprofissionais.

Objetivos: Garantir a humanizacido dos cuidados prestados & pessoa em situacio

critica, promovendo a sequranca, a privacidade e a dignidade do doente e familia;

Identificar as necessidades do doente e familia em situacio critica.

Como parte integrante da filosofia da Enfermagem, a humanizagdo do
cuidado representa um conjunto de iniciativas capaz de conciliar a melhor
tecnologia disponivel com promogao de acolhimento e respeito ético-cultural ao
doente e familia (Pott, Stahlhoefer, Felix & Meier, 2013).

O ambiente hospitalar &, por si s6, causador de inumeros fatores de stress
e o0 doente, devido a sua condigdo, sente-se muitas vezes despersonalizado,
experienciando sentimentos como impoténcia, inseguranga e sensagao de perda
de controlo. Todos estes fatores fazem com que o doente sinta dificuldade em
manter a sua identidade, intimidade e privacidade. Intimidade define-se como o
conjunto de sentimentos, pensamentos e inclinagdes mais internos, como a
ideologia, a religido ou as crencas, referindo-se ao interior, ao mais reservado, ao
mais profundamente sentido pelo ser humano. A intimidade & tida como um
espaco pessoal, onde cada individuo encontra possibilidades de desenvolvimento
e expressa a sua personalidade exclusiva, encontrando-se protegido do mundo
exterior. Por sua vez, a privacidade corresponde a pessoa formada pela sua vida
familiar, afetos, bens particulares e atividades pessoais, separado da sua faceta
profissional ou publica, constituindo uma esfera da vida que o individuo tem o
direito de proteger. Desta forma, a privacidade e a intimidade formam parte de um
todo, sendo que o privado € mais amplo que o intimo. Assim, a intimidade forma
parte da privacidade, mas o contrario nao acontece (Silva, 2007).

Relativamente a uma hospitalizacdo, quando se assiste a um desequilibrio
no padrao saude/doencga, a vulnerabilidade do doente e familia esta aumentada,
implicando que alguém, neste caso o enfermeiro, cuide do doente e assegure 0s
cuidados que antes ele era capaz de realizar de forma independente (Pupulim &

Sawada, 2002). Para além disso, € evidente a fragilidade a que o doente fica
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sujeito, devido a sua exposi¢do, tanto fisica como emocional (Guimardes &
Dourado, 2013).

Segundo a Declaragao Universal dos Direitos Humanos, o artigo 12° refere
que ninguém sofrera intromissdes arbitrarias na sua vida privada, na sua familia,
no seu domicilio ou na sua correspondéncia, nem ataques a sua honra e
reputacdo. O Cddigo Deontolégico do Enfermeiro, no artigo 107° relativo ao
respeito pela intimidade, diz-nos que o enfermeiro assume o dever de: a) respeitar
a intimidade da pessoa e protegé-la de ingeréncia na sua vida privada e na da
sua familia; b) salvaguardar sempre, no exercicio das suas fungbes e na
supervisao das tarefas que delega, a privacidade e a intimidade da pessoa.
Ademais, a Carta dos Direitos do Doente Internado evoca como direito o respeito
pela sua intimidade em todo o momento da sua vivéncia hospitalar.

Durante a prestacdo diaria de cuidados de enfermagem, estamos
constantemente a invadir a intimidade e a privacidade do doente, tocando ou
expondo o seu corpo, seja para prestar os cuidados de higiene, seja nas diversas
técnicas invasivas (Pupulim & Sawada, 2002). De acordo com Guimaraes e
Dourado (2013), estes problemas ocorrem com maior frequéncia na UCI, onde
geralmente o doente permanece despido e protegido apenas com lengaois.

Assim sendo, dado que é o enfermeiro que se encontra em contacto
constante com o doente, é ele o responsavel por zelar pelo seu direito de
privacidade, conforme se encontra consignado no artigo 11° da Carta dos
Deveres e Direitos do Doente, que refere que o doente tem direito a privacidade
na prestacao de todo e qualquer ato médico.

No primeiro periodo de estagio realizado na UCI, senti necessidade de
refletir sobre esta tematica da intimidade, privacidade e dignidade do doente
critico e familia, tendo despertado esta reflexao a proépria estrutura fisica da UCI.
A UCI tem capacidade para 8 doentes, em que 2 unidades sido de isolamento,
sendo as restantes 6 unidades abertas. Foi possivel constatar que a unidade de
cada utente se encontra separada das restantes por biombos moéveis, tratando-se
de um servico onde estao internados doentes do sexo masculino e doentes do
sexo feminino. Apesar destes aparentes obstaculos em termos de estrutura fisica,
pude perceber e observar que é uma preocupacgao constante dos enfermeiros a
promogao da privacidade do doente. Aquando dos cuidados de higiene e conforto,

sao utilizados varios biombos, para além dos usuais da unidade do doente, no
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sentido de resguardar ao maximo a intimidade e privacidade do doente. Uma das
estratégias que também adotei foi a prestagdo dos cuidados de higiene e conforto
por regides localizadas do corpo, ou seja, o banho era dado ao doente
assegurando que a parte do corpo exposta era apenas a necessaria, no sentido
de o doente nunca ficar totalmente despido. De forma a proporcionar ainda a
autonomia do doente, sempre que o doente fosse capaz de colaborar de alguma
forma, por exemplo, durante os cuidados de higiene e conforto, era incentivado a
participar, sendo prestados apenas os cuidados que o doente ndo fosse capaz de
efetuar sozinho.

Para além disso, também observei que, no caso de ser um doente do sexo
masculino ou feminino, e consoante os elementos da equipa de enfermagem e
equipa de assistentes operacionais de servigo, sdo prestados os cuidados tendo
pelo menos um elemento prestador de cuidados do mesmo sexo do doente. Foi
exemplo o caso de um doente de 54 anos que demonstrava ansiedade e
inquietude no leito nos cuidados prestados por enfermeiras e assistentes
operacionais do sexo feminino, pelo que houve a preocupacao da equipa de estar
sempre presente, em qualquer abordagem ao doente, um elemento do sexo
masculino, fosse na prestagdo de cuidados de higiene e conforto, durante a
alimentagao, posicionamentos, entre outros. Esta atitude da equipa promove e
promoveu, sem duvida, a relagdo de confianca enfermeiro-doente, tendo
contribuido para que todo o stress e medo associados ao internamento nesta
unidade tao propria fosse substancialmente reduzido.

No periodo de estagio seguinte, realizado no SU, também esta tematica da
intimidade e privacidade do doente critico e familia despertou-me reflexdo com o
tutor, uma vez que a tecnicidade associada ao servigo de urgéncia podera estar
aliada a indiferenga da pessoa e a sua fragmentagéo.

Silva (2007) refere que uma situagédo urgente que requeira hospitalizagao
no decorrer do processo de prestagao de cuidados de saude tem implicagdes na
intimidade da pessoa, podendo provocar sensacao de perda de autonomia, o que
coloca em <causa a necessidade humana basica de privacidade. A
consciencializacdo da diversidade de situagdes criticas ou ndao e imprevisiveis
que recorrem aos servicos de urgéncia implica a compreensdo da importancia
que a privacidade assume em aspetos como a confidencialidade das informagdes,

o dever de sigilo profissional e o respeito por valores como o pudor, sabendo que
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cada pessoa € individual, unica e possui a sua propria identidade cultural. (Silva,
2007). Assim, e de acordo com Pereira (2008), a sensibilidade € uma das
caracteristicas mais importantes que o enfermeiro deve possuir, para observar e
identificar situagdes, eliminando preconceitos e juizos de valor.

Durante a realizagdo do estagio no SU, pude observar que na zona
denominada balcdo 1, referente a especialidade de medicina interna,
encontramos diariamente doentes sentados em cadeiras de rodas em espacgos
comuns com outros deitados em macas, encontrando-se lado a lado doentes do
sexo masculino e feminino. Também no SO de adulto, com capacidade para 11
doentes divididos por uma unidade de isolamento, um quarto constituido por 4
camas e outros 3 quartos cada um com 2 camas, se assiste a situagdes em que
doentes de sexo diferente estdo no mesmo quarto, mas encontramos uma
organizacado diferente. Importa sublinhar que estas situagbes sao fruto da
disposigao e organizagao do espago das diferentes valéncias do SU e ndo da falta
de competéncias humanas na prestagao de cuidados. Pude constatar que era
uma preocupagao constante dos enfermeiros no SO de adulto distribuir os
doentes de forma a que ficassem no mesmo quarto doentes do mesmo sexo.
Porém, também assisti a situacdes de lotacao completa do SO em que tal nem
sempre acontecia. Dado o risco de se colocar em causa a intimidade e
privacidade dos doentes e de atentar contra o respeito pela dignidade da pessoa
humana, uma das estratégicas que adotei nestas situagdes foi a promogéo da
privacidade do doente através do isolamento com cortinas de forma a separar as
unidades. Numa outra situagdo, com um doente do sexo masculino de 50 anos
com indicagdo médica para ser algaliado devido a agravamento da fungao renal e
para contabilizacdo dos débitos urinarios, foi adotada uma estratégia diferente.
Neste caso em concreto, tive a preocupagao de, uma vez que nao tinha colegas
do sexo masculino nesse turno no SO de adulto, pedir a um colega que estava
numa valéncia diferente do SU para vir algaliar o doente. Senti que esta estratégia
foi crucial, ndo sé no sentido de respeitar a intimidade do doente e evitar
constrangimentos pelo doente com a técnica invasiva, mas sobretudo no

estabelecimento de uma relacédo de confianca enfermeiro-doente.

Nos dois periodos de estagio, o facto de ter tido contacto com a morte

levou-me a fazer uma autorreflexdo e a partilha-la com os tutores sobre a

28



CATOLICA ) O Doente e Familia em situagao critica:
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE . . . . ~ .
ESCOLADE ENFERMAGEN cuidar em contexto de Medicina Intensiva e Servigo de Urgéncia

LISBOA-PORTO

humanizagéo dos cuidados de enfermagem ao doente em processo de morte e a
familia, no seu respeito pela intimidade e privacidade. Segundo Bacalhau (2014),
os direitos fundamentais como a dignidade e o respeito sdo essenciais para
promover cuidados de qualidade, sendo também na morte imprescindivel prestar
0os cuidados ao doente e familia de forma humana, digna, respeitando a
privacidade.

O doente e familia que vivenciam uma situagao critica poderao
experienciar a morte, o que implica também o processo de cuidar e de
humanizagdo dos cuidados prestados. O enfermeiro cuida do ser humano em
todas as etapas do ciclo vital, incluindo esse momento desconhecido, ainda que
certo: 0 momento da morte. Geralmente quem esta proximo do doente e familia
nos momentos mais dificeis € o enfermeiro, sendo ele que atua de maneira
continua, prestando cuidados imediatos e esclarecendo as suas duvidas (Sousa,
Soares, Costa, Pacifico & Parente, 2009).

Durante o periodo de estagio na UCI, pude perceber que a especificidade
deste servico e o facto de as familias verem o seu familiar internado nesta
unidade tdo propria constituia uma forma de conceder esperanga de cura,
tornando, consequentemente, muito dificil o processo de luto das familias. Nao
existe consenso na literatura relativamente a definicao de esperanca. Porém, é
definida no seu sentido mais lato como a confianca na aquisicdo de um bem que
se deseja, uma expectativa, reconhecida como forga interior promotora de vida
(Querido, 2005). Por parte dos profissionais, sobretudo da classe médica,
também foi possivel constatar que € muito complicado admitir que o "tratamento"
que o doente precisa é simplesmente o conforto. Dado que se trata de uma
unidade de prestacao de cuidados a doentes em situagao critica, nao se pode ter
a ilusao de que todos os doentes recebem o mesmo tipo de tratamento e, embora
se defenda a vida acima de tudo, muitas vezes os tratamentos tornam-se futeis
quando se sabe o desfecho da situagao. Como constatamos em Lucas (2012), a
fungdo especifica do médico era, durante muito tempo, a de utilizar os seus
conhecimentos cientificos para curar. No inicio do século XX, esta atitude e esta
forma de pensar vieram a alterar-se, passando-se de uma visdo que era a de
aceitar a evolugcao natural das doengas para uma ansia dos profissionais de
saude em dominar a natureza com os seus novos saberes. A morte desperta nos

profissionais sentimentos de derrota e de impoténcia, sendo, por isso, tentados a
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continuar os tratamentos para apaziguarem a sua consciéncia profissional.
Porém, muitas vezes, o que os doentes e familias preferem e necessitam nesse
momento € terminar os seus dias tranquilamente, em paz e livres de dor (Lucas,
2012). De acordo com Bernardo et al. (2016), a prevengao e alivio do sofrimento,
promovendo a melhor qualidade de vida possivel ao doente e familia, € o grande
objetivo dos cuidados paliativos.

Uma vez que os cuidados paliativos constituem uma area de interesse
pessoal, foi uma tematica alvo de reflexdo. Os cuidados paliativos visam
promover o bem-estar e a qualidade de vida dos doentes e familias que
enfrentam problemas que advém de uma doenga incuravel e/ou grave e com um
prognostico limitado. Através da identificagdo precoce e tratamento da dor, assim
como de outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais, € possivel prevenir
e promover o alivio do sofrimento fisico, psicologico, social e espiritual (Coelho,
Pinho-Reis, Capelas & Sa, 2018). Bernardo et al. (2016) referem que os cuidados
paliativos sdo simultaneamente uma filosofia de cuidados e um sistema
organizado e altamente estruturado, definindo-se de forma simples como os
cuidados aos doentes cujo progndstico de vida é limitado, pelo que a atengao se
desloca da cura para a qualidade de vida. Segundo Junior, Gutterres, Corréa,
Ajovedi e Souza (2018), os principios dos cuidados paliativos pressupdem:
considerar a morte como um processo natural e ndo como um futuro incerto;
estabelecer um cuidado que ndo acelere a chegada da morte, nem a prolongue
com medidas futeis; proporcionar alivio da dor e de outra sintomatologia; melhorar
a qualidade de vida; integrar os aspetos psicologicos e espirituais da assisténcia
ao doente e familia; apoiar a familia, levando-a a uma melhor aceitagao do
falecimento do seu familiar no processo de luto.

Assim sendo, proporcionar o melhor conforto possivel aquela pessoa e
aquela familia torna-se o objetivo das intervengbes de enfermagem quando
vemos a vida de um doente encaminhar-se inevitavelmente para o seu desfecho,
sendo nesse contexto que se pode entender que a morte podera significar
também o fim do sofrimento. Toda esta situacdo causa-nos a nds e a eles
profunda tristeza. Bastos, Quintana e Carnevale (2018) referem que existe um
sentimento de angustia significativo relacionado ao trabalho no contexto da morte,
sendo inevitavel lidar com o cuidado a dor do outro, o que remete o enfermeiro as

suas proprias dores. Estes autores referem ainda que o enfermeiro necessita de
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refletir sobre o seu trabalho, isto €, importa proporcionar momentos e espacgo para
que se fale sobre as situagdes angustiantes e se partilhe emogdes, como forma
de escoar o sofrimento.

Segundo Sousa et al. (2009), a morte em si € um momento exclusivo do
doente, no sentido em que é somente ele que vive essa passagem da vida para a
morte. De acordo com o artigo 103° do Cddigo Deontologico do Enfermeiro, dos
direitos a vida e a qualidade de vida, refere que o enfermeiro, no respeito do
direito da pessoa a vida durante todo o ciclo vital, assume o dever de: a) atribuir a
vida de qualquer pessoa igual valor, pelo que protege e defende a vida humana
em todas as circunstancias. No entanto, ele tera de tomar consciéncia de que o
cuidar esta também presente neste momento de passagem, tanto para o doente
como para a familia, e que a morte tera que deixar de ser encarada como uma
derrota ou um fracasso profissional.

Presenciei uma situagdo durante o estagio na UCI com um doente do sexo
masculino, de 27 anos de idade, que deu entrada na UCI proveniente da sala de
emergéncia por PCR. Tinha antecedentes pessoais apenas de asma, mas com
incumprimento terapéutico no domicilio. Segundo a mae do doente, no dia
anterior tinha-se socorrido de bombas inalatorias de resgate, por referir
dificuldade respiratéria. No dia em que deu entrada no SU, foi encontrado
inanimado no seu local de trabalho, sendo transportado de ambulancia até ao SU,
dando entrada em PCR. Foram prestados vinte minutos de manobras de SAV,
tendo recuperado pulso. Teve novo episddio de PCR, recuperando pulso quinze
minutos apds manobras de SAV. Foi entao transferido para a UCI para vigilancia
e continuidade de cuidados. Apds observagao por neurologia e diversos exames
complementares de diagndstico que revelaram isquémia do tronco cerebral, foi
declarada morte cerebral, informando-se que o doente seria potencial dador de
orgaos. Segundo Fonseca (2011), a morte cerebral é definida como a cessagao
irreversivel das fungdes de todas as estruturas neuroldgicas intracranianas.
Porém, as funcdes cardiaca e pulmonar podem estar mantidas artificialmente.

Foi possivel observar o cenario de esperangas vas descrito por Fonseca
(2011), onde a manutencdo do suporte artificial por prazo indefinido acarreta
sobretudo ansiedade e esperancas irreais para a familia. Quando a equipa
meédica se reuniu com os pais do doente para Ihes comunicar o diagnostico de

morte cerebral, lembro-me que a resposta da mae foi "mas ele ainda esta a
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respirar!". Segundo Ribeiro (2013), transmitir uma ma noticia é um processo
complexo e exige uma profunda sensibilidade, empatia, profissionalismo. Na
situagao referida, foi notdria a esperanga que a familia do doente colocava na sua
recuperacao, por vé-lo rodeado de monitores especializados, de medicagao e por
um ventilador que Ihe assegurava a respiracdo. Querido (2005) refere que a
incerteza é um pré-requisito da esperanca, pressupondo-se que algo de bom
aconteca, sendo atribuido um poder terapéutico a esperanga por se tratar de
mecanismo de coping importante, que influencia o bem-estar fisico, emocional e
espiritual. Segundo a mesma autora, a esperan¢a € uma forga interior dinamica
na perspetiva da familia, permitindo a transcendéncia da situacdo presente,
alimentando uma nova consciéncia do ser e coexistindo com o luto antecipatorio.
De acordo com Costa, Costa e Aguiar (2016), a familia acredita que o doente
possa ainda voltar a sobrevida, devido a conservacdo da sua temperatura,
funcbes cardiacas e respiratdrias, devendo os profissionais, nestas circunstancias
dolorosas, oferecer apoio psicolégico a familia. Julgo que o que dizer e o que
fazer numa situacdo de morte como a descrita passara apenas por estar
presente, fazer a familia perceber que ndo esta sozinha nesta caminhada, apoia-
la no seu sofrimento e proporcionar-lhe tempo para que se despeca do doente.
Costa et al. (2016) referem que é fundamental que os enfermeiros sejam capazes
de prestar esclarecimentos a familia, de maneira a facilitar a sua compreensao da
situacdo, mas respeitando as suas crencas e sentimentos em relacédo ao falecido
e ao processo de doagdo. Palu, Labronici e Albini (2004) acrescentam que o lidar
com a morte ndo é algo que se ensine nem que se aprenda; € o0 proprio
enfermeiro que tem de encontrar mecanismos que lhe permitam lidar com a
situagdao de morte de uma forma que nao dependa exclusivamente do seu perfil
humano e da sua experiéncia de vida.

Nao pude acompanhar o desfecho deste caso, uma vez que o doente
seguiu para provas de morte cerebral no turno seguinte e foi apds para doacao de
orgaos. Porém, foi uma situagdo que, confesso, me impressionou, talvez pela
proximidade de idade do doente com a minha, fazendo-me refletir com a tutora
sobre o impacto da morte no enfermeiro. Nesta situacdo em concreto que
vivenciei na UCI, senti que o objetivo dos cuidados passou realmente a ser outro:
cuidados de conforto, aliviar o sofrimento e estar presente para o doente e para a

familia. Embora nao tenha acompanhado todo o processo, foi importante saber
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que foi permitido a familia permanecer junto do seu familiar até ao ultimo
momento e que foi proporcionado conforto ao doente, garantindo-se a sua
privacidade e dignidade enquanto pessoa e apoiando a familia no seu processo
de luto.

No periodo de estagio seguinte no SU, também contactei com a morte.
Segundo Baldissera et al. (2018), embora existam varios significados e conceitos
sobre a morte que envolvem aspetos bioldgicos, religiosos, materiais e culturais,
esta podera ser entendida de forma simplista como o resultado de uma falha
bioldgica associada a uma patologia. Por se tratar de uma inquietagcéo pessoal e
também de uma preocupacido efetiva da equipa do servico, foi alvo da minha
reflexdo a morte no servigo de urgéncia, indagando de que forma se assegura a
intimidade e privacidade do doente e da familia, respeitando a sua dignidade.

O servico de urgéncia é caracterizado como uma unidade com uma grande
afluéncia de doentes com risco iminente de morte, ocorréncias de natureza
imprevisivel, escassez de recursos humanos e materiais, muitas vezes
instalagdes fisicas inadequadas, tempo reduzido para cuidar o doente e familia,
convivio com o processo de morte e morrer (Ribeiro et al., 2015).

Durante uma situagdo urgente/emergente, e tendo em conta as
especificidades do servigo de urgéncia, as agdes e intervencdes na luta pela vida
do doente sao o foco principal da nossa atuagdo como enfermeiros.

Contactei com a morte em duas situagdes distintas. A primeira situagao
ocorreu no SO de Adulto, com uma doente de 60 anos que tinha dado entrada no
SU no dia anterior por melenas, tendo ficado em observagao na zona de balcao 1.
Entretanto, apresentou uma dejegao de sangue vivo em grande quantidade e um
vomito com sangue, tendo feito aspiracdo de vomito. Foi transferida para SO de
adulto, com alteracdo do estado de consciéncia; foi feito pedido de apoio a UCI,
com necessidade de entubacido orotraqueal e conexao a proétese ventilatoria,
colocagcao de cateter venoso central com suporte aminérgico e algaliacao.
Durante o turno, a doente apresentou agravamento progressivo e rapido do seu
estado de saude, acabando por falecer no inicio da manha. Neste caso concreto,
nao tive contacto direto com a familia, que optou por se informar com a equipa
meédica e nao quiseram permanecer com a doente.

Segundo DelllAcqua, Tome e Popim (2013), a sociedade atual vive na

crenca de ser detentora do poder para controlar a vida e a morte. A morte é
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muitas vezes negada e entendida como o fracasso da ciéncia e dos homens em
curar. Moura (2017) acrescenta ainda que esta recusa da morte leva a que os
profissionais de saude encarem o fim de vida como algo reversivel, sendo muitas
vezes utilizadas medidas curativas, investindo-se em tratamentos ineficazes e
infrutiferos, que s6 acrescentam sofrimento.

Na situagdo anteriormente referida, chegou a uma certa altura em que o
importante ndo passou a ser curar, uma vez que nao havia qualquer resposta aos
tratamentos, mas sim aliviar o sofrimento, proporcionar o conforto da doente e, de
certa forma, deixar a natureza seguir o0 seu curso.

Outra situagédo que vivenciei neste estagio tratou-se de um doente de 72
anos que veio transferido da ilha de Sdo Jorge por um acidente vascular cerebral
hemorragico. Encontrava-se entubado orotraquealmente e conectado a prétese
ventilatéria, tendo sido admitido no SO de adulto, onde foi observado por
neurocirurgia e efetuou exames complementares de diagndstico. O progndstico
do doente era muito reservado e a TAC cranio-encefalica revelou uma hemorragia
cerebral extensa com rutura tetraventricular, sem indicagao cirurgica. A esposa do
doente, também ela de 72 anos, tinha acabado de chegar da ilha de Sao Jorge
quando os médicos tiveram acesso ao resultado da TAC.

No momento em que a esposa chegou, eu encontrava-me junto do doente
a prestar cuidados e deparei-me com uma familiar visivelmente ansiosa,
preocupada e chorosa. Vinha sozinha e disse-me que ndo tinha familia com quem
falar, porque tinha uma filha, mas devido a desentendimentos familiares, ja ha
muito tempo que ndo contactavam. Tomei consciéncia de que era crucial apoiar
aquela familiar, demonstrar-lhe que nem ela nem o marido estavam sozinhos. De
acordo com Baldissera et al. (2018), torna-se imperioso que se atenda as
necessidades dos familiares no servico de urgéncia, visto que chegam muitas
vezes ansiosos, agitados, angustiados e inseguros.

Naquele instante, o alvo dos cuidados passou a ser aquela diade (esposa e
doente) como um todo. Como refere Baldissera et al. (2018), € necessario garantir
que a equipa do servico de urgéncia faga o acolhimento dos familiares
angustiados e preste, ao mesmo tempo, uma assisténcia centrada na familia e no
doente.

A familiar conversou com o médico e teve conhecimento do progndstico do

marido, que seguidamente teve observagdo pela especialidade de cuidados
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paliativos e iniciou perfusdo de morfina, sendo explicado a esposa que o0 mais
importante era o doente estar confortavel, sem sinais de sofrimento. Foi dado
espaco para o casal estar na sua privacidade, onde a esposa viu esclarecidas as
suas duvidas e foi proporcionado tempo para que permanecesse na companhia
do marido. A familiar disse-me que viviam sé os dois e nunca tinham estado um
sem o outro. Como esta familiar tinha chegado de viagem e acorrido
imediatamente ao SU, foi-lhe disponibilizado jantar e, apds conversagdo com a
equipa, foi permitido que permanecesse sentada num cadeirdo junto ao doente.
Nao presenciei o desfecho da situacdo, mas posteriormente tive conhecimento de
que o doente foi transferido para a unidade cerebrovascular para cuidados de
conforto, para as despedidas e para poder permanecer com mais privacidade com
a esposa, tendo vindo a falecer no dia seguinte.

Os cuidados paliativos afirmam-se, desta forma, como cuidados integrais,
totais e continuos, tendo em conta os aspetos fisicos, psicologicos, sociais,
econdmicos, praticos e espirituais, considerando o doente e familia como a
unidade e centro do cuidar, respeitando as suas preferéncias, objetivos e valores
culturais, sociais e espirituais. De acordo com Coelho, Simdes, Mello e Capelas
(2018), a familia constitui parte integrante do processo de cuidar no ambito de
cuidados paliativos, sendo para isso necessario que a familia tenha o
conhecimento do diagnostico do doente e do progndstico da situagao.

Sinto que os cuidados prestados a este doente e a esposa nesta situagao
foram os melhores. Toda a equipa trabalhou e interveio para que o doente
permanecesse confortavel, sem dor e na presenga da pessoa mais significativa
da sua vida, a esposa. Como refere Batista (2012), a perda de um familiar
modifica toda a estrutura de uma familia, sendo a intervengcdo do enfermeiro
essencial através da adocao de uma postura e atitudes de apoio e disponibilidade
total desde o inicio deste doloroso processo. Importa saber escutar, criar lagos de
proximidade e de intimidade com a familia, atitudes cruciais no processo do
cuidar, particularmente no SU. Segundo Moura (2017), independentemente do
local, € dever dos profissionais de saude, e nomeadamente dos enfermeiros,
respeitar os direitos da pessoa em fim de vida, com vista a proporcionar-lhe um
fim de vida digno.

Dadas as situagdes referidas vivenciadas e dada a minha experiéncia

profissional, tenho a certeza de que nunca se tornara facil lidar com a morte, nem
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se espera que assim seja. Se o enfermeiro ganha frieza, perde-se a humanidade
que é inerente ao cuidar, e, se se perde a capacidade de cuidar, deixa-se de ser
enfermeiro (Prado, Leite, Silva, Silva & Castro, 2018). Porém, ndao é por ser
frequente o contacto com a morte que se torna banal, nem o pode ser. E claro
que existem sempre situagdes que nos tocam mais, mas, de acordo com Palu et
al. (2004), o distanciamento para com o doente torna-se necessario para o
enfermeiro, pois desta forma evitara prejuizos a nivel emocional e psicoldgico.
Considero, assim, que adquiri competéncias no ambito do cuidar do doente
critico através da gestao diferenciada do bem-estar e da assisténcia ao doente e
familia nas perturbag¢des emocionais, desenvolvendo competéncias na relagao de

ajuda relacionadas com o processo de luto.

2.2. OBJETIVOS, ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E COMPETENCIAS
DO ESTAGIO NA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

Objetivo: Gerir as medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas na prevencio do

delirium.

Ao fazer parte das doencas mentais mais prevalentes nos doentes
hospitalizados por patologia aguda, o delirium, segundo Salluh e Pandharipande
(2012), € um estado confusional agudo que representa uma disfungédo cerebral
aguda, envolvendo uma ampla variedade de manifestagdes clinicas. Apesar de
estar associado a um comprovado aumento da morbidade e mortalidade, € ainda
subvalorizado pelos enfermeiros (Pereira et. al., 2016).

A maioria dos casos de delirium na UCI permanece ndo diagnosticada
(Kotfis, Marra & Ely, 2018). A pertinéncia desta questdo é reconhecida por
Hartmann e Wagner (2015), que afirmam que o diagndstico e a avaliagao do
delirium devem fazer parte do conhecimento e competéncia dos membros da
equipa multidisciplinar da UCI.

O enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica estd mais
desperto para esta tematica, uma vez que desenvolve uma pratica baseada nas
mais recentes evidéncias, mobiliza conhecimentos e habilidades multiplas para

responder em tempo util e de forma holistica, com vista a promoc¢ao de cuidados
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de exceléncia e sao detentores de competéncias especificas na area da criagao e
manutengao de ambientes terapéuticos seguros.

Desta forma, foi uma preocupacao durante o periodo de estagio na UCI
aprofundar esta tematica do delirium no doente em situagdo critica. A escolha
desta tematica resulta, assim, da percecao de que o delirium no doente critico é
uma patologia pouco diagnosticada na UCI, constituindo uma realidade que afeta,
nao s6 o doente, mas também a familia e a equipa multidisciplinar. Para além
disso, estd associado a consequéncias nefastas, como a auto-extubagéo,
remocao de cateteres e outros dispositivos invasivos, tempo prolongado em
ventilagcdo mecanica e consequente aumento do tempo de internamento na
unidade (Faria & Moreno, 2013). Também Luna, Entringer e Silva (2016)
defendem que o delirium, quando nao diagnosticado, podera evoluir para
condicbes desfavoraveis para o doente, uma vez que o tratamento adequado e o
seguimento do doente deixam de ser feitos. Assim sendo, considerando as
elevadas taxas de morbilidade e mortalidade relacionadas com o delirium, a
segurancga do doente é colocada em causa, bem como a qualidade da prestagao
dos cuidados.

No ambito da UCI, é pratica generalizada a atuagao invasiva com o objetivo
de monitorizar agressivamente a ocorréncia de disfungdes organicas,
descurando-se ou remetendo-se a um segundo plano as consequéncias que
estes procedimentos acarretam ao doente a diferentes niveis, culminando, muitas
vezes, num quadro de delirium (Pitrowsky, Shinotsuka, Soares, Lima & Salluh,
2010).

Faustino (2016) refere que as estratégias preventivas devem ser adotadas
com vista a reducdo da incidéncia do delirium, devendo ainda ser utilizadas como
indicadores de qualidade no ambiente de cuidados criticos. Também Faria e
Moreno (2013) e Pitrowsky et. al. (2010) afirmam que a redugdo da incidéncia de
delirium na UCI deve ser considerada um indicador de qualidade e um alvo a ser
perseguido, representando melhoria na prestacdo de cuidados ao doente.
Portanto, é necessario que as UCl’'s possuam politicas de avaliagao, prevencéao e
tratamento do delirium, que passam por identificar os doentes mais vulneraveis e
os fatores de risco associados ao desenvolvimento do quadro (Pereira et. al.,
2016).
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Durante o periodo de estagio na UCI, deparei-me com uma realidade em
que a tematica do delirium nao é de todo valorizada nem abordada. Apds reunir
com a tutora e a orientadora, consideramos pertinente a abordagem deste tema
com vista a sensibilizacdo da equipa multidisciplinar para esta problematica.
Neste sentido, realizei uma agao formativa com o titulo "Prevenir o Delirium no
doente em situagdo critica", fazendo uma contextualizacdo tedrica sobre o
"Delirium, uma problematica real e presente na UCI" (APENDICE 1). Com esta
acao formativa realizada, considero ter atingido o objetivo principal de
sensibilizagdo da equipa multidisciplinar para esta problematica do delirium na
UCI.

ApoOs consulta de diversa bibliografia relativa a tematica abordada
(Pitrowsky et. al., 2010; Moreno & Faria, 2013; Mesquita, 2015; Pereira et. al.,
2016; Souza et. al., 2017), apresentei diversos instrumentos de avaliagdo do
delirium. Segundo Souza et. al. (2017), a sua avaliacdo é fundamental e a
aplicagdo de um instrumento de avaliagdo é a pega-chave para que a
identificacdo do quadro seja rapidamente efetuada e se proceda ao tratamento.
Salientei a Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit por
constituir a primeira ferramenta validada para a avaliacdo de delirium
desenvolvida especificamente para doentes de UCI. Com a referida agao
formativa, enfatizei ainda perante a equipa multidisciplinar os fatores modificaveis
pelos enfermeiros, reunidos apds consulta de varios autores que se debrugcaram
sobre esta problematica: nutricdo e hidratacado; promoc¢ao do controlo de infegdes;
visita de familiares; compensacao de défices sensoriais; preservacao do ciclo de
sono-vigilia; gestdo da administracdo de farmacos; posicionamento do doente,
promovendo oxigenoterapia adequada e aspiracdo de secrecbes eficaz;
mobilizagao precoce.

Pude constatar apds esta pesquisa bibliografica, em reflexdo com a tutora
e com os restantes colegas durante a acdo formativa, que existem muitas
intervengdes que sdo ja realizadas na UCI. Porém, a sua realizagdo nao é
decorrente da consciéncia de que previnem o delirium e contribuem para a
diminuicdo da sua incidéncia. Apds a agao formativa, as intervengdes e cuidados
de enfermagem passaram a ser realizados com a preocupacao e conhecimento
cientifico da sua pertinéncia na detecao e prevencgao de situag¢des de delirium. Por

exemplo: realizagdo da higiene oral, proporcionando uma hidratacédo oral
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adequada; cumprimento dos principios gerais da prevengdo e controlo de
infe¢cdes, nomeadamente a higienizagdo das maos; visita de familiares, embora s6
estejam preconizados para a UCI dois periodos diarios cada um de 30 minutos;
utilizagcado de préteses visuais pelos doentes com défices visuais, melhorando a
percecao do ambiente envolvente; diminuicdo do ruido e da luminosidade no
periodo noturno, proporcionando sono de qualidade; posicionamentos adequados
a cada doente, promovendo uma oxigenacédo adequada. Relativamente a gestao
de farmacos, o papel dos enfermeiros na UCI é essencialmente referente a
medicacéo de resgate, uma vez que a prescrigdo esta restrita aos médicos. Dado
que o controlo inadequado da dor € muitas vezes causa de agitagdo e inquietude
na UCI, podendo ser erradamente confundido com delirium, & crucial a avaliagao
e gestdo adequada da dor. Verifiquei que na UCI a dor era avaliada pelo menos
uma vez por turno, sendo utilizados os dois instrumentos validados para cuidados
intensivos: a escala numérica da dor para os doentes nao-ventilados e a escala
BPS para os doentes ventilados. Para o controlo da dor, eram aplicadas nao s6
as medidas farmacoldgicas, mas também as medidas n&o farmacolégicas, como
0s posicionamentos. Quanto a mobilizacdo precoce, esta é também uma
preocupacdao da equipa da UCI, possuindo esta unidade um enfermeiro
especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, que fica responsavel pela avaliagao
do doente.

Como forma de aprofundar esta tematica do delirium, surgiu a opgao de
realizar uma semana de observagdo num SMI num hospital situado na regido
norte de Portugal Continental, tendo a oportunidade de trabalhar com uma equipa
multidisciplinar diferente numa realidade também ela diferente. Realizei, entao,
uma semana de observacdo no SMI, onde constatei que € uma preocupagao
diaria, tanto dos médicos como dos enfermeiros, diagnosticar, avaliar e tratar o
delirium. Os enfermeiros sdo responsaveis por avaliar uma vez por turno a escala
de RASS, que permite posteriormente a aplicacdo da escala CAM-ICU para
avaliagao do delirium, se existirem critérios para a sua aplicabilidade.

Porém, durante este periodo de observagdo, ndo contactei com nenhum
doente com o diagnéstico de delirium, mas colaborei na sua prevengao e na
aplicacédo dos dois instrumentos de avaliagdo referidos. Luna et al. (2016)
consideram que os enfermeiros possuem um papel fundamental na avaliagéo e

identificacdo do delirium, uma vez que sao os profissionais que permanecem junto
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ao doente durante 24 horas. Desta forma, qualquer oscilagdo no quadro clinico do
doente sera mais facilmente identificada.

Pude também acompanhar as passagens de turno e visitas médicas, onde
existe a preocupacao de fazer referéncia se o doente tem risco de desenvolver
delirium ou se este esta efetivamente presente, sendo uma prioridade o seu
tratamento. Segundo Mendonga (2011), o delirium constitui uma emergéncia
meédica verdadeira, potencialmente reversivel quando devidamente diagnosticada
e tratada.

Tive ainda a oportunidade de participar no Workshop "Sedagao, Analgesia
e Delirium", onde foi feita uma bordagem tedrica sobre as varias tematicas com a
apresentacao de casos clinicos para identificacdo do delirium. De acordo com
Souza et. al. (2017), os enfermeiros precisam de ser capacitados para a aplicagao
dos instrumentos de avaliagdo do delirium, pois podem atuar nos processos
educativos da equipa e familia.

Considero ter sido uma mais-valia o periodo de observacdo no SMI, pois
permitiu-me trabalhar e aprofundar conhecimentos sobre a tematica do delirium,
comparando com a realidade encontrada na UCIl. De acordo com Mesquita
(2015), é necessario que os profissionais de saude estejam sensibilizados para
esta tematica, de forma a poderem reconhecer precocemente esta patologia e ser
efetuada uma correta e eficaz abordagem terapéutica ao doente com delirium na
UCl.

Com a formacao realizada na UCI e com a semana de observagao no SMI,
adquiri competéncias no dominio da gestdao da melhoria continua da qualidade

dos cuidados ao doente com delirium, tendo por base a evidéncia cientifica.

Objetivos: Desenvolver competéncias de gestido dos cuidados no ambito da

prevencao e controlo de infecdo; Garantir a prestacdo de cuidados de qualidade

ao doente e familia em situacio critica, prevenindo a infecdo.

As infe¢cdes associadas aos cuidados de saude (IACS) sao situagdes
clinicas resultantes de reagdes organicas a presenga de agentes infeciosos ou
das suas toxinas, sem que haja evidéncia de que a infecao esteja presente ou em
fase de incubagdo no momento do internamento (DGS, 2009). Poderdo ser

causadas por agentes infeciosos de fontes enddgenas ou exdgenas: as fontes
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enddégenas sao orgaos que naturalmente tém flora, como por exemplo a pele,
nariz, boca, ou trato gastrointestinal; as exogéneas provém de fontes externas ao
doente, como o ambiente da instituicdo de saude, os profissionais de saude,
visitas e dispositivos médicos. As coloniza¢des ndo sao consideradas IACS, sao
situagdes onde existe a presenca de microrganismos, mas que ndo causam sinais
ou sintomas. Porém, os portadores destes microrganismos poderao constituir uma
potencial fonte de contaminagao (Cardoso, 2015).

Durante o periodo de estagio na UCI, foi uma preocupagdo conhecer os
protocolos do servico relativamente a esta tematica tdo importante, analisando a
organizacdo da unidade, distribuicdo dos doentes, enfermeiros e assistentes
operacionais no plano diario de trabalho, acdes e intervengdes na pratica diaria
dos enfermeiros e outros profissionais de saude. De acordo com Gongalves
(2012), embora nem todas as infegbes associadas aos cuidados de saude sejam
evitaveis, existe uma proporgédo significativa que podera ser prevenida se se
conseguir o envolvimento dos profissionais de saude na adogao de boas praticas
no contexto da prevengao e controlo de infegao.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, um em cada quatro doentes
internados numa UCI tem um risco acrescido de adquirir uma infecdo associada
aos cuidados de saude (PNCI, 2007). Assim sendo, e dada a importancia desta
tematica e o facto de ter lidado diariamente com doentes em situacao critica na
UCI, tornou-se fundamental o desenvolvimento de competéncias na area de
controlo de infecao.

Na UCI, para se entrar em contacto com um doente, o material de protecao
€ obrigatorio: bata, mascara e luvas. Apds contacto com a unidade do doente,
todo o material € inutilizado em recolha de lixo, também ela situada na unidade do
doente. As visitas sdo ainda elucidadas, aquando do acolhimento efetuado na
admissdo a unidade, dos procedimentos a ter em conta para o controlo de
infecdo: lavagem das maos antes de entrar na unidade e colocagédo de material
de protegao (a semelhanga dos profissionais de saude: bata, mascara e luvas) e
desinfecdo das maos apds. Durante o horario das visitas, encontra-se um
assistente operacional na zona de entrada e equipamento das visitas para se
assegurar de que os procedimentos de controlo de infegcdo estdao cumpridos,
rotina do servigo que foi alvo de reflexdo com a tutora. De acordo com Moreira

(2017), os enfermeiros sao detentores de um papel fundamental na area da
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prevencao e controlo das IACS, sendo responsaveis por assegurar e promover
um aumento da qualidade, da eficacia e da eficiéncia dos cuidados de
enfermagem prestados. Mendonga (2018) refere ainda que a prevengdo e o
controlo eficaz das IACS em organizagdes de saude esta dependente da
existéncia de profissionais especializados em controlo de infecdo e com
competéncias especificas que permitam a elaboragcdo, implementacdo e
monitorizacdo de medidas preventivas locais, nomeadamente as relacionadas
com a higiene das méaos e o isolamento do doente. Dadas estas evidéncias, a
referida supervisao realizada pelos assistentes operacionais deveria ser realizada
pelos enfermeiros, mais especificamente os enfermeiros especialistas, que detém
competéncias na area de prevencgao, intervencao e controlo de infecdo. Foi uma
preocupagao, sempre que possivel, explicar e orientar as visitas, de forma a
garantir que os procedimentos de controlo de infe¢do eram cumpridos. O facto de
o horario de visitas na UCI ser de apenas dois periodos diarios, cada um de 30
minutos, limita o contacto do enfermeiro com a familia no sentido de, ndo soé
prestar o devido apoio no processo de saude/doenca do doente e da prépria
familia, mas também de explicar a importancia do cumprimento dos regulamentos
de controlo de infegéo, fazendo a sua supervisao.

Relativamente a unidade de cada doente, pude constatar que cada uma
possui material que é intransmissivel, ou seja, todo o material que esteja em
contacto com a unidade do doente, seja de higiene ou a utilizar numa técnica
invasiva, so diz respeito aquele doente, sendo descartado quando nao utilizado.
Segundo Figueira (2013), é fundamental que se previna e se controle
simultaneamente a transmissdo cruzada de microrganismos em todos os
momentos da prestacao de cuidados ao doente, sendo este conjunto de agdes e
recomendacgdes os alicerces do controlo de infecdo. Ao constituirem a primeira
“barreira de seguranga” nos cuidados de saude, contribuem para a prevencgao e
controlo da transmissao cruzada das IACS, para a melhoria continua da qualidade
dos cuidados e, consequentemente, para a seguranga dos doentes.

Para os profissionais, também verifiquei que estdo disponiveis na UCI
varios posters relativos a tematica do controlo de infegdo, nomeadamente
lavagem e desinfecdo das maos, colocacdo de material de protecao individual,
procedimentos de técnicas invasivas como hemoculturas, rastreio de

Staphilococcus aureus meticilina resistente, que é efetuado a todos os doentes
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admitidos na UCI por meio de uma zaragatoa nasal. Para além destes posters,
encontram-se disponiveis no servigo, em formato de papel e na intranet, os
protocolos internos da instituicao relativos ao controlo de infegao.

Trata-se de uma unidade hospitalar de nivel Ill, com uma lotacédo de 8
doentes (6 unidades abertas e 2 unidades de isolamento), sendo o racio
enfermeiro-doente conforme o preconizado no regulamento n°® 533/2014 - Norma
para o calculo de Dotagbes Seguras dos Cuidados de Enfermagem - de 1:2.
Relativamente a distribuicdo do plano de trabalho, na UCI é o enfermeiro
responsavel de turno quem tem a funcdo de distribuir os doentes pelos
enfermeiros e assistentes operacionais. Por vezes, observei que o uUnico critério a
ter em conta na distribuicido dos doentes pelos enfermeiros era a carga de
trabalho, sendo descurada a componente do controlo de infegcdo. Figueira (2013)
refere que a auséncia de enfermeiros dedicados apenas aos doentes infetados
e/ou colonizados € um fator que contribui para o0 aumento do risco de transmissao
cruzada de IACS.

O conceito de "carga de trabalho" surgiu com o intuito de estimar a
necessidade de prestacdo de cuidados de enfermagem nas atividades de
prestacdo direta ou indireta de cuidados ao doente, sendo medida em pontuacéo,
0 que permite determinar o niumero de horas dedicadas pelos enfermeiros a cada
doente (Severino, Saiote, Martinez, Deodato & Nunes 2010). Na UCI é utilizada a
escala Nine Equivalents of Nursing Manpower Use Score (NEMS), instrumento
que se caracteriza por avaliar a intervengdo de enfermagem durante as 24 horas
prévias ao registo, apenas uma vez por dia, de facil preenchimento contemplando
9 variaveis. Uma vez que tem por base escalas com critérios médicos, nao
abrange todas as atividades realizadas pelo enfermeiro e ndo determina a carga
de trabalho por turno, nem a global de toda a unidade (Gil, Montesinos, Llor, Bas
& Soler, 2017). Desta forma, € um instrumento que ndo se baseia em cargas de
trabalho reais, pelo que nao devera ser tida em conta na gestdo de recursos
humanos e distribuicdo do plano de trabalho de enfermagem.

Relativamente as unidades de isolamento na UCI, estas possuem um
circuito préprio. Sdo compostas por uma antecamara onde se efetua a lavagem
das maos, colocacado de bata, mascara de bico de pato e luvas. Apds contacto
com o doente, todo o material é inutilizado na unidade de residuos que se

encontra na antecamara e procede-se novamente a lavagem das maos.
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Salvaguarda-se que estes passos sdao também efetuados pelos familiares durante
0 periodo de visitas. De acordo com Cardoso (2011), no plano de controlo da
infecado, o isolamento dos doentes constitui um procedimento especial, implicando
barreiras adicionais visando a sua individualizagdo, de modo a prevenir a infegao
cruzada, entre doentes, profissionais e visitas.

No periodo de observacdo no SMI, pude constatar que apenas alguns
enfermeiros utilizavam concomitantemente luvas e mascaras ao entrarem em
contacto com a unidade e com o proprio doente, enquanto que a utilizagdo de
bata estava apenas reservada as unidades de isolamento. Observei também
situacdes de manipulagao de cateter venoso central e cateter de hemodialise sem
equipamento de protecao individual. Segundo Ferreira (2011), as medidas de
protecao individual sdo fundamentais para prevenir a transmissdo cruzada,
garantindo a seguranga dos doentes e dos profissionais. A mesma autora refere
ainda que a utilizacdo do equipamento de protecdo individual constitui uma
protegao ativa, necessitando assim de uma acgao individual continuada, pelo que &
considerada uma das estratégias com menos sucesso por requerer a participagao
efetiva de todos os profissionais. De facto, embora no SMI existissem posters
ilustrativos da higienizacdo e desinfecdo das maos e estivessem disponiveis os
equipamentos de protecdo individual, nem sempre vi cumpridas as precaucgoes
basicas para a prevencgao e controlo da transmissao cruzada das IACS por parte
dos enfermeiros. Segundo Figueira (2013), o risco de transmissdo existe em
todos os momentos da prestacdo de cuidados de saude, agravando-se em
doentes imunodeprimidos e/ou na presenca de dispositivos invasivos. Desta
forma, é imprescindivel a sensibilizacdo das equipas multidisciplinares para esta
tematica da prevencao e controlo de infecdo, com o intuito de se adotarem
medidas assertivas no combate a esta problematica das IACS, promovendo a
qualidade dos cuidados prestados.

Considero que desenvolvi competéncias e conhecimentos na area de
controlo de infecao, revelando-se extremamente importantes para a maximizagao
da prevencéao e controlo de infecdo perante o doente e familia em situacao critica,

face a necessidade de respostas adequadas e em tempo util.
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2.3. OBJETIVOS, ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E COMPETENCIAS
DO ESTAGIO NO SERVIGO DE URGENCIA

Objetivos: Demonstrar conhecimentos aprofundados em técnicas

comunicacionais com o doente e familia em situacio critica; Adaptar a

comunicacdo a complexidade da situacdo da pessoa e familia; Promover a

sensibilidade, consciéncia e respeito pela identidade cultural do doente e familia

em situacao critica.

O papel do enfermeiro ndo se restringe exclusivamente a execugédo de
técnicas ou procedimentos, mas a uma ag¢ao abrangente de cuidados, o que
implica sobretudo o desenvolvimento da habilidade de comunicagéo. A
comunicagao €, assim, o instrumento basico no processo do cuidar utilizado pelo
enfermeiro e que lhe permite atender as necessidades do doente e familia
(Pontes, Leitdao & Ramos, 2008).

Num servico tao especifico como é o caso do servigo de urgéncia, torna-se
imprescindivel o enfermeiro ser dotado também da arte de comunicar para
conseguir compreender 0 que aconteceu com o doente, quais as suas queixas,
preocupagdes, medos e quais as preocupacgdes da familia.

A comunicacao € entendida como o alicerce das relagdes interpessoais e
do cuidado, possuindo um papel de instrumento de humanizacédo (Broca &
Ferreira, 2012). E por meio da comunicacdo que os enfermeiros podem
compreender melhor as necessidades dos doentes, dos familiares e da
comunidade, valorizando-a como um componente da humanizagcédo do cuidado
em enfermagem (Broca & Ferreira, 2015). Segundo Campos (2017), a
comunicagao € considerada uma das caracteristicas mais importantes, sendo
encarada como ferramenta terapéutica essencial que define a qualidade das
intervengbes em enfermagem.

Dada a imprevisibilidade inerente ao SU, a comunicagao revelou-se crucial
neste estagio: comunicar com o doente, sabendo das suas queixas; com a
familia, para informa-la e prestar-lhe apoio nesta nova situacdo e processo de
saude-doenca do seu familiar; na comunicacado entre os elementos das equipas
multidisciplinares e na sua participagdo na tomada de decis&o conjunta (Campos,

2017). Segundo Gongalves (2018), a eficacia da comunicagéo € pedra basilar no
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processo dindamico de troca de informagao e esta totalmente dependente da
existéncia de mecanismos de comunicagao eficientes, com o intuito de garantir a
continuidade da prestacdo de cuidados ao doente de forma segura. Santos e
Ferrdo (2015) também referem que a comunicagdo é um elemento fundamental
para a garantia da continuidade dos cuidados a pessoa em situagao critica, sendo
considerada um fator importante na humanizagdo, seguranga e qualidade dos
cuidados.

Atendendo as consequéncias nefastas para a seguranga do doente
relacionadas com uma comunicacao ineficaz, tém vindo a ser implementadas
ferramentas de padronizacdo de comunicagdo com vista a sua uniformizagao
(Goncgalves, 2018). De acordo com a norma n°001/2017 da DGS, a transi¢ao de
cuidados de saude devera obedecer a uma comunicagao eficaz na transferéncia
de informagdo entre as equipas prestadoras de cuidados, para seguranga do
doente, devendo ser normalizada utilizando a técnica ISBAR. Esta metodologia
representa cinco componentes-chave do processo de comunicagao na transi¢cao
de cuidados: identificacdo, situacdo atual, antecedentes, avaliacdo e
recomendagdes. Segundo a DGS (2017), a técnica ISBAR é de facil memorizagao
pelos profissionais e podera ser utilizada em diferentes contextos da prestagao de
cuidados, constituindo uma estratégia de compreensdo de mensagens que
recorre a uma metodologia padronizada, simples, flexivel, concisa e clara. Num
estudo realizado num hospital no sul da Suécia em dois servigos cirurgicos e
outro de ortopedia, concluiu-se que a utilizacdo desta técnica permitiu uma
estruturagdo do discurso na comunicagcdo na equipa multidisciplinar,
assegurando-se, através desta estruturacdo, a seguranca do doente (Blom,
Petersson, Hagell & Westergren, 2015).

Relativamente a comunicagdo com o doente e familia, assisti a uma
situagdo no SO de Adulto, em que um doente de 73 anos de idade tinha sido
levado ao SU pela SIV por uma alteracdo do estado de consciéncia, o que
implicou uma entubacao orotraqueal a chegada. O doente ja tinha recebido visita
da esposa porque ja tinha sido efetuado o acolhimento a unidade e, no referido
turno, a esposa, através de um telefonema dos funcionarios administrativos, pediu
para visitar o marido. Permaneceu junto ao doente, mas através das questdes
que a senhora estava a colocar, apercebi-me de que ela ndo estava a par da

situacao critica do marido. Para ela, o ventilador que se encontrava na unidade
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era apenas mais um monitor para vigilancia dos parametros vitais e o tubo
orotraqueal, uma sonda para ele se alimentar. Pedi de imediato ao médico de
servigco para falar com a familiar, uma vez que ela ndo tinha compreendido a
gravidade da situagdo nem do progndéstico.

A comunicagdo de mas noticias continua a ser uma das problematicas
mais complicadas no contexto das relagdes interpessoais, podendo desencadear,
tanto no emissor como no recetor, sentimentos e atitudes como apatia, raiva,
negacao, agressividade ou até mesmo uma aparente normalidade (Galvao,
Valfreixo & Esteves, 2015). Segundo Fontes, Menezes, Borgato e Luiz (2017), ma
noticia é definida como qualquer informagdo de conteudo desagradavel
relacionada com o doente e que é transmitida a ele ou a sua familia, podendo
implicar uma mudanga drastica no seu progndéstico de saude. Normalmente, o
contetido das mas noticias esta associado & morte e a doencgas graves. E certo
que ninguém transmite uma ma noticia de animo leve, sem primeiro refletir e
estruturar o tipo de intervencgao para transmissao desta informagao de conteudo
promotor de infelicidade no doente e familia (Ribeiro, 2013). O modelo de
comunicagdo de Buckman constitui um protocolo, designado de SPIKES,
orientador para a transmissdo de mas noticias, do qual fazem parte seis etapas:
conseguir o ambiente correto, descobrir 0 que o doente/familia ja sabe, descobrir
0 que o doente/familia deseja saber, compartilhar informacao, responder as
emocgdes do doente/familia e organizar e planificar. Importa salientar que as
referidas etapas existem como linha orientadora na abordagem ao doente e
familia na transmissdo de mas noticias, pois cada caso € singular e cada doente e
familia sdo detentores de necessidades unicas, implicando que o protocolo tenha
que ser flexivel de forma a adaptar-se a toda e cada situagao especifica (Ribeiro,
2013).

Nesta situagdo em concreto vivenciada no SO de Adulto, considero que o
local escolhido foi adequado, pois 0 médico falou sobre a situagdo do doente a
familiar num gabinete, promovendo um ambiente calmo, silencioso e privado na
transmissao das informacgdes. Apds o0 esclarecimento por parte do médico, a
senhora mostrou-se chorosa, emocionada e visivelmente receosa do desfecho da
situagdo. Dada a rececdo desta ma noticia por parte da familiar, houve
necessidade, nesse momento, de atender as suas necessidades de forma a

acalma-la, desmistificar todos os aparelhos eletronicos que se encontravam
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proximos do doente e também clarificar alguma informagédo transmitida pelo
meédico, uma vez que tinham sido utilizados varios termos técnicos de dificil
compreensao. Utilizei, assim, a escuta ativa como forma de tentar perceber quais
as suas duvidas, receios e aflicbes. Segundo Mesquita e Carvalho (2014), a
escuta apresenta-se como uma estratégia de comunicagdo essencial para a
compreensao do outro, sendo uma atitude positiva de calor humano, interesse e
respeito, revelando-se terapéutica. Foi uma técnica comunicacional que se
revelou eficaz, pois, ao ter sido permitido a familiar esta partilha de sentimentos,
ficou mais esclarecida quanto a situacdo clinica do doente, pedindo para
permanecer mais um pouco junto ao marido e ficando mais calma.

Naquela altura, senti que tinha conseguido estabelecer uma relagéo de
confianga com a familiar do doente, sendo que, no dia seguinte, o doente ainda se
encontrava no SO de adulto e a esposa, quando o foi visitar, aproximou-se de
mim para pedir novamente informagdes. A confianga €, assim, considerada uma
condigdo para o desenvolvimento da relagdo do cuidar. Segundo Lourengo et al.
(2011), para que a relagcdo de confianga acontega, esta pressupde dois
intervenientes: por um lado, o enfermeiro e, por outro, o doente e familia. Assim
sendo, ndo s6 o enfermeiro tem de estar disponivel para que esta relagdo tao
importante se estabeleca, como é imprescindivel que o doente e familia
demonstrem interesse e estejam também disponiveis para colaborar e confiar no
enfermeiro e na qualidade da sua prestacédo de cuidados. Todo o stress e medos
associados a hospitalizagdo, a um novo estado de dependéncia, foram
substancialmente reduzidos através do estabelecimento de uma relagdo de
confiancga, neste caso, com a esposa do doente. A confianga possui, assim, um
papel decisivo na construgcao e implementagdo das intervencdes e obtencédo de
resultados (Pupulim & Sawada, 2002).

Importa salientar que também os enfermeiros precisam de estar dispostos
e envolvidos para estabelecer essa relagdo, compreendendo que € primordial
reconhecer o doente como objeto central do cuidado e nao passivo a ele (Broca &
Ferreira, 2012). E através da comunicacdo nas suas mais variadas formas -
verbal (linguagem falada e/ou escrita), ndo-verbal (acbes ou movimentos do
corpo) e paraverbal (tom de voz, ritmo, suspiros e periodos de siléncio) - que nos
permitimos estar disponiveis para o doente e familia e para o estabelecimento da
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relagdo de confianga, assumindo a comunicacdo um papel de instrumento de
significancia humanizadora (Gongalves, 2018).

Na verdade, a comunicacido € alvo de uma constante evolucdo, devendo
esta ser uma condigdo sempre presente na pratica diaria do exercicio da
profissdo. Nem sempre é facil comunicar com os doentes, porque muitas vezes
nao sentimos da parte deles abertura para que se estabeleca uma relacdo de
confianga. Os doentes sdo cada vez mais exigentes e criticos relativamente aos
cuidados de saude, exigindo saber o porqué de se realizar determinada
intervencdo ou terapéutica, o que gera habitualmente nos enfermeiros algum
desconforto, principalmente quando o doente € muito apelativo (Pereira, 2008).
No entanto, todo o individuo tem direito a participar nas decisbes que digam
respeito a sua saude, conforme descrito no direito 10°, sobre o direito ao
consentimento, da Carta dos Direitos e Deveres do Doente.

Experienciei esta situacdo no SO de adulto com um doente de 78 anos
com uma insuficiéncia cardiaca descompensada. Estava consciente e orientado
em tempo, espaco e pessoa, sempre muito apelativo com toda a equipa.
Questionava muitas vezes a terapéutica que estava a cumprir e comparava com a
terapéutica que cumpria no domicilio, ndo compreendendo que naquela situacao
de descompensacao da sua insuficiéncia cardiaca de base era necessaria uma
otimizacgao terapéutica, por isso nao coincidia com a que habitualmente cumpria.

Na minha primeira abordagem ao doente, ele mostrou-se algo hostil,
provavelmente fruto da ndo aceitacdo do seu estado atual de descompensacao a
nivel cardiaco. Senti necessidade de refletir com o tutor sobre a situagao para que
os melhores cuidados fossem assegurados ao doente. Ao colocar-me no lugar do
doente, pude perceber que era essencial demonstrar-lhe que compreendia as
suas preocupagbes e angustias relacionadas com uma sensacédo de mal-estar
neste contexto urgente. Estabeleci, desta forma, empatia com o doente que,
segundo Terezam, Reis-Queiroz & Hoha (2017), é a habilidade de se colocar no
lugar das pessoas, para que se possa visualizar e sentir na mesma perspetiva do
outro as suas experiéncias. Senti ainda que o facto de ter adotado uma postura
mais bem-disposta, descontraida e disponivel para o doente, comunicando com
assertividade e transmitindo de forma precisa e clara as informacgdes, revelou-se
essencial para que o doente compreendesse a sua situagao, pudesse ser ouvido

nas suas duvidas e angustias e permanecesse mais calmo. Como refere Pereira
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(2008), o calor humano é comunicacéo e enriquece comportamentos facilitadores
da comunicagdo como o respeito, genuinidade e empatia, elementos
imprescindiveis para a constru¢cao de uma relagao de ajuda.

Para além disso, percebi que outro fator que contribuiu para que o doente
ficasse mais calmo foi a presenga do filho. Depois da minha primeira abordagem
com o doente, tive oportunidade de falar com o filho, esclarecé-lo e referir que o
pai se encontrava ansioso relativamente a um possivel internamento no servigo
de cardiologia para compensacado da insuficiéncia cardiaca. O facto de o filho
estar presente, de eu conseguir posteriormente falar com os dois em conjunto
quanto a terapéutica administrada e esclarecer quanto ao possivel internamento
foi crucial para que, tanto o doente como o familiar, recebessem o apoio e
esclarecimento necessarios. De acordo com Galinha de S&a, Botelho e Henriques
(2015), o paradigma do cuidado holistico e individualizado a pessoa e familia em
situagao critica exige que os enfermeiros sejam capazes de conciliar de forma
harmoniosa a mestria da tecnologia e a arte do cuidar.

Esta presenca crucial do familiar numa situagao clara de stress do doente
relativamente a um possivel internamento levou-me a refletir sobre a problematica
com que me deparei no SU relativamente aos acompanhantes e visitas, pois,
atualmente, ndo se encontra instituido qualquer horario que permita o
acompanhamento dos doentes em situagao critica. Na Lei n.° 15/2014 sobre os
Direitos e Deveres do utente dos servigos de saude, o artigo 12.° relativo ao
direito ao acompanhamento refere que “Nos servigos de urgéncia do SNS, a
todos € reconhecido e garantido o direito de acompanhamento por uma pessoa
por si indicada, devendo ser prestada essa informacédo na admissao pelo servigo.”

De acordo com Galinha de Sa et al. (2015), a familia é transversal ao ciclo
vital do individuo e parte integrante de uma abordagem holistica do cuidar.
Porém, é frequentemente um desafio para os enfermeiros a satisfacdo das suas
necessidades em contextos criticos. E claro que, para além da atitude que o
enfermeiro tem que ter, também a familia tem um papel a adotar. Ou seja,
também a familia tem de estar disponivel para ser apoiada e apoiar o doente. Nao
€ de forma alguma benéfica uma visita quando a familia, ao estar presente,
contribui para o aumento do stress e medo do doente.

Embora sejam claros os beneficios adquiridos com o doente acompanhado

no SU, este possui uma estrutura fisica e organizacional que, muitas vezes, néo
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se torna compativel com a presenga de acompanhantes e visitas. No entanto,
torna-se imprescindivel a sensibilizacdo das equipas para o beneficio da presenca
de acompanhantes e visitas para que se proceda a organizagao espacial das
unidades e organizagao temporal por parte das equipas. Os doentes podem,
assim, usufruir do seu direito de acompanhamento sem causar qualquer prejuizo
ao normal funcionamento do servigo.

Desta forma, apds reflexdo com o tutor, orientadora, responsavel do
servico e outros colegas no SU, foi claro o beneficio para o doente, para os
familiares e para a equipa da instituicdo de um horario de visitas de forma a dar o
devido apoio a célula familiar perante uma situacao critica. Desta forma, elaborei
uma proposta de projeto de intervencdo (APENDICE Il), que aguarda
implementagdo, e uma proposta de procedimento interno para o SU, a
implementar primeiramente no SO de adulto, intitulado "Acompanhamento e
Visitas a doentes adultos no Servico de Urgéncia", que aguarda parecer do
conselho de administracdo do hospital, mas que foi extremamente bem acolhida
pelo tutor, pelos colegas, pelo enfermeiro chefe e restantes elementos da equipa
multidisciplinar do SU.

Com este estagio, considero que adquiri competéncias na area de gestao
da comunicagao interpessoal com a pessoa e familia face a complexidade do seu
estado de saude, gestdo da relagdo terapéutica perante a pessoa e familia,
desenvolvendo competéncias na area de assisténcia da pessoa e familia nas

perturbagdes emocionais decorrentes da situagao critica de saude/doenca.
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3. CONCLUSAO

O enfermeiro cuida da pessoa numa visao holistica ao longo de cada etapa
do ciclo vital. A abordagem ao doente em situagéo critica implica competéncias
especificas, visto que, inerente a sua componente de instabilidade e faléncia
organica iminente, requer uma resposta rapida, eficaz, estruturada e
fundamentada.

Fernandes, Gomes, Martins, Gomes e Gongalves (2015) referem que a
evidéncia tedrica e pratica do significado da familia para a saude e o bem-estar
dos seus membros, assim como a influéncia sobre a doenca, impulsionam e
obrigam os enfermeiros a considerar o cuidado centrado na familia como parte
integrante da pratica de cuidados de Enfermagem. Segundo Camelo (2012), o
enfermeiro necessita de mobilizar competéncias profissionais especificas,
permitindo-lhe desenvolver as suas fungdes de forma eficaz e eficiente, aliando
conhecimento  técnico-cientifico, dominio da tecnologia, humanizacgao,
individualizagdo do cuidado e, consequentemente, a qualidade na prestagao dos
cuidados.

A exceléncia do cuidar advém de um percurso capaz de promover o
desenvolvimento de competéncias cimentadas na aprendizagem decorrente das
experiéncias da vida, na motivagao individual, na capacidade critica e reflexiva e
na componente humana. Neste sentido, o estagio demonstrou-se fundamental no
processo de formacdo, uma vez que, ao serem proporcionados ambitos diferentes
de prestacao de cuidados nos campos de estagio, isso permitiu-me a vivéncia de
experiéncias diversificadas que possibilitaram a aprendizagem, a construgdo e
aquisicdo de saberes e de competéncias especificas numa abordagem
multidimensional ao doente e familia em situagao critica.

Durante o estagio na UCI, foi possivel desenvolver competéncias técnicas,
reflexivas, comunicacionais, relacionais, de gestdo de situagbes complexas,
debrucando-me sobre a tematica do delirium no doente critico. Embora diversos
autores estejam de acordo quanto ao facto de o delirium ser altamente prevalente

nas UCI, acarretando consequéncias nefastas ao doente e familia, esta € uma
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realidade que permanece consideravelmente sub-diagnosticada nestas unidades
(Pitrowsky et. al., 2010). Assim sendo, como forma de despertar a consciéncia da
equipa multidisciplinar da UCI para a problematica do delirium, e como contributo
para o servico, realizei uma acgao formativa relativamente a prevencao do delirium,
enfatizando os fatores modificaveis pelos enfermeiros. Considero que atingi o
objetivo de sensibilizar a equipa multidisciplinar, disponibilizando um trabalho
escrito como contextualizagdo tedrica para esta problematica real da UCI, bem
como os diapositivos da acao formativa, com vista a uma pratica de cuidados
baseada na prevencao do delirium.

Sinto que uma das principais dificuldades associadas a este periodo de
estagio na UCI foi o contacto com a familia. Ja que o horario estipulado de visitas
nesta unidade era restrito a apenas dois periodos diarios de 30 minutos cada, o
trabalho a desenvolver com a familia ficou aquém das minhas expectativas pela
limitagdo de tempo. No entanto, foi um estagio que se revelou imensamente
enriquecedor pela propria complexidade da UCI, ambiente muito proprio pela
variedade de casos clinicos, implicando uma atualizacdo da evidéncia cientifica
de forma a poder dar resposta as necessidades exigidas pelo servigo, doentes e
familias.

O facto de ter tido a oportunidade de realizar um periodo de observagao no
SMI permitiu-me comparar e vivenciar realidades diferentes, aprofundando a
problematica do delirium no doente critico através da partilha de experiéncias e
saberes com a equipa multidisciplinar e da participagdo no workshop "Sedacao,
Analgesia e Delirium". Relativamente a tematica da familia, no SMI, o horario de
visitas € alargado ao periodo de oito horas continuas, permitindo um
acompanhamento mais personalizado e centrado nos familiares, constatando ser
uma preocupacdo da equipa multidisciplinar o envolvimento da familia no
processo de cuidar do doente em situagéo critica. Como refere Verdes (2015), é
no seio familiar que se inicia o processo de promoc¢ao da saude e prevencao da
doenca.

Relativamente ao estagio no SU, foi o campo de estagio que me despertou
mais interesse na abordagem ao doente critico pela imprevisibilidade e
especificidade associadas, ultrapassando as expectativas iniciais. Os periodos de
observagdo na sala de emergéncia, bem como a prestacdo de cuidados

diferenciados no SO de Adulto permitiram-me o desenvolvimento de

53



CATOLICA ) O Doente e Familia em situagao critica:
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE . . . . ~ .
ESCOLADE ENFERMAGEN cuidar em contexto de Medicina Intensiva e Servigo de Urgéncia

competéncias: técnico-cientificas e de gestdo de cuidados, exigidas pela
necessidade de mobilizacdo rapida de conhecimentos e prestacdo de cuidados
priorizados e eficientes; e comunicacionais, pelo contacto com o doente e familia
que vivencia uma situagao critica. Foi, assim, o periodo de estagio onde pude
contactar e apoiar a familia, identificando como sugestdo de melhoria no SU o
acompanhamento dos doentes. Como contributo para o servigo, desenvolvi, apés
reunidao com o tutor, orientadora e enfermeiro responsavel do servico, uma
proposta de projeto de intervengao, baseado nas vivéncias durante o periodo de
estagio no SU e da constatacdo da relevancia para os doentes do
acompanhamento proximo por parte dos familiares. Ademais, a Lei n.° 15/2014
sobre os Direitos e Deveres do utente dos servicos de saude, no artigo 12.°
relativo ao direito ao acompanhamento, defende que “Nos servicos de urgéncia
do SNS, a todos é reconhecido e garantido o direito de acompanhamento por uma
pessoa por si indicada, devendo ser prestada essa informagdo na admissao pelo
servico.”. Desta forma, &€ promovido o acompanhamento dos familiares dos
doentes, projeto a ser implementado primeiramente no SO de adulto. Uma vez
que se trata de uma das valéncias do SU onde os doentes criticos permanecem
durante mais tempo, tanto o doente como a familia necessitam de uma
intervencao mais especializada e direcionada dos cuidados de enfermagem. Sera
um projeto no qual continuarei a trabalhar, implementando-o e fazendo o seu
acompanhamento no SU, uma vez que se trata de uma proposta desenvolvida na
mesma instituicdo onde exergco fungbdes. Tudo isto com o objetivo de
procedimentar o acompanhamento dos doentes no SU, estendendo-se,
futuramente, a todo o servico.

Durante a realizagdo do estagio, o tempo pareceu escasso, tendo sentido,
por vezes, receio em ver atingidos os objetivos definidos. No entanto, considero
que a minha motivacdo, aliada a capacidade de relacionamento interpessoal,
capacidade de reflexdo e trabalho em equipa, contribuiram fortemente para o
sucesso neste percurso. Ademais, a disponibilidade demonstrada pelos tutores e
pela orientadora que, apesar da distancia, se manteve sempre presente no
acompanhamento deste estagio, proporcionou o desenvolvimento e a aquisigéo
de competéncias fundamentais para a abordagem de enfermagem ao doente

critico.
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Enquanto futura enfermeira especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica
e mestre em Enfermagem, considero que a experiéncia proporcionada nos
campos de estagio contribuiu para o meu processo de crescimento, tanto a nivel
pessoal, como profissional, dotando-me de capacidades e conhecimentos mais
aprofundados e especificos na area de especializagdo em Enfermagem Médico-
Cirargica e no cuidar do doente e familia em situagao critica. A aprendizagem
através da analise da minha pratica profissional, refletindo na resolugdo de
problemas reais, revelou-se uma metodologia eficaz, no sentido em que se
confirma que o aprender para mudar e melhorar é deveras motivador.

Todo este periodo de estagio e de realizagédo do relatério foi imprescindivel
para que pudesse refletir e atualizar a minha pratica diaria, capacitando-me para
uma resposta adequada as questdes éticas, as de responsabilidade profissional e
aquelas relacionadas com a gestdo da qualidade dos cuidados do doente em
situacao critica, sempre com vista ao objetivo major. a prestacao de cuidados de
exceléncia.

Em suma, foi-me possivel, assim, ao longo de todo este percurso, alcancar
a importancia indubitavel das competéncias especificas para o enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica em toda a sua magnitude.
Permitiu-me, efetivamente, definir uma estruturada e eficiente resposta ao doente
e familia em situagao critica, incrementando conhecimentos, inovando praticas,
contatando com outras realidades. Assim, levar todos estes ganhos para o meu
local de trabalho assume-se como um compromisso claro, com vista a melhoria
continua da qualidade dos cuidados, tendo por base a evidéncia cientifica € uma

pratica de enfermagem avancgada.
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1. INTRODUGAO

A admissao numa UCI é geralmente um acontecimento inesperado, sendo
um ambiente caracterizado pela alta tecnologia, monitorizagdo e tratamento de
alteracbes ameacgadoras a vida, tendo o objetivo major da manutencdo da
estabilidade fisiologica do doente.

As alteragdbes mentais sao consideradas por varios investigadores
situagdes urgentes pela incapacidade que provocam. O delirium € usualmente
conhecido como estado confusional agudo, considerado como uma condi¢gado
multifatorial que compreende disturbios em diversos dominios do sistema nervoso
central (L6bo, Filho, Lima, Ferriolli, & Moriguti, 2010). Segundo Faria e Moreno
(2013), o delirium constitui uma sindrome subdiagnosticada, estando associado a
consequéncias nefastas, como a auto-extubagao, remocao de cateteres e outros
dispositivos invasivos, tempo prolongado em ventilagdo mecéanica e consequente
aumento do tempo de internamento na unidade, afetando 80% dos doentes
admitidos nas UCI. De acordo com Porter e McClure (2013), foram relatados
valores na ordem dos 22% aos 81,7% relativamente a prevaléncia do delirium nos
doentes internados em UCI.

Uma vez que o doente critico se encontra exposto a varios fatores de risco
para o desenvolvimento do delirium, importa promover a implementacdo de
medidas de prevengdo.  Neste sentido, pela sua proximidade com o doente, é o
enfermeiro que possui um papel fundamental na avaliagdo e identificacdo do
delirium. Por serem detentores de competéncias especificas na area da criacéo e
manutengao de ambientes terapéuticos seguros, os enfermeiros especialistas em
enfermagem Meédico-Cirurgica devem estar despertos na identificacdo e
prevencao do delirium.

Assim, surge a elaboragao do presente trabalho, inserido no 11° Curso de
Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Médico-
Cirurgica, durante a realizacdo de estagio na UCI. Ao deparar-me com uma
realidade onde a tematica do delirium nao é abordada pelos profissionais, nem de
todo valorizada, apds reunir com a tutora e a orientadora, a realizagdo desta
contextualizacéo tedrica sobre o "Delirium, uma problematica real e presente na
UCI", teve como objetivo sensibilizar a equipa multidisciplinar da UCI para esta

problematica.
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2. DESENVOLVIMENTO
2.1. Definigao de delirium

A palavra "delirium" deriva do latim deliro-delirare, de-lira, que significa
"estar fora do lugar”, utilizado no sentido de "estar confuso, perturbado, fora de si"
(L6bo et. al., 2010). Este termo foi utilizado pela primeira vez na literatura médica
por Celso no século | d.C., com o intuito de descrever alteragdes mentais durante
episodios febris ou de traumatismo craniano. Hipdcrates ja em 500a.C. utilizava
varios termos, entre eles o termo "frenite", para descrever uma sindrome
caracterizada por inicio agudo de alteragdes comportamentais, disturbios de sono
e déficits cognitivos, associados por vezes a febre. James Sims, no final do século
XVIII, publicou um artigo onde diferenciava delirium de loucura, embora o seu
significado tenha permanecido ambiguo até ao inicio do século XIX. Ja no século
XX, no sentido de melhor compreender a fisiologia e patogénese do delirium,
foram iniciadas variadas pesquisas, destacando-se os trabalhos de Romano e
Engle. Concluiu-se que o delirium se tratava de um transtorno ao nivel da
consciéncia e que dependia da quebra da homeostase cerebral (Pires, 2018).

Embora a semelhanga entre os termos "delirio" e "delirium" seja notoéria do
ponto de vista da sonoridade das palavras, importa fazer a sua distingao.
Segundo Cerqueira (2015), o delirio constitui uma alteragcado relacionada com a
formacdo de juizos, tratando-se de um erro no processo de ajuizar que tem
origem na doenca mental. E, assim, uma falsa crenga baseada numa inferéncia
incorreta relativamente a realidade externa, sendo sempre mantida
independentemente das crengas de todos e apesar da existéncia de provas
incontestaveis e dbvias em contrario.

O delirium é definido, segundo o Manual de Diagndstico e Estatistica de
Transtornos Mentais da American Psychiatric Association (DSM-5 — 2014), como
um disturbio da consciéncia com diminuicdo da capacidade de focar, manter ou
alterar a atengao; implica uma alteracdo na cognigdo ou o desenvolvimento de
uma perturbacao da perceg¢ao que nao € melhor explicada por uma deméncia pré-
existéncia ou em evolugao; a perturbacdo desenvolve-se num curto periodo de
tempo (horas a dias) e tende a flutuar ao longo do dia; existem evidéncias de que

a perturbacéo € causada diretamente por uma condigao médica.
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Para haver o diagnostico de delirium, importa salientar a existéncia de
critérios definidos no Manual de Diagndstico e Estatistica de Transtornos Mentais

da American Psychiatric Association (DSM-5 — 2014):

A. Perturbacdo da atencdo (capacidade reduzida para direcionar,
focalizar, manter e mudar a atenc&o) e da consciéncia (menor orientagdo para o
ambiente).

A atengao do individuo é vaga, o que implica que, por vezes, as perguntas
tenham que ser repetidas, ou a pessoa nao seja capaz de mudar o seu foco de
atencdo perante uma nova pergunta. E faciimente distraida por estimulos
irrelevantes. A perturbagdo na consciéncia € manifestada por uma orientagao
reduzida ao ambiente e/ou até para si mesmo.

B. A perturbacdo desenvolve-se num curto periodo tempo (normalmente
de horas a poucos dias), representa uma mudanga da atengdo e da consciéncia
basais e tende a oscilar quanto a gravidade ao longo do dia. Por vezes, o quadro
piora ao entardecer e a noite, coincidindo com o momento em que diminuem o0s
estimulos externos de orientagao.

C. Perturbagao adicional na cognigao (por exemplo, déficit de memoria,
desorientagao, linguagem, capacidade visuoespacial ou percecgao).

D. As perturbacdes dos Critérios A e C ndo sdo mais bem explicadas por
outro transtorno neurocognitivo preexistente, estabelecido ou em desenvolvimento
e nao ocorrem no contexto de um nivel gravemente diminuido de estimulagao,
como no coma.

A capacidade de avaliar a cogni¢cao para o diagnostico de delirium esta
dependente da existéncia de um nivel de excitagcado suficiente para a resposta a
estimulacédo verbal. Assim sendo, o delirium n&do devera ser diagnosticado em
contexto de coma. Devem ser reconhecidos estados de baixo nivel de excitagao
de inicio agudo como indicadores de desatencdo grave e mudanga cognitiva,
diagnosticando-se, assim, delirium.

E. Ha evidéncias a partir da histéria, do exame fisico ou de achados
laboratoriais de que a perturbagédo € uma consequéncia fisioldgica direta de outra
condicdo médica, intoxicagdo ou abstinéncia de substancia, de exposi¢ao a uma

toxina ou de que ela se deva a multiplas etiologias.
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2.2. Tipos de delirium

Existem trés subtipos de delirium: hipoativo, hiperativo e misto. O doente
que apresenta um delirium hipoativo caracteriza-se por uma atividade
psicomotora que pode estar acompanhado de lentidao e letargia, aproximando-se
do estupor. E o sub-tipo com maior incidéncia (60% dos casos), porém ndo é
facilmente reconhecido, pois ndo se caracteriza por sinais classicos de agitagao
(Souza et. al. 2017). Esta associado a um pior progndéstico, pelo maior risco de
infecdes, aparecimento de Ulceras de pressdao e outras complicagbes
relacionadas com a imobilidade do doente.

No delirium hiperativo, o doente caracteriza-se por um estado de
hiperalerta, apresentando um nivel hiperativo de atividade psicomotora que pode
ser acompanhado de oscilagdo de humor, agitacdo e/ou recusa na cooperagao
com os cuidados que |he sdo prestados. Esta habitualmente relacionado a alto
risco para quedas. O delirium hiperativo na sua forma pura é relativamente rara,
menor que 5% dos casos (Luna, Entringer & Silva, 2016).

Quanto ao delirium misto, o doente que o apresenta possui um nivel normal
de atividade psicomotora mesmo com perturbacdo da atencdo e da percecéo,
podendo o nivel de atividade oscilar rapidamente.

Para além destes, importa salientar o conceito de delirium subsindromatico. E
definido pela presenca de alguns sintomas de delirium; no entanto, o quadro
apresentado pelo doente ndo cumpre todos os critérios, ndo evoluindo para o

diagndstico clinico de delirium (Moreno & Faria, 2013).

2.3. Fatores de risco: fatores predisponentes e precipitantes

O delirium é normalmente uma condicdo multifatorial (Pires, 2018). Em
alguns casos, pode ser desencadeado por um fator isolado, sendo que, ai, o
reconhecimento e eliminagdo ou minimizagcao desse fator podera ser suficiente
para prevenir/tratar a ocorréncia de delirium (Mesquita, 2015). Porém, é mais
comum a inter-relagao entre fatores predisponentes e fatores precipitantes, sendo
que os efeitos dos diversos fatores de risco parecem ser cumulativos (Lobo et. al.,
2010). Convém sublinhar que os fatores de risco do delirium dos doentes
internados na UCI sao diferentes dos fatores de risco a que os mesmos estao
sujeitos nos mais diversos servi¢os hospitalares (Pires, 2018).
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A adocgao desta classificacdo e diferenciacdo entre fatores predisponentes
e precipitantes surgiu no sentido de compreender a contribuicdo dos diversos
fatores de risco na etiopatogénese multifatorial desta sindrome (Pires, 2018).

Os fatores predisponentes sao aqueles que estdo relacionados com o
estado basal do doente e respetivas comorbilidades. Por norma, estdo ja
presentes no momento da admissao e n&o sao, geralmente, modificaveis.

Os fatores precipitantes estao relacionados com o contexto hospitalar do
doente, ou seja, com o0 seu estado de doenga aguda e o seu tratamento.
Correspondem, assim, a fatores que se instalam durante o internamento e

poderao ser, em muitos casos, reversiveis.

2.4. Instrumentos de avaliagao do delirium

A maioria dos casos de delirium na UCI permanece nao diagnosticada
(Kotfis, Marra & Ely, 2018). O subdiagnostico, do ponto de vista clinico, implica
um n&o reconhecimento de um problema, impossibilitando a imediata tomada de
medidas terapéuticas (Luna, Bridi & Silva, 2015). Assim, a avaliagdo do delirium
torna-se imprescindivel e a aplicagao de um instrumento de avaliagao é a peca-
chave para que a identificagdo do quadro seja rapidamente efetuada e se possa
proceder ao tratamento adequado (Souza et. al. 2017).

Esta dificuldade em diagnosticar o delirium surge principalmente nos
doentes que estdo em ventilagdo mecénica (Carvalho, Almeida & Gusmao-Flores,
2013). Desta forma, o instrumento de avaliagdo ideal sera aquele que permita a
avaliagdo do delirium em doentes que nao verbalizam ou que estejam intubados
sob ventilagdo mecanica (Souza et. al., 2017).

Com o objetivo de facilitar o diagnéstico de delirium no doente em situagéo

critica foram desenvolvidas diversas ferramentas:

v Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM — ICU)

Confusion Assessment Method (CAM) é um instrumento psicométrico de

avaliagado do delirium. Foi criado em 1990 por Inouye et al. com o objetivo de
proporcionar uma identificagdo rapida e exata do deliium em contexto clinico
(Sampaio, 2012). Ely et al., em 2001, realizaram um estudo para avaliar a eficacia
do CAM, adaptando-o a doentes incapazes de se expressarem verbalmente e que

se encontravam internados na UCI. Os autores validaram no mesmo ano o
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método CAM-ICU para doentes em ventilagdo mecanica, tendo sido
diagnosticado delirium em 83,3% dos doentes (Hartmann & Wagner, 2015)
(Pitrowsky, Shinotsuka, Soares, Lima & Salluh, 2010).

A CAM-ICU (Fig.1) constitui a primeira ferramenta validada para a
avaliagao de delirium, tendo sido desenvolvida especificamente para doentes de
UCI. E aplicada pelos profissionais & beira do leito, implica tempo reduzido para a
sua aplicagao e exige treino minimo dos profissionais que a utilizam.

Trata-se de uma escala que avalia 4 itens: 1 - inicio agudo ou curso
flutuante; 2 - inatencdo; 3 - nivel de consciéncia alterado; 4- pensamento

desorganizado.

Método de avaliagao da confusao mental na UTI

{Confusion Assessmeni Method in the ICU = CAM-ICL)
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Para a aplicacdo da CAM-ICU, implica, primeiramente, a aplicacao da
Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) - Fig.2. Trata-se de uma escala de 10
pontos que varia de +4 a -5, na qual uma pontuacdo RASS de 0 indica um
paciente calmo e desperto. As pontuacbes RASS de -4 e -5 sdo consideradas
estados de coma e, dados este valores, o doente em estado comatoso nao pode
ser avaliado relativamente ao delirium. Todos os outros doentes que obtenham
pontuagcdo entre -3 e +4 podem ser avaliados em relagdo ao delirium (Pires,
2018).
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Faptar. Terme Decryme

Alguns autores, como € o caso de Carvalho et. al. (2013), definem como
limitagdo da CAM-ICU o facto de apenas possibilitar a realizagdo do diagnéstico,
nao se conseguindo estabelecer uma correlagcdo com a gravidade do quadro

apresentado pelo doente.

v’ Intensive Care Delirium Screening Checklist (ICDSC)

Intensive Care Delirium Screening Checklist (ICDSC) (Fig.3) é uma escala
de estratificagdo de delirium, podendo ser utilizada para estabelecer o diagndstico
de delirium, caracterizando-se por uma facil e rapida aplicagao (Carvalho et. al.
2013). Para aléem de permitir avaliar diversos sinais de delirium, elucida ainda
relativamente a subsindrome de delirium (Pires, 2018).

E um instrumento de avaliacdo que se baseia nos critérios de diagnéstico
do delirium definidos pelo DSM-IV, bem como aspetos adicionais de delirium que
poderao ser introduzidos na avaliagao diaria na pratica do enfermeiro. Esta escala
permite atribuir um ponto por cada item, quando presente uma manifestacao
6bvia do delirium, para uma pontuacdo maxima total de oito pontos, tendo em
consideragdo as seguintes dimensdes: alteragdo do nivel de consciéncia;
desatencéao; desorientacgao; alucinacao, ilusao ou psicose; agitagédo ou lentificagao
psicomotora; discursos ou humor inadequados; alteracdo do ciclo sono/vigilia;
flutuagao dos sintomas (Pires, 2018).

Relativamente a pontuacéo, 0 corresponde ao doente alerta e calmo, sem
delirium; 1-3 corresponde ao delirium subsindromatico; mais de 4 pontos até a um

maximo de 8, o doente com delirium.
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1. Alteragdo do nivel de consciéncia

{A) sem resposta ou (B) necessidade de estimulagdo vigorosa de modo a obter qualguer resposta,
significa uma alteracdo grave no nivel de consciéncia impedindo a avaliagdo. 52 houver coma (A} ou
estupor (B) @ maior parte do periodo de tempo, entdo um trago {-) € introduzido & ndo ha gualguer
avaliacio adicional durante esse periodo.

{C) sonoléncia ou exigéncia de leve a moderada estimulagdo para uma resposta, implica uma alteracao
do nivel de consciéndia e pontua 1.

(D) vigilia ou @ dormir, mas facilmente despertavel & considerado normal e pontua 0.

(E) hipervigildncia & classificada como um nivel de consciénda anormal e pontua 1

2. Desatengao

dificuldade em acompanhar uma conversa ou instrugdes; facilmente distraido por estimulos externos;
dificuldade em mudar o foco. Qualquer destes estados pontua 1.

3. Desorientagdo

qualguer erro evidente no tempo, lugar ou pessoa. Pontua 1

4, Alucinacdo, ilusdo ou psicose

inequivoca manifestacdo clinica de alucinagdo ou de comportamento provavelmente devido a alucinagdo
[por exemplo, tentar pegar um objecto inexistente] ou ilusdo. Qualquer um destes pontua 1.

5. Agitacdo ou lentificagdo psicomotora

hiperactividade exigindo o uso adicional de sedativos ou contengdo fisica a fim de controfar o perigo
potendial para 0 proprio ou para os outros {por exemplo, retirando acessos venosos, agressao 20s
profissionais); hipoactividade ou lentificacio psicomotora clinicamente perceptivel. Qualguer um destes
pontua 1.

6. Discurso ou humor inadequados

discurso  inapropriado, desorganizado ou  incosrente; emocbes demonstradas desadequadas
relativamente ao evento ou situagao. Qualguer um desses pontua 1.

7. Alteragdo do ciclo sono/vigilia

dormir menes de 4h ou acordar com freguéncia durante a noite {ndo considerar despertar iniciado pelos
profissionais ou ambiente barulhento); dormir durante a maior parte do dia. Qualguer destes pontua 1
8. Flutuacdo dos sintomas

flutuacdo nas manifestacabes de qualguer ftem ou sintoma durante 24 horas (por exempilo, de um turmo
para outro). Pontua 1.

v Nursing Delirium Screening Scale (Nu-DESC)

Trata-se de uma escala de avaliagdo do delirium que pontua 5 dimensdes
das caracteristicas essenciais do delirium: orientagdo, comportamento,
comunicacao, percegdes e atividade psicomotora.

Num estudo de Abelha, Veiga, Norton, Santos & Gaudreau (2013) foi
validada a versdao em lingua portuguesa (Brasil) da escala Nursing Delirium
Screening Scale (Nu-DESC) para uso em ambientes de terapia intensiva. E um
instrumento de avaliacdo com tempo de preenchimento de um minuto, que
permite a avaliagdo do delirium ao longo das 24h. Uma vez que sao 0s
enfermeiros que mais contactam com os doentes, a aplicacdo desta escala por
estes profissionais permite a imediata identificacdo e posterior tratamento do

delirium, diminuindo a duragéo e gravidade do quadro (Abelha et. al., 2013).
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2.5. Prevenir o delirium: fatores modificaveis

Segundo Moreno e Faria (2013), a prevengao do delirium é considerada a
forma mais eficaz de reduzir a sua incidéncia, implicando a compreensao dos
fatores de risco predisponentes e precipitantes. Torna-se, assim, fundamental
intervir precocemente nos fatores de risco modificaveis com vista a seguranga do
doente internado na UCI, através da diminuigdo da vulnerabilidade dos doentes
com risco de desenvolvimento de delirium (Pereira et. al., 2016). O objetivo &
identificar precocemente a disfungdo, determinando-se as suas causas,
possibilitando a identificagado de fatores de risco modificaveis e o planeamento de
intervengdes junto com a equipa multidisciplinar (Souza et. al., 2017). Algumas
pequenas intervengcbes podem tornar o ambiente da UCI menos indspito
(Pitrowsky et. al., 2010). Para além disso, e dado que o delirium em ambiente de
cuidados intensivos € maioritariamente multifatorial, a sua abordagem preventiva
devera ser abrangente com vista a tentativa de minimizar os varios fatores de
risco (Mesquita, 2015).

De acordo com os varios autores que se debrugaram sobre esta
problematica, foram elencados os seguintes fatores modificaveis pelos
enfermeiros, reunidos apos consulta de diversa bibliografia relativa a tematica

abordada:

v Nutricdo e Hidratacado

Segundo Pereira et. al. (2016), os enfermeiros devem introduzir a
alimentagdo pela via oral sempre que possivel, adaptando o tipo de dieta a
condicao e as preferéncias dos doentes, evitando ao maximo a alimentagao por
sonda nasogastrica. Isto porque se verificou que a incidéncia de delirium nos
doentes em situagdo critica era maior nos que se encontravam entubados
nasogastricamente. Para além disso, revelou-se essencial a manutengdo da

higiene e hidratagdo da mucosa oral.

v Promover o Controlo de Infecoes

Segundo Pereira et. al. (2016), também a presenga de infegbes pode
constituir um fator de risco modificavel no que toca ao desenvolvimento de
delirium. Torna-se, assim, crucial que os profissionais de saude respeitem,

cumpram e fagam cumprir os principios gerais da prevengdao e controlo de
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infecbes, nomeadamente a higienizacdo das maos. Alias, o enfermeiro
especialista em Enfermagem Meédico-Cirurgica é detentor de competéncias
especificas nesta area, sendo que a sua pratica visa maximizar a intervencao na

prevencao e controlo da infe¢ao (OE, 2011).

v' Visita de familiares

O suporte familiar € também um fator de risco independente para o
desenvolvimento de delirium. Os doentes apresentam maior risco de desenvolver
delirium quando o apoio familiar é pobre. (Pereira et. al., 2016)

Desta forma, é através do contacto com a familia que o doente pode
conseguir alguma estabilidade emocional para se adaptar convenientemente a
toda esta realidade tao propria, como a UCI (Fernandes, Gomes, Martins, Gomes
& Gongalves, 2015). O contacto com a familia €, assim, considerado um fator de
protecao relativamente ao risco de desenvolver delirium.

Durante o processo de internamento, impde-se ao doente e a familia uma
subita e inesperada separagdo que podera eventualmente conduzir a uma rutura
na rede/estrutura familiar. Todas as regras inerentes a este servigo, para além de
imporem um distanciamento com os familiares, provocam uma rutura com as
préprias rotinas e vivéncias do quotidiano do doente (Baido, 2017).

Pela sua proximidade com o doente, € o enfermeiro que melhor podera
proporcionar esta ligagao tdo importante com a familia, promovendo e facilitando
as visitas de familiares. Como nos diz Mesquita, (2015), as pessoas mais

proximas dos doentes devem ser encorajadas a visita-los e a comunicar com eles.

v Compensar défices sensoriais

Podem existir entraves relacionados com a comunicagdo que impegcam o
doente de reconhecer a necessidade dos cuidados que lhe estdo a ser prestados,
contribuindo para o aparecimento de delirium, o que podera resultar em agitagao
e falta de colaboracdo com os cuidados de enfermagem. As barreiras mais
comuns incluem o défice auditivo e visual, agravado pela n&o utilizacdo de
préteses que colmatem estes mesmos défices (Mesquita, 2015).

Segundo Pereira et. al. (2016), os défices sensoriais ndo compensados
(défice visual e/ou auditivo) foram também identificados como fator modificavel no

aparecimento do delirium. Os enfermeiros devem, assim, proporcionar sempre
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que possivel a utilizagao de proteses visuais e auditivas, nos doentes previamente
dependentes destes dispositivos, melhorando a sua capacidade de percecao e

interagdo com o0 meio ambiente, prevenindo o desenvolvimento de delirium.

v' Preservar o ciclo de sono-vigilia

De acordo com Moreno e Faria (2013), os doentes admitidos na UCI tém
maior propensao alteracdo no ciclo sono-vigilia e consequente redugdo da
qualidade do sono, com fragmentagao e outros disturbios do sono. No ambiente
de cuidados intensivos, os fatores de risco para o delirium, assim como disturbios
do sono s&o frequentes, muitas vezes com causas farmacologicas, como
benzodiazepinas e propofol, que diminuem o sono de ondas lentas e REM (rapid
eye movement), com uma consequente grave fragmentagéo do sono.

Mesquita (2015) afirma que podera ser necessario modificar o ambiente da
UCI, frisando a importancia de minimizar o ruido e luminosidade, particularmente
a noite, de forma a promover a restauragdao do ciclo circadiano dos doentes.
Também Moreno e Faria (2013) referem a redugcdo do ruido, a reducédo a
exposicao da luz artificial no periodo noturno e otimizacdo da temperatura

ambiental como estratégias para preservar o ciclo sono-vigilia.

v" Gerir administracdo de farmacos

Nas unidades de cuidados intensivos, os doentes sdo expostos a diferentes
procedimentos invasivos, dos quais poderdao resultar desconforto, ansiedade,
medo e dor. Na grande maioria das vezes, associa-se a terapéutica farmacologica
como forma de complementar e de certa forma atenuar os efeitos adversos dos
procedimentos invasivos no doente (Pires, 2018).

No sentido de prevenir o delirium, realizar diariamente e de forma
coordenada tentativas de respiragcao espontaneas, evitando a administragdo de
benzodiazepinas, constitui uma componente essencial na gestdo da terapéutica
com sedativos, podendo ter resultados positivos significativos no que toca a
melhoria da fungéo cerebral (Mesquita, 2015).

Com o objetivo de minimizar a ansiedade do doente critico, as equipa
utilizam muitas vezes a sedacao profunda. A sedacao é largamente utilizada em
UCI, principalmente nos doentes em ventilagdo mecénica, com o intuito de

promover o conforto e facilitar a adaptagédo ao ventilador (Shinotsuka & Salluh,
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2013). Porém, esta utilizagdo de sedativos de forma ilimitada, estad associada ao
aumento do tempo de internamento devido ao excesso de sedacdo. Pires (2018)
afirma que metodologias terapéuticas sedativas inadequadas, como o caso do
excesso de sedacgao, poderdo acarretar inumeras consequéncias para o doente
internado, aumentando os sintomas de delirium.

De acordo com Moreno e Faria (2013), relativamente a sedagédo e a
analgesia, a utilizagdo de farmacos associados ao desenvolvimento de delirium,
como as benzodiazepinas (midazolam e lorazepam), devera ser evitada. Optar
por farmacos que se associam a redugao da prevaléncia de delirium como os
alfa2-agonistas (por exemplo, a dexmedetomidina) devera ser o caminho.

Embora com varios efeitos secundarios documentados como hipotenséo,
hipertensao e bradicardia, a dexmedetomidina ndo provoca depresséao respiratoria
significativa, permitindo sedar o doente, mas manté-lo facilmente despertavel e
colaborante nos cuidados de enfermagem (McLaughlin & Merik, 2016).

Foram realizados varios estudos que comparam especificamente o delirium
em doentes sob sedacdo com benzodiazepinas com doentes sob sedagdo com
dexmedetomidina. Verificou-se que, durante cinco dias, os doentes em estudo
passavam em média mais quatro dias sem delirium comparativamente aos
doentes medicados durante 0 mesmo periodo de tempo com lorazepam. Ja
comparando a dexmedetomidina com o midazolam, doentes medicados com esta
benzodiazepina apresentavam uma prevaléncia de delirium 23% superior aos
doentes medicados com a dexmedetomidina (Mesquita, 2015). Também Faustino
(2014) afirma que a a dexmedetomidina tem sido sugerida como opgao as
benzodiazepinas, associando-se a sua utilizagao e tempo reduzido de ventilagao
mecanica e a uma menor mortalidade.

Porém, convém referir que, segundo Mesquita (2015), uma das causas
mais frequentes de agitagcdo na UCI prende-se com um controlo inadequado da
dor. Nestes casos, o doente com dor pode ser confundido com doente com
delirium, sendo medicado com sedativos ao invés de medicagéo analgésica.

Diversos estudos defendem que os opidides tém um efeito protetor no que
diz respeito ao desenvolvimento de delirium quando sao utilizados para tratar e
controlar a dor. No entanto, quando administrados em doses para provocar
sedacdo poderdao aumentar exponencialmente o risco de delirium (Mesquita,
2015).
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Relativamente as medidas farmacolégicas, no tratamento do delirium, o
haloperidol (antipsicotico de primeira geragao) tem sido largamente utilizado nos
ultimos anos para o tratamento do delirium. No entanto n&o existe evidéncia

comprovada da redugéo do quadro de delirium (Moreno & Faria, 2013).

v' Posicionar o doente, promover oxigenoterapia adequada e aspiracido de

secrecoes eficaz

A sedacéo pode condicionar a ocorréncia de hipoventilagdo que, por sua
vez, leva a retencdo de CO?. Isto podera conduzir & necessidade de instituir
ventilacdo mecanica, apresentando-se a hipercapnia como um fator de risco para
a ocorréncia de delirium (Pereira et. al., 2016).

Dado que a hipercapnia podera ser um fator modificavel relativamente ao
desenvolvimento do quadro de delirium, os enfermeiros poderdo adotar os
seguintes procedimentos: posicionar adequadamente os doentes de acordo com
a sua situacao; promover o conforto e uma respiracdo eficaz, mantendo uma
saturacgao periférica adequada; aspirar secre¢cdes de forma eficaz e sempre que

for necessario, incentivando a tosse (Pereira et. al., 2016).

v Mobilizacdo Precoce

De acordo com Mesquita (2015), a imobilizacdo dos doentes internados
noutras unidades que nao a UCI foi identificada como fator de risco para o
desenvolvimento de delirium. A restricao fisica constitui-se um fator de risco para
o delirium, podendo contribuir para a manutencao do quadro. Assim, 0 exercicio
em associacao a mobilizagdo precoce, por meio da terapia fisica e ocupacional
diaria € uma pratica recomendada, tanto para a prevencgao do delirium, como para
reducao da duragao do quadro (Moreno & Faria, 2013). Também Park, Pires-Neto
& Junior (2014) defendem a ideia de que a mobilizagédo passiva e ativa precoce se
associou com uma independéncia funcional mais precoce. A mobilizagao podera
iniciar-se com exercicios ativos no leito, até exercicios na posi¢ao sentada, em pé
e durante a deambulagédo. Tudo isto contribui para uma redugao significativa na

incidéncia do doente.
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3. CONCLUSAO

Existe consenso na literatura de que o delirium é altamente prevalente e
que a sua ocorréncia esta associada a elevada morbilidade, mortalidade, aumento
do periodo de internamento e aumento dos custos de internamentos. Apesar
destes dados, o delirium permanece consideravelmente sub-diagnosticado nas
unidades de cuidados intensivos (Pitrowsky et. al., 2010).

A avaliacdo do delirum em contexto de UCI torna-se, assim,
imprescindivel, constituindo uma responsabilidade multidisciplinar. E necessario
que as UClI's possuam politicas de avaliagao, prevencgao e tratamento do delirium,
no sentido de se intervir precocemente nos fatores de risco modificaveis,
diminuindo a suscetibilidade dos doentes ao desenvolvimento de delirium.

A prevengao é, assim, a peca chave, sendo considerada a forma mais
eficaz de reduzir a incidéncia de delirium. Uma vez que o diagnéstico de delirium
é efetuado com base em elementos de ordem clinica e escalas de avaliacédo e
tem geralmente uma origem multifactorial, € imperativa a compreensdo da
epidemiologia do delirium e dos seus fatores de risco, predisponentes e
precipitantes, por parte de toda a equipa multidisciplinar. A partir deste
conhecimento, esta criada a base para uma implementacdo de medidas
preventivas eficazes, salvaguardando que as medidas nao farmacoldgicas
deverao ser sempre implementadas, quer na prevengdo, quer no proprio
tratamento do delirium.

Em todo este contexto, e dada a evidéncia clara do risco de delirium nos
doentes criticos nestas unidades especificas, os enfermeiros, em particular os
enfermeiros  especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica, tém
responsabilidade acrescida: ao possuirem competéncias especificas, cabe-lhes a
responsabilidade da criagdo e manutengdo de um ambiente terapéutico seguro,
assim como da sensibilizagdo das equipas e estabelecimento de estratégias que
contribuam para a diminuigdo da ocorréncia do delirium. S6 assim estara

assegurada a qualidade e exceléncia dos cuidados prestados.
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O Doente e Familia em situacao critica:
cuidar em contexto de Medicina Intensiva e Servigo de Urgéncia

112 Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagao em Enfermagem Médico-Cirurgica

Estagio Final e Relatdrio — Unidade de Cuidados Intensivos

Plano da A¢ao de Formagao

Titulo da Formagao: Prevenir o Delirium no doente em situagao critica

Preletor: Enf2 Barbara Azevedo

Local: Sala de Reunioes da Unidade de Cuidados Intensivos

Data e hora: 16 de outubro de 2018 14h30

no doente em situacgao critica.

Objetivo Geral: Sensibilizar a equipa multidisciplinar da Unidade de Cuidados Intensivos e Unidade de Cuidados Intermédios para a problematica do delirium

v Enumerar os fatores de risco para
o desenvolvimento de delirium;

v Demonstrar a aplicacdo da escala
Confusion Assessment Method for
the Intensive Care Unit (CAM-ICU)
para identificacdo precoce do
delirium no doente em situacdo
critica;

v’ Identificar 0s fatores
modificaveis pelos enfermeiros para
a prevencdo do delirium no doente
em situacdo critica.

v’ Fatores de risco

predisponentes e precipitantes;

v Instrumentos de avaliacdo do
delirium;
v’ Fatores modificaveis pelos

enfermeiros para a
delirium no doente em situacdo critica.

para o
desenvolvimento de delirium: fatores

prevencdao do

Objetivos Especificos Conteudos Metodologia Material de Apoio Avaliagao
v’ Definir delirium e subtipos de | v' Defini¢cdo de delirium; v Expositivo/ v' Computador e | v Questdes ao grupo de
delirium; v’ Subtipos de delirium; Participativo projetor formacao
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CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DASALDE
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11* Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacio em Enfermagem
Médico-Cirdrgica
Estagio Final & Relatorio = Unidade de Cuidados Intensivos

Prevenir o Delirium no doente
em situacdo critica

Prof Patricia Coelho

= Enf* Barbara Azevedo
16 de outubro de 2018

qrcumwmmhmimnmm-hﬁnmmwum ﬁ
Sumario T

* Definicao de delirium;

* Tipos de delirium;

» Fatores de risco: fatores predisponentes e
precipitantes;

* Instrumentos de avaliagdo do delirium;

» Fatores modificaveis — Prevenir o delirium.
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1F* Corwn iin Mmvecds s

S—— A4

g Pz el
Delirium R

A prevaléncla do delfifum, segundo os numeros do
Mational Institute for Health and Care Excellence (2014):

« 30% nas enfermarias de doentes do foro médico;

< 50% nas enfermarias de doentes do foro cirdrgico;

<« UClI = 60% nos doentes em respiracio

espontianea; 80% nos doentes sob ventilacio
mecanica.

O deliium & uma emergéncia meédica cujo sucesso
depende da doenga aguda, dos antecedentes clinicos do
doente e da celeridade no diagndstico e rratamento,

11 s e M rnides s Bink o s g sl . Eriranigos Pt -l Lap
Ftigea Tonal & Felattiss T"
. e [T e e ———
Delirium

v aumento do tempo de hospitalizagio;

+ aumento do tempo de dependéncia da
ventilacio mecanica;

v aumento dos custos hospitalares;

v aumento das taxas de mortalidade intra-
hospitalares;

¥ apos a alta — prolongam-se em muitos

casos alteragoes cognitivas, emocionais e
funcionais de longa duragao.
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Enfermearn Espeaall Ta T — ¢
Enfennaganl"ledtco—(::rurgica
+ Desenvolve uma pratica baseada nas mais
mm’ m"s-
* Detém competéncias especificas na drea
datrii&t;iuenmumuﬁadeamhientes
terapeuticos seguros;
* Mobiliza conhecimentos e habilidades
multiplas para responder em tempo (til e
de forma holistica.
Promogdo de cuidados de exceléncia

« Latim *
significa “estar fora do lugar™

* Termo utilizado na literatura médica pela
primeira vez por Celso no séc. | dC. -

Delirium ~~ — = &
Que
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« Séc. XVIll James Sims — diferenga entre
delirium e loucura

* Séc. XX — pesquisas para melhorar o
entendimento da fisiopatologia e
patogeénese do delirium — Romano e Engle

» Delirium: transtorno do nivel de

consciéncia e que dependia da quebra da
homeostase cerebral.

Evtigm Freula Baetindve
Frovent p dER R D BESSTE Mh Sia pIne

Delirium - Definicao
E um distirbio da consciéncia com
diminuicdo da capacidade de focar, manter ou
alterar a atencao; implica uma alteracao na
cognicdo ou o desenvolvimento de uma
perturbacido da percecio que nio é melhor
explicada por uma deméncia pré-existéncia ou em
evolugio; a perturbacao desenvolve-se num curto
periodo de tempo (horas a dias) e tende a flutuar
ao longo do dia; existem evidéncias de que a
perturbacdio & causada diretamente por uma
condicio médica.
{Manual de Diagnostico e Esanstica de Transtornes Mentais da
American Psychiatric Association DSM-5 — 2014)

11 s s o, s il s Esgumnchiltingiin s ' vagas, Pl Cvirpa -'E-J
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{Manual de Diagnastico a Estatistica de

Transtormos Mentais da American
Psychiatric Association DSM-5 — 2014)

D’E."ﬁul 1 Ty = B Pl nﬂ:ﬁ

ilay por autro
tramitorno  neurecognitive  preexistents,  estabelecido ou  em
dinnenvoldmento « n T ND CONTENTD OF @M nivel gravemanis
dirrmnrancio de et

3 EFTUrDACAL € uWima COnseq
outrz condicio meédica, ntoxicacdo o

sibsts

1% Curos e Pammrns e Erbermgem roer Dipmmsislirapdn e Relermagees Mk S '*"ﬁ

Tipos de Delirium i

Prosusic 2. delriam 1 ded ol s oo i mas

- Dieentes letirgicos, hipoalerta;
- Maior risco de infegdes e
uleeras de pressio.

Mﬂm

WMM
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| 1* Clare i Misnipaita s Erik —— 1 rm Bl Lag

Fatores de Risco

Eiligins Frulp i frae
Frepsais i GRERET fur dgrie o I o

* O delirium é normalmente uma condicio multifatorial:

* Em alguns casos pode ser desencadeado por um fator
isolado, mas € mais comum a inter-relagio entre

fatores predisponentes e fatores precipitantes.

FATORES PREDISPONENTES FATORES PRECIPITANTES
;ﬂmiﬁm-mumm = Relacionados com o contexto
: ente. B respetivas hospitalar do doente (doenca aguda
comorbilidades: £ 0 SeU tratamenta); =
= Mio 3o, geralmente, modificivets: - Poderio ser reversiveis:
|- Estio, frequentemente, presentes - Correspondem a fatores
I no momento de admiss3a. J instalados durante o internaments,

| “Dﬂmtﬂ@iﬂmpr&mmdﬁnmn;
o Epls&ﬁupmodedeﬁrﬁm

*’ Pluripatologia ou doenca grave;

|~fnuiﬂumwm. :
¥ Histéria de abuso de substincias efou lcoot: ‘
|_menwﬂ1$rnl.
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= Procedimentos ciriirgicos;

117 Curus de Pautrain s Enfer suagers asmm Exproimirasgin om Eriermgen Hedoo-Ckigpes ':‘_4':
[y S —
Prewseir o drifaan oo Smmerne ein V0 Cis ok i‘

FATORES PRECIPITANTES
- Doengas agudas: infegGes, febres,
AVC, trauma, epilepsia, neoplasia;

- Utilizagin de  equipamentos
- Distirbios hidroeletroliticos:

- Distirbios metabélicos:

- Polimedicacio;

= Stress emocional:

- Imobilizacio prolongada;

- Défices vimminicos;

= Desidratacio:

- Desnutrigio;

- Anemia; @{ .

- Mudangas de ambiente; W A4 BieE
- Privagio de sono; )
- Privagio/sobrecarga sensorial,

Terig Prial e Rabizen

rl'hnhﬁm&klmn—hmﬂm&am!_—g-m&m “"i'"
Provensr o delmet no dasres 818 La0ED crdiee r

Avaliacdo do Delirium

< Pega-chave para a identificacio e tratamento do
delirium;

“ Instrumento ideal: aquele que permite a avaliacio
da disfuncdo em doentes que nio verbalizam:

v Avaliar o delirium é essencial na pritica clinica —
beneficios: reducioc do tempo de hospitalizacio,
reducio de custos de internamento, da incidéncia de
infecoes e de complicagdes;

~ Papel do enfermeiro: confere mais autonomia na
implementacdo de intervengdes nio farmacolégicas
para prevenc¢do e tratamento da disfuncio;

< EUA e Canadd — enfermeiros sio responsiveis pela
avaliagdo do delirium.
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Instrumentos de Avaliacio do Delirium
Intensive Care Delirium Screening Checklist (ICDSC)
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Instrumentos de Avaliacio do Delirium
Nursing Delirium Screening Scale

(Nu-DESC)
-i:::h-::r.!mm:m
SU3 . REVISTA
BE BRASILEIRA DE
— Sube  ANESTESIOLOGIA em———
ARTIGD CIENTIFRCO

Avaliacio do delirlo em pacientes pos-operatérios: validacio da
versio portuguesa da Nursing Delirium Screening Scale na terapla
intensiva

Farnando Abeiha***, Dalila Veigs®, saris Norton’, Cristing Santse
& Joan-David Gaudreau

Avalia 5 dimensdes das caracteristicas essenciais do delirium: orfentacio,
comportamente, comunicacio, perceces e atividade psicomotora.

11" Ciarse dhe Mnairaso am Enlissagem com Eipecislin s Erfmmropes Heben- Ciriepies Hag
Bardgg Friul o Aebadmmn
Frewsrmr o releim oo desste em sfsado s

Mursing Delivium Screening Scale (Mu-DESC)

I. Desorientacio

Manifestacio verbal ou comportamental de desorientario espaco-
temporal.

1. Comportamento Inadequado

Comporamento inadequade Fce ao lugar efou para Bom & pessoa
{=x.: tentativa de remocio de dispositivas frvasivos, autolevante. ., ).
3. Comunicacio Inadequada

Comunicagio inadequada face 20 lugar elou para a pessoz (ex:
Incoeréncia, falta de comunicacio, discursa absurdo ou i
inteligivel....).

4. llusBesialucinacbes

Ver au cuvit coisas inesdstentes no local; distorefes visuais,
5.Atraso psicomotor

Reacio aorasada, poucas ou nenhumas aptes/palavras (e quands
estmulado, o doente tem uma resposta atrasada ou ndo consepus
ser despertadn,

Legenda: 0 — nio presente; | — presente ligeiro: 2 — presente moderado/severo |
| Pontuacio: = I-ﬂnm-mﬂmlnmmmdnm' &
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..-gw.%-ﬁmm_hm Sap
Fatores Modificaveis ro: s s m
Prevenir o Delirium

H-.Jr.rlr._,i-:-u Hidratacio > I mmﬁﬂﬂdﬂﬂmﬁﬂ I
| siofatores modificivels |

I-Cmmmdaﬁpaadequﬂmmﬁnammﬁndnumhuimda |
boca adequada, diminui a incidéncia de delirium:
- SMNG — aumenta o risco de delirium. I

g e s e S com ik o brvngun it g 558
Fatores ModificAVeis r-ww«smmmi:
Prevenir o Delirium
Presenca de infecio & um

Promover o Concrolo de ———
Infeces fator modificivel

- Prestacdo de cuidados que respeitem os principios gerais de prevencio e
do controlo de infeges e fazé-los cumprir - higienizagio das maos:

- Utilizagio dos adequados equipamentos de protecio individual:

- Individualizacio de materiais;

-Unidades de isolamento.

03 5 momentas para a

HIGIENIZACAQ DAS Mios m:} % |
h@ﬂhll: |.I g
N ‘.-_—-—-r &
)
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Fatores Modificaveis r:sw=a=miiin
Prevenir o Delirium
O e il ]

et et e B Promogio da visita de familiares
& um fator modificivel

- Os doentes tém risco acrescido de desenvolvimento de deliium quando o
apoio famifiar é pobre;

- Enfermeiros sio os profissionals que mais tempo passam junto do doente,
podendo fazer ligacio com a sua familia:

- Limitago: hordrio de visita reduzida, divido 2 periodos diirios de 30min.

4 E""‘tw" e T Laf

Corirgics y
Fatores Modificaveis st &
Prevenir o Delirium

Compensar défices i Défice visual afou auditive ndo
sensoriais compensado & um fator modificivel

- Enfermeiros devem favorecer a utllizagio de proteses visuais e auditivas -
methoria da sua capacidade de percecio e interacio com o meio ambiente:
- Permitir a visualizagio de fotografias, ouvir uma misica que gostem:;

- Orientagio a partir da presenca de objetos pessoais,
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11* Caran e w—mmgmw-h

Fatores Modificaveis rw- s i"'
Prevenir o Delirium

Presorvar o ciclo de Privagio de sono & um fator
sona-vigilia modificivel

- Adequar a luminosidade da unidade;

= Reduxir o ruido:

- Proporcionar um ambients calmo & sereno;

- Utilizar objetos na unidade que identfiquem o momento do dia (ex.: reldgio,

i Cni-ﬂ-“w-m om Eapesmiiaran r Entermagers Mo Do “ad
g Firal & Rebriteie

Fatores ModifiCAVeis - s
Prevenir o Delirium

Gerir administracio e I Acio co dependente, l

de farmacos

- Enfermeiros podem gerir a administracio dos firmacor gquando
prescritos em SO5, tendo em conta o malor & menor risco ne
desenvolvimento de delfirium;

- Administracio de benzodiazepinas aumenta o risco de delirium — risco
wmmuﬁ:qmﬂnwmhutﬂdumbﬂm comparativamente a perfusio
continua;

- Propofol: associado & risco de defirium — risco superior ao verificado
com as benzodiazepinas;

- Gestlio da dor - administragio de medicacio de resgate (doente com
Idurpudwiurmrﬁmﬁdummdumm:nmdwm}.

= -
hs—-."":' I T O e T
‘-;:_'I. _LL_-.J:_fl

fomaw  Dowes Do seivess e e
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e Edlﬂﬁﬂﬂﬂlh"

U o ‘%
Fatores ModifiCaveis re-sm=mimmin
Prevenir o Delirium

Poslclonar o doente, promover

Hipercipnia & um fator

oxigenoterapia adeqguada e =
aspiracio de secreches eficar

- A sedacio pode condicionar a ocorréncia de hipoventilagio que, por sua
ver, leva i recencio de COL:

- Posicionar adequadamente o doente de acordo com a sua situacio
chinica;

- Promover o conforto e uma respiragio eficar;

- Aspiracio de secrecbes eficaz e sempre que necessirio.

s
_ IF_._ = o 1‘ -

1" Cie de P o S < Ego Wi o Eneragens Moo g
E-un—.I-!-I-h- ‘&"

Fatores Modificaveis reswewsmm
Prevenir o Delirium

Imabilizacio & um fator
madificivel

- Restrigio fisica constitui-se um fator de risco para o delirium, podendo
contribuir para a manutengio do quadro;

- Mobilizagio precoce assoclada & terapla  ocupacional, reduz
stignificativamente a ocorréncia de deliium — pritica recomendada tanto
para a prevencio, como para redugio da duracio do quadro;

- Niveis progressivos de mobilizacio, comecando desde a mobilizagio
ativa no leito até exercicios na posicio sentada, em pé e durante a
deambulacio — twdo associado a interrupcdes na sedacio (guando
pmﬁwﬂmmducinpﬂilpamnnﬂrﬂmmhnﬁm
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Conclusio e

* Consenso na literatura — o delifum € alamente
prevalente e a sua ocorréncia esti associada a elevada
morbilidade, mortalidade, aumento do periodo de
internamento, aumento dos custos;

* Prevenir & melhor do que tratar!

» Imprescindivel a sua avaliacio em contexto de UC| -
responsabilidade multidisciplinar;

* UCI's - politicas de avaliagio, prevencio e tratamento
do delirium:

* Os enfermeiros, em particular os enfermeiros
especialistas, tém responsabilidade acrescida na criagio
e manutengao de um ambiente terapéutico seguro que
contribua para a diminuigao da ocorréncia do delirium.

.

11" e de Hesinds wn Exfrrmgem rom Gypenigimgie en Esiermgem Maso Cringe o
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1. IDENTIFICAGAO DA SITUAGAO-PROBLEMA E JUSTIFICAGAO

O servigo de urgéncia, sendo uma unidade que se encontra interligada com
todos o0s outros servigos, é simultaneamente um servico independente,
consequéncia dos cuidados diferenciados que presta. E a principal porta de
acesso ao Servico Nacional de Saude, sendo confrontado diariamente com um
grande numero de doentes que apresentam uma grande variedade de patologias.

O ambiente que se vive num servigo de urgéncia €, assim, muito proprio,
condicionando uma pratica diferente de um servigo de internamento. Segundo a
DGS (2001), € um servico que realiza o atendimento de situagbes clinicas de
estabelecimento subito, ndo graves e graves, com risco de faléncia de fungbes
vitais (urgéncia) e nas situagbes clinicas de compromisso de uma ou mais
fungdes vitais, estabelecido ou eminente (emergéncia).

O servigo de urgéncia é considerado por muitos como uma das realidades
mais agressivas na pratica da enfermagem. A sobrecarga de trabalho varia
consoante o numero de doentes, o respetivo estado clinico, racio enfermeiro-
doente e a hora a que recorrem. A enfermagem de urgéncia assegura cuidados a
individuos de todas as idades, com alteragdes fisicas ou psiquicas, necessitando
de intervencdes diferenciadas e imediatas, requerendo um saber personalizado.

Este contexto de urgéncia e emergéncia implica que o cuidado de
enfermagem prestado a familia da pessoa em situagcdo critica tenha
caracteristicas unicas e especificas, sendo exigido que o enfermeiro seja dotado
de competéncias especializadas que lhe permitam ultrapassar os desafios
emergentes da pratica.

Nestas situagcdes complexas e urgentes, impde-se ao doente e a familia
uma subita e inesperada separacdo que podera eventualmente conduzir a uma
rutura na rede/estrutura familiar. Todas as regras inerentes a este servigo, para
além de imporem um distanciamento com os familiares, provocam uma rutura
com as proprias rotinas e vivéncias do quotidiano do doente (Baiao, 2017).

Sabe-se que a familia € uma unidade basica da organizagao social e € nela
que o individuo se forma como ser humano (Oliveira, 2011). Com uma
hospitalizacdo, neste caso especifico, ndo programada, ndo so6 o individuo, mas
toda a familia experiencia sentimentos de ansiedade, de medo e de stress. A

entrada no servigo de urgéncia é tida, ndo s6 como uma ameaga para a saude,
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mas também como um momento de incerteza sobre o tratamento, momento de
desconforto, estar longe da sua rotina, perda da privacidade, ficando dependente
de terceiros (Chambel, 2012).

Nestes locais, existem normas rigidas relativamente aos horarios de visita
que promovem uma separagao doente-familia significante. Assiste-se a uma
priorizagdo dos cuidados ao doente critico focado em aspetos técnicos ao doente
como objeto e alvo do cuidado, sendo colocado para segundo plano o facto de
aquele doente fazer parte de uma unidade familiar (Azira, Delgado-Hito, Martinez-
Estalella, Lluch-Canut & Romero-Garcia, 2018). A desejada humanizagdo dos
cuidados no caso particular dos servigos de urgéncia torna-se, assim, dificil de
assegurar, uma vez que praticamente tudo se torna estranho e incOmodo para o
doente.

Perante uma situacido critica, o envolvimento da familia €& crucial na
promog¢ao da saude do doente, podendo ser envolvida nos cuidados ao doente
critico. Como refere Verdes (2015), € no seio familiar que se inicia o processo de
promogao da saude e prevencgao da doencga. A partilha de saberes com a familia
podera traduzir resultados positivos, tanto na qualidade dos cuidados, como na
coesao da familia.

Uma doenga grave que represente ameaga a vida podera levar a
alteragdes emocionais e comportamentais que afetam o funcionamento de toda a
célula familiar, provocando mudancas nas funcdes e prépria dindmica da familia.
Neste caso, a familia também necessitara de cuidado e de conforto (Chambel,
2012).

De acordo com os Padrbes de Qualidade de Enfermagem (OE, 2001), o
exercicio profissional da enfermagem centra-se na relagéo interpessoal de um
enfermeiro e uma pessoa ou de um enfermeiro e um grupo de pessoas (familia ou
comunidades).

Para que se assegure a prestacdo de cuidados de exceléncia ao doente e
familia em situacao critica, importa que todos os profissionais de saude estejam
sensibilizados para a necessidade que se impde em envolver a familia neste
processo de salde/doenca. E tdo importante cuidar do doente critico, como da
familia que o visita. As intervengbes de enfermagem sao muitas vezes otimizadas

se o alvo do processo de cuidados for toda a unidade familiar (OE, 2001).
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A evidéncia é clara no que refere a atribuigdo do significado da familia para
a saude e o bem-estar dos seus membros. A presenga de um acompanhante
junto de um doente no servigo de urgéncia podera proporcionar tranquilidade e
estabilidade emocional a ambos. Para além disso, pode ser um elemento gerador
de confianga nos servicos, fazendo com que o doente aceite e cumpra as
orientacgdes prescritas (Chambel, 2012).

Segundo a Lei n.° 15/2014 sobre os Direitos e Deveres do utente dos
servigcos de saude, o Artigo 12.° relativo ao direito ao acompanhamento refere que
“Nos servigos de urgéncia do SNS, a todos é reconhecido e garantido o direito de
acompanhamento por uma pessoa por si indicada, devendo ser prestada essa
informacgao na admisséao pelo servigo.”

Embora sejam claros os beneficios adquiridos com o doente acompanhado
no servico de urgéncia, este possui uma estrutura fisica e organizacional que,
muitas vezes, nao se torna compativel com a presenga de acompanhantes e
visitas. No entanto, torna-se imprescindivel a sensibilizagdo das equipas para o
beneficio da presenga de acompanhantes e visitas para que se proceda a
organizacao espacial das unidades e organizagao temporal por parte das equipas.
Os doentes podem, assim, usufruir do seu direito de acompanhamento sem
causar qualquer prejuizo ao normal funcionamento do servigo.

Durante a realizagdo do estagio no SU, identifiquei esta necessidade de
acompanhamento dos doentes pelos familiares. Apds reunido com o tutor,
orientadora e responsavel do SU, foi proposto um projeto de intervengdo para
estabelecimento de horario de visitas no SU, a ser implementado primeiramente
no SO. E nesta valéncia do SU que se encontram os doentes criticos e onde
estes permanecem por mais tempo, 0 que implica um acompanhamento mais
personalizado por parte da equipa multidisciplinar, tanto do doente como da

familia.
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2. OBJETIVOS TRAGADOS

Para que se prestem cuidados de exceléncia, torna-se fulcral o
envolvimento da familia no cuidado ao doente critico. A pessoa em situagao
critica € 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, monitorizagao e terapéutica (OE, 2010).

As equipas de enfermagem devem ser sensibilizadas para a importancia
deste envolvimento na sua pratica diaria. A atitude dos enfermeiros e a disposicéo
por eles demonstrada em dar o devido suporte e incluir as familias nos cuidados
de enfermagem influencia a qualidade dos encontros enfermeiros-familia
(Rodrigues, L. 2013). Para além disso, essa atitude ¢é influenciada pela formacao,
pelo contexto e pela vivéncia de cada um (Fernandes, C. 2014).

Atualmente, na realidade do SU na instituigdo onde realizei estagio, nao
existe um horario de visitas, nem um acompanhamento personalizado aos
familiares dos doentes admitidos em SO. As visitas estdo sujeitas a autorizagao
por parte dos profissionais de saude (médicos e enfermeiros) e sempre que o
servigo permita, para estarem com o seu familiar e esclarecerem alguma duvida.
Isto implica chamadas constantes para a sala de enfermagem por parte dos
administrativos para autorizar a entrada de familiares, o que se torna pouco
pratico, pouco personalizado e até desgastante.

Desta forma, proponho o acompanhamento e visitas a doentes adultos no
SU, primeiramente no SO, com estabelecimento de um horario de visitas. Para
tal, defini como objetivos gerais:

- Promover o acompanhamento dos doentes que recorrem ao Servico de
Urgéncia (SO);

- Proporcionar informacdo a pessoa de referéncia de cada utente nos
horarios de visita estabelecidos e sempre que o quadro clinico o justificar.

Como implicag6es para a pratica de enfermagem, com a elaboragao de
um procedimento interno, os profissionais estardo disponiveis nestes dois
periodos diarios para esclarecerem as familias e darem o apoio necessario nesta
nova situagao critica de saude-doencga do seu familiar. Sera também uma forma
de se organizar o dia de trabalho dos profissionais, uma vez que sabem a priori

que em dois periodos diarios estardao em contacto com os familiares.
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3. PROPOSTA DE PROCEDIMENTO INTERNO

Apo6s analise com o tutor, orientadora e responsavel de servigo, e
auscultacdo junto de alguns elementos da equipa de enfermagem do servigo de
urgéncia, proponho dois periodos diarios de visita no SO, cada um com a duragao
de 30 minutos: o primeiro periodo das 11h as 11h30; o segundo periodo das 18h
as 18h30.

Seguidamente, apresento as diretrizes para a admissdo do utente no

servigo de urgéncia (SO), bem como os direitos e deveres do acompanhante.

Admissao do utente no SU (SO)

- Efetuar acolhimento;

- Preencher contato(s) da(s) pessoa(s) de referéncia;
- Informar sobre o horario de visitas;

- Fornecer cartdo de acompanhante.

Direitos e Deveres do Acompanhante

O Acompanhante tem o direito a:

- Permanecer junto do seu familiar entre as 11h as 11h30 e das 18h as
18h30, sempre que possivel para a unidade de servico;
- Colaborar na prestacdo de cuidados ao seu familiar com o apoio e

orientagao do enfermeiro.

O Acompanhante tem o dever de:

- Anunciar ao enfermeiro a sua entrada e saida da unidade do doente;

- Manter o cartdo de acompanhante sempre visivel,

- Permanecer junto do seu familiar apenas, com uma postura e
comportamento adequados;

- Respeitar a privacidade dos outros doentes e acompanhantes;

- Sair da unidade do doente sempre que a equipa de saude o solicite;

- Manter o telemével desligado ou em modo silencioso.

111



&

CATOLICA ) O Doente e Familia em situagao critica:
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE . . . . ~ .
ESCOLADE ENFERMAGEN cuidar em contexto de Medicina Intensiva e Servigo de Urgéncia

LISBOA-PORTO

4. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

v' Azira, L.; Delgado-Hito, P.; Martinez-Estalella, G.; Lluch-Canut, T.;
Romero-Garcia, M. (2018). Implementation of the evidence for the improvement of
nursing care to the critical patient’s family: a Participatory Action Research. BMC
Health Services Research, P.1-9.

v Baiéo, J. (2017). Necessidades sentidas pelos familiares na primeira visita
em Unidade de Cuidados Intensivos. (Tese de Mestrado, Escola Superior de
Saude Politécnico de Leiria, Leiria).

v' Chambel, E. (2012). Cuidar no Servico de Urgéncia na presenca de
acompanhantes. (Tese de Mestrado, Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra, Coimbra).

v' Fernandes, C. (2014). A familia como foco dos cuidados de enfermagem -
Aprendendo com o family nursing game. (Tese de Doutoramento, Instituto de
Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto, Porto).

v' Lein.° 15/2014 - Diario da Republica n.° 57/2014, Série | de 2014-03-21,
Direitos e deveres do utente dos servicos de saude.

v' Oliveira, P. (2011). Vivéncias dos doentes e familiares em relacdo as
visitas numa Unidade de Cuidados Intensivos. (Tese de Mestrado, Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra, Coimbra).

v" Ordem dos Enfermeiros (2001). Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem.

v' Ordem dos Enfermeiros (2011). Regulamento das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica. Lisboa.

v" Rodrigues, L. (2013). A Familia Parceira no Cuidar: Intervengdo do
Enfermeiro. (Tese de Mestrado, Escola Superior de Enfermagem de Coimbra,
Coimbra).

v" Verdes, F. (2015). A Familia como Parceira nos Cuidados. (Tese de

Mestrado, Universidade Catdlica, Instituto de Ciéncias da Saude, Lisboa).

112



CATOLICA ) O Doente e Familia em situagao critica:
INSTITUTO DE (é;AENClAS DA SAUDE

ESCOLADE

cuidar em contexto de Medicina Intensiva e Servigo de Urgéncia
LISBOA-PORTO

APENDICES

113



CATOLICA

. 3 O Doente e Familia em situagao critica:

'0 DE CIENCIAS DA DE . . e . . - .
EeooabEonten (S DASAU cuidar em contexto de Medicina Intensiva e Servigo de Urgéncia
LISBOA-PORTO

APENDICE | — Cronograma do Projeto

114



CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
[ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Cronograma do Projeto

O Doente e Familia em situagao critica:
cuidar em contexto de Medicina Intensiva e Servigo de Urgéncia

Atividades

Periodo temporal

Janeiro Fevereiro

Marcgo

Abril

Maio

Junho

Reunir com tutor, orientadora de
estagio e enfermeiro responsavel do

Servigo de Urgéncia.

Apresentar a proposta de Projeto de
Intervencéo a equipa multidisciplinar do

Servigo de Urgéncia.

Implementar os dois periodos diarios de

visitas no Servigo de Urgéncia (SO).

Avaliar a adequacao dos periodos de
visitas junto dos familiares e equipa

multidisciplinar do Servigo de Urgéncia.

Analisar os dados obtidos.

Elaborar um procedimento interno
relativo a implementagcdo de horario de
visitas no servico de urgéncia (SO),
segundo as normas preconizadas pela

instituicao.
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Referéncia do
Tipo de Documento: Procedimento
documento:

Nome: Horario de Visitas do Servico de
Urgéncia (SO)

Serv | N° | Rev

Distribuido a: Todo o Servigo de Urgéncia

1. OBJECTIVO: Promover o acompanhamento dos doentes adultos que recorre ao

Servigo de Urgéncia (SO).

2. AMBITO: Unidade curricular "Estagio Final e Relatério", inserida no 3° semestre do 11°
Curso de Mestrado em Enfermagem, com especializacdo em Enfermagem Médico-

Cirargica.

3. RESPONSABILIDADE: Barbara Lais Baptista de Azevedo, sob a orientagao

pedagogica pela Prof? Doutora Patricia Coelho.

4. REFERENCIAS:

v' Lei n.° 15/2014 - Diario da Republica n.° 57/2014, Série | de 2014-03-21, Direitos e
deveres do utente dos servigos de saude.

v" Ordem dos Enfermeiros (2001). Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem.
5. DEFINICOES:

De acordo com os Padrdes de Qualidade de Enfermagem (OE, 2001), o exercicio
profissional da enfermagem centra-se na relagcao interpessoal de um enfermeiro € uma
pessoa ou de um enfermeiro e um grupo de pessoas (familia ou comunidades).

Para que se assegure a prestacédo de cuidados de exceléncia ao doente e familia
em situacao critica, importa que todos os profissionais de saude estejam sensibilizados
para a necessidade que se impde em envolver a familia neste processo de saude/doenca.
E tdo importante cuidar do doente critico, como da familia que o visita. As intervengées de
enfermagem sdo muitas vezes otimizadas se o alvo do processo de cuidados for toda a
unidade familiar (OE, 2001).

Segundo a Lei n.° 15/2014 sobre os Direitos e Deveres do utente dos servigos de

saude, o Artigo 12.° relativo ao direito ao acompanhamento refere que “Nos servigos de
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urgéncia do SNS, a todos é reconhecido e garantido o direito de acompanhamento por
uma pessoa por si indicada, devendo ser prestada essa informagdo na admissao pelo

servico.”

6. DESCRIGCAO DAS ACGOES:

6.1 Admissao do utente no servigo de urgéncia (SO):

- Efetuar acolhimento;

- Preencher contato(s) da(s) pessoa(s) de referéncia;

- Informar sobre o horario de visitas (11h-11h30; 18h-18h30);

- Fornecer cartdo de acompanhante.

6.2 O Acompanhante tem o direito de:
- Permanecer junto do seu familiar entre as 11h as 11h30 e das 18h as 18h30, sempre
que possivel para a unidade de servigo;
- Colaborar na prestagcao de cuidados ao seu familiar com o apoio e orientacdo do

enfermeiro.

6.3 O Acompanhante tem o dever de:

- Anunciar a sua entrada e saida da unidade do doente ao enfermeiro;

- Manter o cartdo de acompanhante sempre visivel;

- Permanecer junto do seu familiar apenas, com uma postura e comportamento
adequados;

- Respeitar a privacidade dos outros doentes e acompanhantes;

- Sair da unidade do doente sempre que a equipa de saude o solicite;

- Manter o telemovel desligado ou em modo silencioso.
7. DOCUMENTOS ASSOCIADOS:

8. OUTRAS OBSERVAGOES:

Aguarda parecer da Administragao.
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