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RESUMO

O presente Relatério assume-se como o retrato do percurso para o
desenvolvimento de competéncias de Enfermeira Especialista e tem a finalidade de
espelhar o trabalho desenvolvido na unidade curricular “Estagio Final e Relatério”,
integrada no plano curricular do 16° Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializagcdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area da Enfermagem a
Pessoa em Situacado Critica, que contemplou dois contextos da pratica, uma
unidade de cuidados intensivos da regiao norte de Portugal e a emergéncia extra-
hospitalar.

A elaboragao deste documento teve como referéncia as Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista e conta com o relato das experiéncias e do
desenvolvimento de atividades em estagio, fundamentadas com evidéncia
cientifica, que permitiram a aquisicao de competéncias na area de especializacao.

Deste percurso para o desenvolvimento de competéncias no cuidado a pessoa
em situacao critica sao elencadas as principais atividades desenvolvidas, das quais
destacam-se: a construgado de uma proposta de ferramenta de apoio a transicéo de
cuidados com o recurso a técnica ISBAR; a elaboracao de uma revisao da literatura
sobre a gestdo do ambiente na unidade de cuidados intensivos; e a realizagédo de
um trabalho no ambito da integracdo do mindfulness como estratégia para a
reducao do stress nos enfermeiros da emergéncia extra-hospitalar, que culminou
numa formagéo aos enfermeiros da emergéncia extra-hospitalar.

Neste relatério sdo, ainda, realgadas aprendizagens no cuidado a pessoa em
situagao critica e familia, na resposta a situagbes de emergéncia e excegao e na
prevencgao e controlo da infecao e de resisténcia aos antimicrobianos.

A reflexdo inerente a realizacdo deste relatério permitiu a assimilagdo da
necessidade de promover uma pratica de cuidados especializados e seguros e a
contribuicdo fulcral da investigagdo na melhoria continua da qualidade dos
cuidados.

Palavras-Chave: Enfermeiro, Especialista, Pessoa em Situacdo Critica,
Unidade de Cuidados Intensivos, Emergéncia extra-hospitalar.






ABSTRACT

This report is a portrait of the journey towards developing the competences of a
Specialist Nurse and its purpose is to reflect the work carried out in the curricular
unit “Final Internship and Report” which is part of the curricular plan of the 16th
Master's Degree in Nursing with a Specialisation in Medical-Surgical Nursing in the
area of Nursing for People in Critical Condition. The report refers to two practice
contexts: an intensive care unit in the northern region of Portugal and the prehospital
emergency.

This document was drawn up with reference to the Common Competences of the
Specialist Nurse and includes an account of the experiences and development of
activities during the internship, based on scientific evidence which enabled the
acquisition of competences in the area of specialisation.

The main activities carried out in this journey to developing skills in caring for
critically ill people are listed including: the construction of a proposal for a tool to
support the transition of care using the ISBAR technique; the development of a
literature review on managing the environment in the intensive care unit; and
realisation of an assingment on integrating mindfulness as a strategy for reducing
stress in prehospital emergency nurses which culminated in training for prehospital
emergency nurses.

This report also highlights the learnings in caring for people in critical condition
and their families, in responding to emergency and exceptional situations and in
preventing and controlling infection and antimicrobial resistance.

The reflection inherent in this report has allowed us to assimilate the need to
promote specialised and safe care and the key contribution of research in the
continuous improvement of the quality of care.

Keywords: Nurse, Specialist, Critically ill person, Intensive care unit, prehospital
emergency.
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SBV — Suporte Basico de Vida

SIEM — Sistema Integrado de Emergéncia Médica
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SU — Servigo de Urgéncia

TEPH — Técnico de Emergéncia Pré-Hospitalar
TISS 28 - Therapeutic Intervention Scoring System 28
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INTRODUGAO

Os cuidados de enfermagem assumem-se como cuidados complexos, de
elevada exigéncia técnica e cientifica, que acarretam a necessidade de o
enfermeiro desenvolver-se e especializar-se (Regulamento n.° 140/2019, 2019).
Deste modo, a especializagdo em Enfermagem assume um papel de relevo na
diminuicao da taxa de mortalidade, aumento do acesso da populagao aos cuidados
de saude e melhoria na prestacdo dos cuidados de saude, que se traduz no
aumento da satisfagao da populagao, com repercussdes positivas na saude, bem-
estar e qualidade de vida (INESC-TEC, 2018).

O presente Relatorio foi desenvolvido no ambito da unidade curricular (UC)
“Estagio Final e Relatorio”, integrada no 2° ano do Curso de Mestrado em
Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC) na
area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica (PSC) da Escola de
Enfermagem do Porto da Universidade Catolica Portuguesa, no ano letivo
2023/2024. Esta UC, com uma carga horaria total de 840h, sendo 360h de estagio,
20h de orientacgao tutorial, 20h de seminario e 440h de trabalho individual, envolveu
dois contextos da pratica clinica, sob orientacdo de um professor da universidade
e tutoria de um enfermeiro, preferencialmente, Mestre e Especialista em EMC
designado para o efeito pelo Enfermeiro Gestor dos respetivos servigos. O primeiro
contexto de estagio correspondeu a uma Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente (UCIP) da regido Norte de Portugal, no periodo compreendido entre os
dias 04 de setembro de 2023 e 24 de outubro de 2023, com um total de 180 horas
de contacto distribuidas por turnos diurnos 08h00-15h00 e 14h30-21h30 e noturnos
21h00-08h30. Ja o segundo contexto de estagio, em Emergéncia Extra-hospitalar
(EEH), decorreu numa instituicdo de EEH da regiao Norte de Portugal, no periodo
compreendido entre os dias 25 de outubro de 2023 e 16 de dezembro de 2023, com
um total de 180 horas de contacto distribuidas por turnos diurnos 08h00-14h00 e
14h00-20h00.
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O contexto da UCIP pauta pela complexidade dos cuidados, dada a sua
finalidade de observagao e tratamento da PSC, que carece de monitorizagao e
suporte das fungdes vitais. A UCIP onde se desenvolveu o estagio comporta camas
de nivel lll, ou seja, atende a pessoa com duas ou mais disfun¢gdes agudas de
orgéos vitais, potencialmente ameacadoras da vida, com necessidade de duas ou
mais formas de suporte organico (Paiva et al., 2016). Assim, € um local de elei¢ao
para o futuro Enfermeiro Especialista (EE) desenvolver competéncias na
assisténcia a PSC. A escolha do local de estagio assentou nas oportunidades de
aprendizagens unicas presentes neste local, uma vez que inclui o centro de
referéncia de Oxigenagao por Membrana Extracorporal (ECMO), além de possuir a
mais elevada casuistica em trauma grave da regido e a possibilidade de contacto

com a pessoa em situagao neurocritica.

O Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) é o organismo do Ministério
da Saude responsavel por coordenar o Sistema Integrado de Emergéncia Médica
(SIEM), de forma a garantir aos sinistrados ou vitimas de doenga subita a pronta e
correta prestacao de auxilio e tem como principais funcdes a prestacdo de socorro
no local da ocorréncia, o transporte assistido das vitimas para o hospital e a
articulagao entre os varios intervenientes no SIEM (Decreto-Lei n.° 34/2012, 2012).
A escolha pela EEH como contexto de estagio opcional recaiu sobre a curiosidade
pela enfermagem praticada em contexto de rua, especialmente desafiadora pela
falta de controlo do ambiente envolvente, pelo carater emergente dos cuidados que
requerem uma tomada de decisao rapida e eficaz e pela dindmica da equipa da
EEH. Além disso, a realizagdo dos diferentes estagios do plano curricular em
instituicbes diferentes permite conhecer varias dinamicas dos cuidados de

enfermagem e, por conseguinte, otimizar o crescimento profissional e académico.

Ao longo do meu percurso profissional desempenhei fungdes como enfermeira
de cuidados gerais em unidades de cuidados continuados integrados, servigos
cirurgicos, numa unidade de reabilitacdo e recentemente integrei a equipa de
enfermagem do servigo de Especialidades Médicas de um Centro Hospitalar da
regido Norte de Portugal. Durante este percurso aprofundei conhecimentos, através
de formacbes profissionais, na area da segurancga do doente e gestao de risco e
dos cuidados paliativos. A necessidade de investir numa formagado mais robusta

para fomentar competéncias nos cuidados de enfermagem especializados deve-se
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ao aumento da complexidade dos cuidados de enfermagem e a evolugdo do
conhecimento da disciplina de Enfermagem. Desta forma, ser Mestre e Especialista
em EMC enriquecera a minha pratica clinica, pelo desenvolvimento de uma visado
integradora e transformadora da saude, pela fundamentagdo da pratica na
evidéncia cientifica e pela capacidade de investigar e intervir na area da
especialidade com vista a melhoria da qualidade dos cuidados, além de que
contribuira para o meu crescimento pessoal, pela resiliéncia necessaria neste

percurso e pelas oportunidades de aprendizagens por ele proporcionadas.

Como tal, ao Mestre e Especialista em Enfermagem € exigida a capacidade de
comunicar conhecimentos, raciocinios e conclusdes, de forma fundamentada, para
a sua incorporagao na pratica, com o intuito de promover o conhecimento em
Enfermagem. Assim, o presente trabalho cumpre o objetivo de expor o percurso
realizado ao longo do estagio no contexto da UCIP e EEH e a sua contribuigcdo no
desenvolvimento de competéncias dentro dos dominios das competéncias comuns
do EE e das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica (EEEMC) na area da Enfermagem a PSC, inseridas no
Regulamento n.° 140/2019 - Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista e Regulamento n.° 429/2018 - Regulamento de
competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-

Cirargica, respetivamente.

A elaboracédo do presente relatério cumpre a metodologia descritiva-reflexiva,
através da exposicado das experiéncias vivenciadas no estagio e reflexdo sobre o
seu contributo no desenvolvimento de competéncias, com recurso a evidéncia
cientifica para a sua fundamentacdo. Este documento encontra-se estruturado,
primeiramente, com a caraterizagao dos contextos de estagio, seguida da reflexao
sobre o desenvolvimento de competéncias, em que cada subcapitulo corresponde
a um dominio das Competéncias Comuns do EE, com a apresentacao dos objetivos
e atividades que os concretizam. Por fim, encontram-se a conclusido e as
referéncias bibliograficas que seguem a norma American Psychological Association
(72 edicao).

No ultimo capitulo deste documento encontram-se compilados, nos apéndices,
uma proposta de ferramenta de apoio a transigdo de cuidados com o recurso a

técnica ISBAR, uma revisao da literatura sobre a gestdo do ambiente na unidade
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de cuidados intensivos e um trabalho no ambito da integragao do mindfulness como
estratégia para a redugcdo do stress nos enfermeiros da emergéncia extra-

hospitalar, que culminou numa formagao aos enfermeiros da emergéncia extra-

hospitalar.
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1. CARATERIZAGAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA

No ambito da prestagao de cuidados especializados € fulcral a compreensao das
dindmicas da intervencéo do EE. Tal, s6 é possivel com a realizagao de estagios
que permitem a aprendizagem no contexto da pratica e facilitam o processo de
aprendizagem e consolidagdo de conhecimentos, sendo considerados essenciais

na transi¢ao de Enfermeiro para EE (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2021).

O processo de aquisicdo de competéncias de EE iniciou-se no estagio
desenvolvido no ambito da UC A Pessoa em Situacao Critica e Familia — Vigilancia
e Decisao Clinica, no servigo de urgéncia (SU) de um hospital da regido Norte. O
SU é um contexto marcado pela imprevisibilidade e heterogeneidade, propicio a
aquisicao de competéncias na prestagao de cuidados a PSC através da observacgao
do processo de triagem, da avaliagao inicial da PSC com o recurso a metodologia
ABCDE e da execucéao de cuidados técnicos de alta complexidade a PSC na Sala
de Emergéncia em situagdes de obstrugdo da via aérea, faléncia respiratoria,
alteracao do estado de consciéncia, faléncia cardiaca e acidente vascular cerebral,
onde, também, participei na execugéo de técnicas complexas como colocagao de
tubo orotraqueal, cateter arterial e cateter venoso central. Além disso, o estagio
proporcionou a aquisicdo de competéncias na maximizacdo da prevengcao e
controlo de infecdo, ao colocar em pratica as precaugdes basicas de controlo de
infecdo e os “feixes de intervengdes” em procedimentos como colocacgao de cateter
urinario e cateter venoso central. Também desenvolvi competéncias na gestao de
recursos humanos e materiais pela compreensédo da organizagéo e dindmica de
trabalho do SU, onde foi possivel observar o processo de distribuicdo de

enfermeiros pelas varias areas do SU e os seus critérios.

Por fim, desenvolvi competéncias de comunicacao na relagao terapéutica com a
PSC e familia, com recurso a teoria de Hildegard Peplau, que descreve o processo
de relacdo interpessoal de enfermagem. Ademais, fortaleci o meu conhecimento

sobre comunicagao de mas noticias com a elaborag¢ao de uma revisao da literatura,
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com a questado de investigacao “Qual a estratégia adotada pelos enfermeiros na
comunicagao de mas noticias no servico de urgéncia?”’. A revisdo da literatura
contou com cinco artigos, onde foram apresentados diversos protocolos, modelos
e estratégias para apoiar a comunicagdo de mas noticias, sendo que conclui que
nao existe uma norma especifica para a comunicagdo de mas noticias. Porém, os
estudos analisados demonstraram que o recurso a um protocolo, modelo ou
estratégia de “passo-a-passo” promove a confianga de quem comunica a ma
noticia, diminuindo o stress inerente a tarefa. Consequentemente, a comunicacao
€ influenciada pelas experiéncias e carateristicas pessoais de quem transmite a
noticia e a sua intervencao deve ser adequada a situagao, além de que a interagao
do enfermeiro-pessoa e familia deve pautar pelo respeito da individualidade e

dignidade da pessoa e familia.

Face ao exposto e tendo em vista a continuidade da aquisigdo de competéncias
de EE, a escolha dos contextos da pratica clinica para a realizagdo do estagio
baseou-se no percurso da PSC, desde o contexto de EEH até ao contexto intra-

hospitalar em cuidados especializados.

1.1 Unidade de Cuidados Intensivos

O primeiro passo para a criacdo das unidades de cuidados intensivos (UCI)
remota a 1920 com a criagao da primeira sala de recobro do Hospital John Hopkins
em Baltimore. Posteriormente, em 1928, o engenheiro americano Phillip Drinker
construiu um dispositivo de respiragéo artificial, o Iron Lung (pulm&o de ago) que
corresponde ao inicio da ventilagdo mecanica (VM), o qual viria a ser essencial no
ano de 1952 durante a epidemia de poliomielite em Copenhaga (Paiva et al., 2016).
Ja em Portugal, foi no inicio da década de 1960 que se verificou a criacdo das

primeiras unidades no Porto e em Coimbra.

A medicina intensiva € uma area multidisciplinar que aborda especificamente a
prevencao, diagnostico e tratamento de situagdes de doenga aguda potencialmente
reversiveis, em pessoas que apresentam faléncia de uma ou mais fungdes vitais,

eminente ou estabelecida. No que concerne a classificacdo das UCI existem trés
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niveis: unidades de nivel |, que tém capacidade para assegurar a monitorizagao
nao invasiva ou minimamente invasiva de pessoas em risco de desenvolver
disfungdo ou faléncia de o6rgédo; unidades de nivel Il, que asseguram a
monitorizagdo multiorgénica e de suporte de apenas uma fungdo organica; e
unidades de nivel lll, que sao destinadas a pessoas com duas ou mais disfungdes
agudas de 6rgaos vitais, potencialmente ameacgadoras da vida (Ministério da
Saude, 2015).

O estagio desenvolveu-se numa UCIP da regido Norte de Portugal, constituida
por trés alas, contudo apenas duas ativas. A ala A constituida por um open space
de oito camas e quatro quartos de isolamentos e a ala C constituida por um open
space de seis camas e quatro quartos de isolamento. A ala B ndo se encontrava
ativa, contudo alberga a unidade de monitorizagdo de epilepsia, que conta com o
apoio da equipa de enfermagem da UCIP no periodo noturno. E uma unidade
polivalente, mais vocacionada para o tratamento de pessoas em faléncia cardiaca
e com suporte de ECMO, que, preferencialmente, sdo alocados a ala A. Cada
unidade (cama em open space e quarto) possui um vasto leque de material
essencial a prestacao de cuidados, além de equipamento para monitorizagao
hemodinamica invasiva e n&o invasiva, monitorizacdo da sedacéo através do indice
Bispectral e suporte ventilatério e equipamento para administracéo de terapéutica,

como bombas e seringas perfusoras.

No que diz respeito aos recursos humanos, a equipa de enfermagem é
constituida por 109 enfermeiros, dos quais 18 sdao EEEMC e 8 sdo EE em
Enfermagem de Reabilitagdo, a sua gestado € da responsabilidade da Enfermeira
Gestora, que conta com o apoio de uma enfermeira dedicada a fungdes de gestéo.
A sua organizacgao € efetuada em equipas, sendo que em cada equipa existem EE
e enfermeiros de cuidados gerais, e cada equipa tem os seus enfermeiros
coordenadores. A prestagao de cuidados cumpre o método individual de trabalho,
como explanado no plano de trabalho realizado pela Enfermeira Gestora. Cada ala
tem um enfermeiro coordenador de turno, preferencialmente EE, em que o
elemento sénior é coordenador do servigo. O enfermeiro coordenador de turno néao
assume fungdes na prestacado de cuidados direta e tem como responsabilidade a

gestao de cuidados e coordenagao da equipa.
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A gestdo da equipa assenta no resultado do instrumento utilizado para
dimensionar a carga de trabalho de enfermagem em UCI, o Therapeutic
Intervention Scoring System-28 (TISS-28). O TISS-28 foi criado em 1974 e
atualizado em 1983, tem como fungao quantificar as intervencdes terapéuticas, de
acordo com a complexidade, grau de invasividade e tempo dispensado pela equipa
de enfermagem para a realizagdo de determinados procedimentos na PSC (Padilha
et al., 2005). O TISS-28 é monitorizado pelos enfermeiros, em todos os turnos
noturnos e classifica os dados referentes as ultimas 24 horas de cuidados, de forma

a possibilitar uma melhor gestao da equipa.

1.2 Emergéncia Extra-hospitalar

O INEM é o organismo do Ministério da Saude que tem por missao definir,
organizar, coordenar, participar e avaliar as atividades e o funcionamento de um
SIEM, em Portugal Continental, de forma a garantir aos sinistrados ou vitimas de
doenca subita a pronta e correta prestacao de cuidados de saude (Decreto-Lei n.°
34/2012, 2012). O SIEM, criado em 1981, é o conjunto de agdes coordenadas que
resultam da intervencao dos varios componentes do sistema de saude nacional,
com o intuito de possibilitar a atuacao rapida, eficaz e com economia de meios em

situagdes de emergéncia médica (INEM, 2013).

A ativacdo deste organismo é efetuada através do numero europeu de
emergéncia, o 112, e o INEM dispde de Viaturas Médicas de Emergéncia e
Reanimagao (VMER) e de Ambulancias de Suporte Imediato de Vida (SIV), entre
outras, para o desempenho das suas atribuicdes. De entre os varios meios
disponiveis no INEM, o estagio comportou 110h na ambulancia SIV, 66h na VMER
e 3h na Gestdo e Coordenacdo, materializadas numa visita ao Centro de
Orientacéo de Doentes Urgentes (CODU).

O primeiro CODU foi criado em 1987, em Lisboa, e atualmente existe o CODU
nacional que é composto por quatro centrais, nomeadamente Porto, Coimbra,
Lisboa e Faro. O CODU nacional permitiu reduzir o tempo de espera das chamadas

de emergéncia, uma vez que uma chamada de qualquer zona do pais pode ser
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atendida em qualquer uma das centrais (INEM, 2024). O funcionamento do CODU
€ assegurado ao longo das 24 horas por uma equipa de profissionais qualificados
com formagéo especifica para efetuar o atendimento, triagem, aconselhamento,
selecao e envio de meios de socorro, que tem a sua disposi¢ao diversos meios de
comunicacao e de atuagao no terreno, tais como as ambulancias INEM, as motas,
as VMER e os helicépteros de emergéncia médica. Assim, o CODU tem capacidade
para acionar os diferentes meios de socorro, apoia-los durante a prestacao de
socorro no local das ocorréncias e, de acordo com as informacdes clinicas
recebidas das equipas no terreno, selecionar e preparar a recegao da pessoa nas
instituicoes de saude (INEM, 2013).

Em 1989 entra em funcionamento a primeira VMER, sediada em Lisboa, no
entanto a primeira VMER tripulada por médico e enfermeiro surge em 1997 num
hospital da cidade do Porto. AVMER integra uma equipa constituida por um médico
e um enfermeiro, cujo objetivo € o transporte rapido de uma equipa médica
diretamente ao local onde ocorre a emergéncia, para cumprir a estabilizagdo pré-
hospitalar e o0 acompanhamento médico durante o transporte da PSC, vitima de
acidente ou doenga subita em situacdo de emergéncia, sendo que a mesma dispde
de equipamento de Suporte Avancado de Vida (SAV) (Despacho n.° 5561/2014).

As ambulancias SIV surgem em 2007, inicialmente no Alentejo, em resposta a
necessidade de reorganizar a assisténcia médica em contexto pré-hospitalar para
garantir a acessibilidade da populagdo aos cuidados de saude, devido ao
encerramento de varias instituicbes de saude, levado a cabo pelo governo
portugués em fungdes (INEM, 2024). A ambulancia SIV integra uma equipa
constituida por um enfermeiro e um técnico de emergéncia pré-hospitalar (TEPH),
e tem como funcgdes a estabilizacido pré-hospitalar e o transporte da PSC. O
enfermeiro atua como team leader e tem a responsabilidade de administrar
farmacos e realizar intervengdes invasivas, mediante protocolos estabelecidos. A
ambulancia dispde de equipamento de SAV, como o monitor-desfibrilhador e
farmacos. O monitor-desfibrilhador permite, ainda, a transmissdao de
eletrocardiograma e de sinais vitais ao CODU, em tempo real, para respetiva
orientagdo da assisténcia ao enfermeiro no local da ocorréncia (Despacho n.°
5561/2014).
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O processo de integragao dos meios de emergéncia pré-hospitalar nos SU teve
inicio em 2011, o que resultou na gestdo otimizada dos recursos, com efeitos
positivos na sustentabilidade da rede de meios de emergéncia médica. Deste
modo, o Despacho n.° 10319/2014, de 11 de agosto, preconiza que os servigos de
urgéncia polivalente e os servigos de urgéncias médico-cirurgicas devem integrar

uma VMER e os servigos de urgéncia basica devem integrar uma ambulancia SIV.

No que diz respeito aos locais de estagio, a VMER integrava umo SU médico-
cirurgico de um centro hospitalar de uma area suburbana, que abrangia uma area
rural extensa. Ja a ambulancia SIV encontrava-se alocada a um polo de um centro
hospitalar da regido Norte, situada no contexto urbano, em que a tutoria foi
assegurada pela coordenadora deste meio. Por questdes organizacionais do INEM,
o processo de tutoria na VMER foi partilhado pelos varios enfermeiros que nela

exerciam fungoes.
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS NO CUIDADO A PESSOA EM
SITUAGAO CRITICA

O desenvolvimento cientifico, tecnolégico, social e econémico promoveu o
acesso a melhores condicbées de vida e melhores cuidados de saude, com
repercussdes no aumento da esperanga média de vida da populagido, consequente
envelhecimento progressivo da mesma e aumento da incidéncia e prevaléncia de
doengas cronicas, traduzindo-se no incremento da complexidade dos cuidados de

enfermagem.

O EE possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que
mobiliza para colmatar as necessidades em saude da pessoa a quem presta
cuidados, sendo-lhe reconhecida a competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar cuidados de enfermagem especializados (Regulamento n.° 140/2019,
2019). A competéncia é definida como o nivel esperado de conhecimento, atitudes,
habilidades e valores na pratica de enfermagem, sendo entendida como fulcral para
a qualidade e seguranca dos cuidados (Oliveira & Queirés, 2015). Assim, a
capacidade de integragdo do conhecimento, destreza e comportamentos na
prestacdo de cuidados sédo partes integrantes da competéncia, pelo que a sua
aquisigcao implica, também, a capacidade de reflexdo e fundamentacdo das agdes

praticadas (Correia & Santigo, 2012).

O conjunto de competéncias especializadas estdo integradas nos quatro
Dominios das Competéncias Comuns do EE: Responsabilidade profissional, ética
e legal; Melhoria continua da qualidade; Gestdo dos cuidados; Desenvolvimento
das aprendizagens profissionais. Atendendo a complexidade dos cuidados, a
realizacdo do estagio no contexto da UCIP e EEH permitiu o desenvolvimento de
conhecimentos relativos a PSC e desenvolvimento da capacidade de reflexdo sobre
a pratica clinica, de forma a promover a aquisicdo de competéncias de EE e
EEEMC na area de Enfermagem a PSC.
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No presente capitulo sera apresentada uma reflexdo sobre a aquisicao de
competéncias durante o estagio realizado no ambito da UC “Estagio Final e
Relatério”. Cada subcapitulo corresponde a um dominio das Competéncias
Comuns do EE, onde sdo elencados os objetivos, previamente delineados no
Projeto de Estagio, seguidos da analise reflexiva e fundamentacéo das atividades
significativas no processo de aprendizagem, que culminam nas competéncias
adquiridas durante o periodo de estagio. Para uma melhor compreensao da
organizagado deste capitulo, face a necessidade de evidenciar as competéncias
desenvolvidas em cada um dos contextos de estagio, opta-se por estruturar a
apresentacao de cada objetivo seguido da analise e reflexao relativas ao contexto
da UCIP e, posteriormente, ao contexto da EEH, devidamente identificada a negrito.

A ordem escolhida prende-se com a ordem cronoldgica de realizagao dos estagios.

2.1 Do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Os quatro principios da ética biomédica, considerados padrdes de conduta e
normas dentro do pensamento moral, foram definidos por Beauchamp e Childress,
em 1979, sendo eles o respeito pela autonomia, a ndo-maleficéncia, a beneficéncia
e a justica (Beauchamp, 2010). Nesta linha de pensamento, a pratica de cuidados
de enfermagem é norteada pelo respeito pelos direitos humanos e pela exceléncia
do exercicio da profissdo, que se transpde no dever de o enfermeiro exercer a
profissdo com conhecimentos cientificos e técnicos adequados, respeito pela vida
e dignidade humana e pela saude e bem-estar da populagéo (Lei n.° 156/2015,
2015).

O EE demonstra um exercicio seguro, profissional e ético, assente num corpo
de conhecimentos ético-deontoldgicos, que se repercute na avaliacdo sistematica
dos cuidados baseados na melhor evidéncia cientifica e nas preferéncias da pessoa
(Regulamento n.° 140/2019, 2019). No respeito pela dignidade humana deve ser
assegurada a individualidade da pessoa, garantida a sua privacidade e prezada a

sua autonomia na tomada de decisdo.
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Neste subcapitulo apresento a descricdo reflexiva de algumas atividades
desenvolvidas no ambito da responsabilidade profissional, ética e legal, de forma a

concretizar o objetivo especifico identificado.

Objetivo: Prestar cuidados a pessoa e familia a vivenciar processos
complexos de doenga critica e/ou faléncia organica, de acordo com os

principios éticos e a deontologia profissional.

A UCIP é caraterizada por um ambiente altamente tecnoldgico, hostil para a
pessoa que se encontra numa situagao de doenca e de dependéncia. A experiéncia
da PSC acarreta sentimentos negativos, como o choque ao acordar num local
desconhecido, muitas vezes conectado a inumeros equipamentos, encarados
como ameacadores, e rodeado de profissionais de saude desconhecidos (Castro,
2017). Para colmatar estes sentimentos, na abordagem a pessoa, apresentava-me
pelo nome e fung¢do, chamava a pessoa pelo seu nome, orientava a pessoa para o
local onde se encontrava e explicava os procedimentos que iria realizar. Desta
forma, diminuia a ansiedade e o0 medo da pessoa no que diz respeito a realizacédo
de procedimentos desconfortaveis. Acomunicagao com a pessoa foi uma constante
na minha pratica, de forma a transmitir apoio e segurangca a PSC e situagao de

dependéncia, com o intuito de diminuir o sentimento de perda de autonomia.

Tomas de Aquino definia a dignidade como a individualidade da pessoa, sendo
essencial a existéncia humana, pois consiste naquilo que a pessoa €, antes de
qualquer outra coisa. Esta esta relacionada com o reconhecimento do proprio valor
da pessoa, competente e capaz de tomar as suas préprias decisdes (Franco et al.,
2021). Na prestacdo de cuidados é frequente a invasdo da privacidade com
exposicao corporal, uma vez que, na situagao de dependéncia, o autocuidado &
assegurado pelo enfermeiro. Assim, nos momentos de necessidade de exposi¢cao
da pessoa garanti a sua privacidade e dignidade através da colocagéo de biombos,
da explicagao do procedimento e obtencao de consentimento para a sua realizacao,
quando a pessoa nao estava sedada, e, sempre que possivel, promovi a autonomia
facilitando a pessoa a execucgao das tarefas do autocuidado. Além disso, promovi

a negociagao dos cuidados com a PSC, relativamente a realizacdo do levante,
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horario das refeigdes e, sempre que foi possivel, foram ajustados os cuidados em
prol das preferéncias da pessoa, com o intuito de salvaguardar o seu direito a

tomada de deciséao.

O internamento na UCIP pode gerar modificagbes comportamentais e
psicoldgicas, pelo confronto com a doencga e dependéncia e pelas duvidas sobre a
recuperagcao, o que pode culminar em sentimentos como medo, ansiedade,
inseguranga e depressao (Castro, 2017). Estes sentimentos s&o partilhados pela
PSC e pela sua familia. A familia apresenta-se extremamente vulneravel com o
internamento do seu ente querido, o que € potenciado, por vezes, pela
incompreensao de informacgdes clinicas complexas e do ambiente da UCI (Latour
et al., 2022). Para diminuir os sentimentos negativos e promover o conforto da PSC
e familia, na primeira visita realizei o acolhimento da familia na sala adequada para
o efeito existente na UCIP. No acolhimento foram fornecidas informacgdes sobre a
aparéncia do familiar, se estaria acordado ou sedado, com suporte ventilatorio
invasivo ou outro tipo de suporte das fungdes vitais, sobre o ambiente que iria
encontrar, relativamente as maquinas e ruido que as mesmas produzem, e outras
informacgdes sobre o estado de saude da pessoa. A informacao era fornecida de
forma clara e precisa, com adequacéao da linguagem e abertura para a colocagao
de questdes. Para Passos et al. (2015) a informagéo correta € o caminho indicado
para tranquilizar a familia, uma vez que promove confianga na equipa, tornando-se

crucial que o ato de humanizar seja praticado por toda equipa multidisciplinar.

Os cuidados de enfermagem a PSC sao altamente complexos e exigem
observagéo, colheita e procura continua de dados, juntamente com conhecimentos
e habilidades especializados para responder em tempo util e de forma holistica
(Regulamento n.° 429/2018, 2018). Na prestacao de cuidados, principalmente em
procedimentos que causam instabilidade, foi possivel colocar em pratica os
conhecimentos e habilidades na gestdo da sedo-analgesia. Neste sentido, recordo
as situagbes de higiene brénquica com a realizagdo da aspiragao de secregoes,
que sendo um procedimento agressivo e doloroso para a pessoa, era minha pratica
a antecipacao do foco de instabilidade através da otimizagao da terapéutica sedo-
analgésica. Além disso, 0 momento dos cuidados de higiene e cuidados de conforto
ao longo do turno desencadeavam respostas hemodinamicas instaveis, com a

necessidade de administracdo de protocolos terapéuticos complexos.
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Tendo em vista a aquisicao de competéncias especializadas foram aproveitadas
todas as oportunidades de desenvolvimento de conhecimentos e habilidades no
contexto da pratica. Com isto, foi possivel desenvolver conhecimentos
aprofundados sobre dispositivos de monitorizagdo invasiva, tais como a pressao
arterial invasiva ou a pressao intracraniana, bem como a gestao destes. Foi, ainda,
possivel a realizagdo do transporte intra-hospitalar da PSC, nomeadamente o
transporte de uma pessoa sob ventilagdo invasiva para realizagdo de exames de
diagndstico, o que permitiu compreender as necessidades prévias ao transporte, a
preparagao da PSC e do material necessario ao transporte e monitorizagao

continua da resposta hemodinamica da PSC durante o transporte.

Em termos de focos de instabilidade, o delirium apresenta-se como um problema
major nos cuidados a PSC. O delirium esta associado a uma disfunc&o cerebral
aguda, caraterizada pela perturbacdo na atencdo e consciéncia, transitoria e
flutuante, que surge, frequentemente, em pessoas internadas em UCI. Desenvolve-
se, regra geral, por curtos periodos (horas ou alguns dias), através de uma
alteracdo aguda da atencgéo e consciéncia basais, com gravidade variavel ao longo
do dia (Oliveira, C. et al., 2022). A resposta pronta e antecipatéria a focos de
instabilidade deve nortear os cuidados de enfermagem a PSC, dai a prevencgao e
reducao da incidéncia do delirium deve-se a um conjunto de agdes efetuadas pelo
enfermeiro no controlo da dor e do ambiente, na promocéo do sono, na mobilizacao
precoce, na avaliagao cognitiva, orientacdo da pessoa e estimulo sensorial. Deste
modo, na prestacao de cuidados a PSC priorizei a comunicagdo com a pessoa em
todos os contactos, avaliei a presencga de dor através da escala numérica da dor ou
da escala comportamental com controlo da mesma, otimizei o ambiente através da
diminuicao da luz artificial e promogéao da luz natural e participei na mobilizagao da

pessoa em parceria com o EE em Enfermagem de Reabilitagao.

O foco do EE transcende o bem-estar fisico da PSC e engloba o bem-estar
psicossocial e espiritual. Por conseguinte, a comunicagdo € fulcral para o
desenvolvimento humano, sendo a ferramenta basilar na interagao e sobrevivéncia
humana. E a comunicar que sdo expressas as necessidades pessoais, sdo
partilhadas informacgdes e estabelecidas relacdes. A pessoa em VM nao consegue
comunicar devido ao tubo orotraqueal ou a traqueostomia, o que a deixa sem voz

por um periodo. Contudo, o novo paradigma da sedagdo leve ou inexistente
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significa que ha cada vez mais pessoas em VM conscientes e com a comunicagao
comprometida. A impossibilidade de expressar as suas necessidades,
pensamentos e desejos pode causar emogdes negativas como frustragdo, medo,
raiva, solidao, panico e perda de controlo (Holm et al., 2020; Sias et al., 2022). Ao
longo do estagio na UCIP foram varias as situagdes em que recorri a comunicagao
aumentativa, como o uso de gestos e mimica facial, e a comunicagao alternativa,
com recurso a imagens, letras do abecedario e caneta e papel, admitida como uma
estratégia viavel e segura para a comunicagdo com a pessoa com compromisso do

discurso ou linguagem (Oliveira, A. et al., 2022; Sias et al., 2022).

No contexto da EEH, a abordagem a PSC foi sempre realizada com o recurso a
metodologia ABCDE: Airway, Breathing, Circulation, Disability e Exposure. A
metodologia ABCDE € uma metodologia sistémica para avaliacdo e tratamento,
aplicavel em todas as emergéncias clinicas e pode ser usada em contexto intra e
extra-hospitalar (Thim et al., 2012). Esta metodologia permite identificar
rapidamente situacdes de risco de vida e instituir o tratamento correto, além de que
a utilizagdo de uma abordagem estruturada na avaliagao inicial da PSC facilita a
otimizagao do tempo e o reconhecimento precoce de sinais de deterioragao, que
culmina em beneficios para o tratamento da situagdo de instabilidade,

especialmente na primeira hora apos a instalacéo de sintomas (Olgers et al., 2017).

ApOs a avaliagao primaria ou inicial, em situagdes de estabilidade iniciava-se a
avaliagdo secundaria com a reavaliagdo dos parametros vitais e a recolha de
informacao relevante através do “CHAMU”, que permite uma recolha de informagao
sistematizada e completa, uma vez que aborda: Circunstancias da situacéo,
Histéria da vitima, Alergias, Medicacado habitual e Ultima refeicdo (INEM, 2012a). O
recurso a metodologias como as referidas permitem a esquematizagdo mental dos
dados relevantes a transmitir ao CODU para referenciacdo e preparagao da
rececao hospitalar.

As ambulancias SIV distinguem-se dos outros meios de socorro dado que sédo o
primeiro meio onde o enfermeiro assume o papel de team leader. A formacéao
destes enfermeiros é especifica e a sua atuagao € protocolada, sob controlo médico
e supervisao clinica da estrutura profissional do INEM (Mota et al., 2020).
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Durante o estagio tive a oportunidade de prestar cuidados de enfermagem
alicercados em protocolos terapéuticos e de intervencao de forma a garantir a
manutencio ou recuperagao das funcdes vitais das vitimas, exemplo disso foram
as situacbes de emergéncia por dor toracica. Recordo a atuagdo perante uma
pessoa do sexo masculino, de 59 anos, com queixas de dor toracica opressiva com
irradiacdo para o membro superior esquerdo, em que a abordagem foi realizada
segundo a metodologia ABCDE e procedeu-se a monitorizagdo da pessoa e
realizacéo de eletrocardiograma de 12 derivagdes, como protocolado nas situagdes
de dor toracica. Apos a confirmacdo de um enfarte agudo do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST foi instituida a terapéutica do protocolo no

que se refere ao alivio da dor e anti agregacéo plaquetaria.

Nestas situacdes, o papel do enfermeiro é preponderante na avaliagao correta e
completa da vitima e comunicagdo com o CODU, onde o médico avalia os dados
fornecidos e valida o protocolo de atuacéo. Além disso, as informagdes fornecidas
pelos enfermeiros sdo decisivas para a ativagao da Via Verde Coronaria. O correto
encaminhamento dos casos de enfarte agudo do miocardio pelo INEM traduz-se
num ganho de tempo fundamental para a eficacia terapéutica (Dire¢cao-Geral da
Saude [DGS], 2017b).

Uma situagdo de doencga, inesperada ou agudizada, pode ser vivida com
sofrimento. A inseguranga, o medo da doenga e os sentimentos de impoténcia e
dependéncia potenciam a vulnerabilidade inerente a transigdo saude-doencga
(Vieira, 2017). Na EEH, a preservacgao da dignidade significa o alivio do sofrimento
€ a promogao da sensacgao de bem-estar. Além disso, o respeito pela privacidade
da pessoa € essencial no contexto da EEH, pois o socorro €, muitas vezes,
realizado em locais publicos (Abelsson & Lindwall, 2017). Durante o estagio, quer
na ambulancia SIV quer na VMER, era preocupagao constante da equipa a
preservaciao da privacidade da pessoa, através da prestacdo de cuidados no
ambiente domiciliar ou no interior das ambulancias, sempre que a situacdo o
permitia. Também o conforto da pessoa era um principio norteador dos cuidados,
como é exemplo a prestacdo de cuidados de higiene necessarios no caso de
pessoas idosas dependentes, o aquecimento da célula da ambulancia, a
administracao de terapéutica no alivio da dor e a presenca da familia, sempre que

possivel.
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A presenca da familia no momento da prestagao de cuidados no contexto da
EEH é um tema controverso. A equipa da EEH tende a pedir o afastamento dos
familiares com a justificagéo, empirica, de que € a opgdo menos traumatizante para
os familiares e mais facilitadora da tomada de decisdo dos profissionais,
principalmente no que respeita a cessagao das manobras de reanimagao (Malta et
al., 2015). Porém, os familiares tém sido apontados como parte integrante para a
prestacdo de cuidados, ja que podem apoiar a vivéncia e a adaptagcdo da PSC a

doencga ou complicagdo aguda e grave (Soares et al., 2016).

Durante o estagio tive a oportunidade de atuar em casos de paragem
cardiorrespiratéria (PCR) tanto na ambulancia SIV como na VMER. Recordo de
uma situagao vivenciada na VMER, em que ocorremos a uma PCR assistida pelo
familiar, que iniciou suporte basico de vida (SBV), e onde a equipa da ambulancia
SIV encontrava-se a realizar manobras ha 20 minutos. Apds inteirar-se da situacao,
0 médico pediu aos familiares para se ausentarem da sala onde decorriam as
manobras de reanimagao, a fim de conferenciar com a equipa a cessagao dos
procedimentos, sem que fosse dada a oportunidade da familia estar presente, se

fosse esse o seu interesse.

Numa situacao de PCR, dada a sua natureza inesperada e a baixa probabilidade
de sobrevivéncia da pessoa, a familia pode querer ou nao presenciar as manobras
de reanimacao. De entre os fatores predisponentes a defesa da presencga da familia
encontram-se a promogao de um processo de luto saudavel das familias, reducao
de litigios e comportamento adequado dos profissionais de saude que prestam
socorro. Vardanjani et al. (2021) mostram que a presencga da familia durante a
reanimagao nao causou traumas psicoldgicos as familias e reduziu a depresséo, o
medo e a ansiedade causados pelo procedimento, enquanto aumentou a satisfagao
com os cuidados de saude. Outro estudo demonstrou que, para os familiares, estar
presente permitiu ter uma conexao fisica, emocional e espiritual com a pessoa e
que para eles era importante ver que “tudo estava a ser feito” (Considine et al.,
2022).

Tendo em conta a evidencia cientifica, a presencga da familia na reanimacéao e
em outros procedimentos no contexto da EEH pode ser benéfico para a PSC e para

a familia, no entanto deve atender as necessidades individuais dos envolvidos.
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Assim, a familia deve ser incluida na prestacéao de cuidados sempre que a situagéao

o permitir e sempre que a pessoa e a familia o desejarem.

As atividades realizadas para a concretizagdo do objetivo supracitado,
permitiram a aquisicdo das seguintes competéncias comuns do EE:

- Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, 0os principios éticos e a deontologia
profissional.

- Promove a protecgao dos direitos humanos.

Também permitiram a aquisicdo das competéncias especificas do EEEMC na
area de Enfermagem a PSC:

- Presta cuidados de alta complexidade dirigidos a pessoa a vivenciar processos

de saude/doenca critica e/ou faléncia organica.

2.2 Do dominio da melhoria continua da qualidade

Atualmente, deparamo-nos com uma populagdo marcadamente envelhecida e
repleta de comorbilidades, o que aumenta a complexidade dos cuidados a prestar
e dita a necessidade de uma pratica segura e sustentada na melhoria continua da
qualidade (Ribeiro et al., 2017). A Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude
2015-2020 ressalva que a qualidade e a seguranga no sistema de saude sdo uma
obrigacgao ética, uma vez que contribuem para a redugao dos riscos evitaveis e para

a melhoria do acesso aos cuidados de saude (Despacho n.° 5613/2015, 2015).

Neste sentido, a qualidade em saude é definida como a prestacédo de cuidados
acessiveis e equitativos, com um nivel profissional de qualidade, que tem em conta
os recursos disponiveis, com o objetivo de alcancar a satisfagdo do cidadao
(Despacho n.° 5613/2015, 2015).

Na garantia da qualidade e seguranga dos cuidados, o EE concebe e
operacionaliza projetos na area da qualidade, avalia e revé praticas e implementa
programas de melhoria continua, bem como garante um ambiente terapéutico e
seguro nos cuidados de enfermagem (Regulamento n.° 140/2019, 2019). Neste

subcapitulo apresento a descricédo reflexiva de algumas atividades desenvolvidas
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no ambito da melhoria continua da qualidade de forma a concretizar o objetivo

especifico identificado.

Objetivo: Participar na prevencgao e controlo de infecao e de resisténcia a

antimicrobianos e na gestao do risco.

O Pilar 5 do Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026 (PNSD
2021 -2026), praticas seguras em ambientes seguros, preconiza a reducao das
infecdes associadas aos cuidados de saude (IACS) e das resisténcias aos
antimicrobianos (RAM), através de varias agdes, das quais ressalvo duas: adesao
as precaugbes basicas de controlo de infegdo (PBCI) e implementagdo e
monitorizagéo das bundles de prevencgao de IACS (Despacho n.° 9390/2021, 2021).

As IACS sao infegbes adquiridas pelas pessoas que recorrem aos servigos de
saude e pelos profissionais que neles desempenham fungdes, em resultado dos
cuidados de saude prestados, independentemente do nivel de cuidados (agudos,
reabilitagdo, ambulatorio, continuados, domiciliarios) (DGS, 2008). O impacto das
IACS e RAM na vida da populagdo é incalculavel. Segundo o relatério da
Organizagao Mundial de Saude (OMS, 2022) mais de 24% das sepsis devem-se a
IACS e as mortes sdo duas a trés vezes superiores quando as infegcdes sao

resistentes aos antimicrobianos.

Na UCIP esta protocolado o uso de equipamento de protecao individual (EPI)
em todos os momentos da prestacdo de cuidados, quer no open space quer nos
quartos de isolamento sido disponibilizadas as batas de protecido, mascaras
cirurgicas e luvas. Também estavam disponiveis luvas ndo esterilizadas e
esterilizadas e solugao antisséptica de base alcodlica (SABA) na cama e mesa de

trabalho de cada unidade individual.

Durante o estagio foram inUmeras as oportunidades de prestar cuidados a
pessoa em VM. AVM é um procedimento que tem a finalidade de substituir parcial
ou totalmente a ventilacdo espontanea, de forma a possibilitar a melhoria das trocas
gasosas e diminuir o trabalho respiratério em pessoas em faléncia respiratéria.
Quando em uso, a pessoa fica sujeita ao risco de desenvolver uma pneumonia

associada a intubacao (PAl), apenas considerada no caso de surgir na pessoa
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intubada ha mais de 48 horas ou na pessoa que foi extubada ou descanulada ha
menos de 48 horas, sendo a IACS mais prevalente em UCI (DGS, 2022a). Assim,
tendo em vista a qualidade e seguranga dos cuidados, a DGS (2022a) atualizou a
norma clinica 021/2015 relativa ao “Feixe de Intervengdes” para a Prevencgao da
PAI, que preconiza os cuidados a desenvolver a pessoa em VM. Durante o estagio
guiei a minha pratica em funcao das guidelines nacionais, aplicando intervengdes
como a elevacgdo da cabeceira a 30°, realizagao de cuidados de higiene oral a todos
os turnos, verificacdo e manutencao da pressao do cuff entre os 20 e 30 cm H20,
aspiracao de secregcdes com recurso a técnica assética e otimizagao dos circuitos
ventilatérios, substituindo-os apenas quando visivelmente sujos ou nao

funcionantes.

Outra bundle implementada durante o estagio refere-se a Prevengéo da Infegcéo
Relacionada com o Cateter Vascular Central (CVC). Esta bundle esta dividida em
dois momentos: a colocagao do CVC e a manutengao do CVC. Na UCIP, o recurso
ao CVC é imperioso, essencialmente pela necessidade de administracido de
multiplos farmacos, especialmente terapéutica vasopressora agressiva para 0s
acessos periféricos, e realizagao de técnica de substituicao renal. Na colocagao do
CVC, colaborei na preparacao do material de forma a manter a assepsia do mesmo
e na preparacgéo do local de inser¢gao com clorohexidina a 2% em alcool (DGS,
2022b). Além disso, também surgiram oportunidades relacionadas com a
manutengdao do CVC, onde realizei os cuidados ao local de inser¢cédo do CVC
segundo o preconizado na norma da DGS: higiene das maos previa a manipulagao
do CVC, descontaminacdo dos pontos de acesso com recurso a clorohexidina a
2% em alcool e utilizacdo de técnica assética na realizagao do tratamento ao local
de insercéo do CVC (DGS, 2022b).

No contexto EEH, a Comissao de Prevengao e Controlo de Infegéo e Resisténcia
aos Antimicrobianos (CPCIRA) do INEM é responsavel por dinamizar a resposta no
controlo e prevencdo de infegcbes. As areas de intervencdo preconizadas pela
CPCIRA refletem as PBCI, que contemplam 10 itens: colocagao do doente, higiene
das maos, etiqueta respiratéria, utilizacdo de EPI, descontaminagcdo do
equipamento clinico, controlo ambiental, manuseamento seguro da roupa, recolha
segura de residuos, praticas seguras na preparagado e administracéo de injetaveis

€ exposicao a agentes microbianos no local de trabalho (DGS, 2013). Apesar de
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ser um contexto de amplas variaveis externas que condicionam a atuagdo dos
profissionais na prevencao e controlo de infe¢do, durante o estagio nos meios do
INEM verificou-se o cumprimento das PBCI, principalmente na higienizagdo das
maos, utilizagdo de EPI sempre que indicado, descontaminagao do equipamento
clinico apdés cada utilizagdo e separagao de residuos por grupos de residuos

hospitalares.

No ambito da seguranga dos cuidados, a OMS afirma que as praticas de
medicacgdo inseguras e erros de medicagdo sao das principais causas de danos
evitaveis nos sistemas de saude em todo o mundo, sendo que os erros de
medicagcdo ocorrem com mais frequéncia durante a administracdo (OMS, 2017).
Tendo em conta esta afirmagdo, cabe ao EE zelar pela implementagdo e
cumprimento, através da monitorizacdo das intervencdes preconizadas pelos
orgados de saude nacional e mundial, com vista a qualidade e seguranga dos

cuidados.

Durante o estagio na UCIP participei na realizacdo de auditorias referentes a
identificacdo inequivoca da pessoa, identificacdo segura da medicagdo e de
sistemas de perfuséo, identificagcdo e monitorizagao do risco de queda e risco de
ulcera por pressao. As auditorias nao servem, unicamente, para a deteg¢ao de erros
e problemas, mas também permitem acompanhar os profissionais no
desenvolvimento das suas competéncias, através da sensibilizacdo e orientacao,
de forma a potenciar a adequacdo, clareza e seguranca dos cuidados de
enfermagem (Serra et al., 2022). Durante a auditoria foi percetivel que é uma
preocupagao constante da equipa de enfermagem identificar a unidade com o nome
da pessoa e a colocagdo de pulseira de identificacdo na pessoa, para que seja
possivel a confirmacio da identidade na realizacdo de procedimentos. Ademais,
verifiquei uma elevada taxa de adesao a identificacdo da medicacédo, denotando
que a equipa estava desperta para os riscos associados a nao identificacdo da
medicagcdo. Em algumas unidades, os sistemas de perfusdo encontravam-se por
identificar, dai, durante a auditoria, alertava o enfermeiro responsavel pelos

cuidados para essa situacdo que prontamente corrigia.

Ainda na tematica da seguranca do doente, na EEH verificaram-se varias
praticas no sentido de promover cuidados de enfermagem seguros e de qualidade.

De entre varias recordo o acondicionamento da medicacdo e identificacdo da
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mesma nos momentos de prestacdo de cuidados com a equipa multidisciplinar.
Exemplo disso foi uma ocorréncia para uma PCR, em que no local encontravam-se
elementos de uma ambuléncia de socorro e a ambuléancia SIV, onde decorria o
turno, era o meio mais diferenciado no momento. Posteriormente ocorreu ao local
a VMER e conjuntamente com os elementos da ambulancia SIV foram realizadas
manobras de SAV. Durante as manobras os enfermeiros preparam-me e
administraram medicagao, sempre com a confirmacgao verbal da sua administracido
e a identificacdo das seringas e perfusdes. Esta pratica permite que os diversos
elementos com competéncias para administracdo de medicagado identifiquem
prontamente a mesma e, com a confirmagao oral da administragdo também da

conhecimento ao team leader e restante equipa da execugao da intervencao.

O EE reconhece que a melhoria da qualidade envolve a avaliacdo das praticas
e, se necessario, agiliza a concegcdo e implementacdo de estratégias que
promovam a melhoria continua da qualidade (Regulamento n.° 140/2019, 2019).
No estagio desenvolvido na UCIP identifiquei uma oportunidade de melhoria
referente aos momentos de transicdo de cuidados. Segundo o PNSD 2021-2026, a
comunicacao efetiva tem elevada relevancia nos “momentos de transicdo de
cuidados, da transferéncia de responsabilidade ou da passagem de informagéao
entre todos os profissionais envolvidos na prestacdao de cuidados de saude”
(Despacho n.° 9390/2021, 2021, p. 100). A transi¢géo de cuidados de saude engloba
todos os momentos em que se verifique a transferéncia da responsabilidade dos
cuidados e de informagao entre profissionais de saude, com o objetivo de assegurar
a continuidade e seguranca dos mesmos (DGS, 2017a), sendo qualificada como
uma situagdo complexa, vulneravel e critica que comporta riscos para a seguranga
da pessoa, como o risco de perda de informacgao devido a comunicacao inadequada
(Wibrandt & Lippert, 2017). Um estudo da Joint Commission International (JCI)
revela que a comunicacdo inadequada na transi¢cdo de cuidados & um fator
detetado em 80% de todos os eventos adversos, onde se incluem erros cirurgicos
como local a intervencionar errado, procedimento cirurgico errado ou pessoa
errada, atrasos no tratamento, erros de medicacdo e quedas (JCI, 2018). Em
contrapartida, varios estudos ressalvam a importancia da organizagao da equipa e
a implementacdo de uma transi¢cdo de cuidados estruturada e padronizada, com

efeitos positivos na seguranga da pessoa e qualidade dos cuidados (Mardis et al.,
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2015; Bukoh & Siah, 2019; Pakcheshm et al., 2020; Siqueira et al., 2022). A nivel
nacional, a DGS (2017a) preconiza a utilizagdo da técnica ISBAR na transi¢cédo de
cuidados, em que o | corresponde a ldentificagdo, o S a Situacao atual, o B aos

Antecedentes, 0 A a Avaliacdo e o R as Recomendacées.

A técnica ISBAR foi desenvolvida pela Marinha dos Estados Unidos da América
para assegurar uma comunicagao clara e precisa entre os submarinos nucleares e,
mais tarde, foi adotada pelos servigos de saude publica (Haddeland et al.,2022). A
estrutura clara da técnica ISBAR permite a organizacao logica das informagdes
pertinentes a transmitir, facilita a preparagéo do processo de comunicagao e, dado
que o emissor e o recetor partilham o mesmo modelo mental, a compreensao e a
atencao estdo em niveis mais elevados. Além disso, € uma técnica de comunicacao
que promove a seguranga dos cuidados e € uma boa pratica da comunicagdo em
situacdes criticas, pois reduz a severidade dos riscos encontrados e a ocorréncia
de eventos adversos, pelo facto de os erros serem detetados e corrigidos
atempadamente e proporciona aos enfermeiros um sentido de previsibilidade e
seguranga (Mduller et al., 2018; Hou et al.,2019; Haddeland et al.,2022; Gadea-
Company et al., 2023).

Na UCIP onde decorreu o estagio, a transi¢ao de cuidados é realizada em dois
momentos. O primeiro momento diz respeito ao briefing realizado pelo enfermeiro
coordenador do turno que esta a terminar direcionado a equipa de enfermagem do
turno que ira iniciar-se, de forma a permitir uma visao global do estado de saude e
plano de cuidados de cada pessoa internada no servigo. A ferramenta de apoio a
transicdo de cuidados do enfermeiro coordenador € em formato de papel, cuja
atualizacao é efetuada, manualmente, a todos os turnos, o que torna o processo
MOroso e com riscos inerentes as varias caligrafias. Com o intuito de promover a
melhoria da qualidade, em debate com a Enfermeira Tutora (ET) propus-me a
construir uma ferramenta de apoio a transicdo de cuidados que permitisse maior
seguranga na comunicagado e que a sua atualizagdo fosse um momento mais
célere. Desta forma, com recurso a técnica ISBAR e com o apoio da ET no que
seria mais facilitador para os enfermeiros coordenadores do servico, foi realizada
uma Proposta de Ferramenta de Apoio a Transigdo de Cuidados (Apéndice 1). A
ferramenta é em formato digital e permite a sua atualizagado constante sem perda

de informagcdo e com maior rapidez. Além disso, foi projetada uma ferramenta
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ISBAR individual também em formato digital, cujo intuito € ser preenchida no
momento de admissao da pessoa na UCIP e ser atualizada sempre que ocorram
alteracdes, de forma que a informacéo seja a mais atual e esteja disponivel na
pasta partilhada do servigo. Assim, tanto o enfermeiro responsavel pelos cuidados
diretos a pessoa como o enfermeiro coordenador obtém a informagao completa e

correta, em tempo util.

As atividades realizadas no ambito do objetivo anteriormente referido, permitiram
a aquisicado das seguintes competéncias de EE:

- Demonstra capacidade em prestar cuidados especializados, assegurando
ambientes terapéuticos e seguros.

- Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua.

Bem como permitiram a aquisi¢ao da competéncia especifica do EEEMC na area
de Enfermagem a PSC:

- Maximiza a prevengao, intervencédo e controlo da infegdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a PSC e/ou faléncia organica, face a complexidade da

situacao e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

2.3 Do dominio da gestao dos cuidados

A tomada de decisdo revela-se cada vez mais exigente e complexa, fruto,
maioritariamente, dos constantes avangos cientificos e tecnoldgicos, o que
comporta a necessidade de respostas eficientes e eficazes por parte dos
enfermeiros. No exercicio da profissdo, o EE é autobnomo nas suas decisdes tanto
na prestacdo de cuidados como na gestdao da equipa de trabalho. Destarte, é
percetivel a influéncia exercida pelo enfermeiro gestor ou pelo lider na equipa de
trabalho, sendo este responsavel por articular os seus conhecimentos e a sua
experiéncia, com vista a otimizagdo do ambiente organizacional e,
consequentemente, a melhoria da qualidade dos cuidados (Lourengo et al., 2022).
Portanto, o EE otimiza o processo de cuidados, de forma a garantir a qualidade e

seguranga dos mesmos, através da adequacao de recursos, coordenagido e
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lideranga de equipas (Regulamento n.° 140/2019, 2019). Neste subcapitulo
apresento a descri¢ao reflexiva de algumas atividades desenvolvidas no ambito da

gestao dos cuidados, de forma a concretizar os objetivos especificos identificados.

Objetivos: Conhecer a gestao e organizagcao dos contextos de estagio;

Gerir os cuidados especializados em articulagdo com a equipa de saude.

A gestdo dos cuidados é fulcral para a garantia da qualidade e seguranga dos
mesmos. Na UCIP, os enfermeiros encontram-se divididos em equipas e cada
equipa tem um coordenador. Este &, preferencialmente, um EEEMC que
desempenha as fungbes de gestdo do turno e dos cuidados, bem como de
comunicagdo com a equipa médica. As fun¢des de gestdo do servigo estédo
alocadas a Enfermeira Gestora, que conta com o apoio de uma EE. Durante o
estagio foi possivel acompanhar a ET no desempenho das fungdes de enfermeira
coordenadora, o que possibilitou o entendimento da dindmica para o funcionamento
de uma equipa multidisciplinar extensa e a reflexdo sobre a otimizagéo e a gestao

de recursos humanos e materiais face a priorizagcéo dos cuidados.

No inicio do turno, o enfermeiro coordenador participa no briefing, onde toma
conhecimento sobre o plano de cuidados de todas as pessoas internadas no
servigo para, posteriormente, assistir a visita médica. As alteragdes ao plano de
cuidados que advém da visita médica sdao comunicadas pelo enfermeiro
coordenador a equipa de enfermagem. Desta forma, o enfermeiro coordenador
obtém uma imagem global da necessidade e priorizagdo dos cuidados, o que
permite uma melhor gestdo dos mesmos. Recordo uma situagado em que foi notoéria
a importancia do enfermeiro coordenador no turno. Nessa manhé, perto da hora de
almoco, havia a necessidade de colocar uma senhora em VM, sendo necessario
intubar, coincidindo com a hora de despronar um senhor, que facilmente poderia
apresentar instabilidade hemodinamica. Nesta situacdo presenciei a tomada de
decisao da ET, que assumia a coordenacao do turno, na qual estratificou o risco de
instabilidade, priorizando a intubacdo da senhora por apresentar instabilidade

respiratoria ao invés do desprone do senhor por apresentar-se estavel no momento
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e por ser uma intervencao que poderia alterar esse facto. No final, refletimos sobre

a tomada de decisao o que permitiu adquirir competéncias nesse ambito.

O desempenho e conhecimento do enfermeiro coordenador na gestdo dos
cuidados € preponderante no desenrolar do mesmo. Os momentos de admisséo da
PSC na UCIP, eram planeados pelo enfermeiro coordenador, que geria os cuidados
de forma que a equipa de enfermagem estivesse disponivel em numero suficiente
para colmatar as necessidades da PSC a chegada. Durante o estagio foram
inuimeras as oportunidades de preparacdo da admissdo, onde testei os
equipamentos necessarios, como o ventilador, bombas e seringas perfusoras e
equipamento de monitorizagao, e preparei material para colocac¢ao de linha arterial
e cateter venoso central, com o intuito de antecipar a necessidades da PSC e

intervir em tempo util.

A UCIP permite o contacto com situagdes de elevada gravidade, o que promove
o desenvolvimento de conhecimentos especializados no que diz respeito a
priorizagcdo dos cuidados. Durante o estagio experienciei situagdes em que os
cuidados de higiene e a realizagdo de meios complementares de diagnostico e
terapéutica foram adiados devido a instabilidade da PSC. De notar que,
frequentemente, o enfermeiro coordenador prestava assessoria a equipa de
enfermagem nesta tomada de decisdo. Assim, ao EE é reconhecida elevada

competéncia na prestacao de cuidados especializados e na tomada de decisio.

A lideranca é a arte de influenciar pessoas, através das melhores estratégias,
tendo em vista a promog¢ao da melhoria da qualidade dos cuidados. Um lider cria
empatia, constrdi confianga e ambientes de trabalho saudaveis que promovem a
seguranga dos cuidados (Silva et al., 2014). Desta forma, a lideranga é uma
ferramenta essencial para a gestao de cuidados e da equipa, pois € promotora da
criatividade e desenvolvimento da equipa. Contudo, liderar exige preparagao,
criatividade e determinacdo, o que pressupde que a capacidade de liderar é
construida e aprimorada diariamente (Silva et al., 2021). Exemplo disso foi uma
situacdo de instabilidade com risco de vida de um senhor, em que a ET, a
desempenhar fungdes de enfermeira coordenadora, assumiu prontamente os
cuidados a PSC, uma vez que era dotada de mais conhecimentos e experiéncia
que a enfermeira responsavel pela PSC. No entanto, aproveitou esse momento

para desempenhar o papel de educadora e assessora para debater em equipa a
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prestacdo de cuidados, com o intuito de ser um momento de crescimento em

equipa.

A colaboragdo com a ET, no desempenho do papel de enfermeira coordenadora,
permitiu o desenvolvimento de competéncias no ambito da gestdo dos cuidados a
PSC, no que se refere a priorizagao dos cuidados em fungao da complexidade das
situacdes clinicas e a adogao de uma postura dinamizadora na equipa com vista a

obtenc¢ao dos melhores resultados.

Também a transigdo de cuidados assume um fulcral da gestédo de cuidados, pois
€ nessa informagao transmitida que o enfermeiro coordenador planeia o turno e
prioriza os cuidados. Assim, a base da gestao de cuidados passa pela comunicagao
eficaz no momento de transigao de cuidados. ADGS (2017a) salienta a importancia
de uma comunicacao eficaz na transicdo de cuidados e recomenda a técnica
ISBAR para esses momentos. Durante o estagio constatei que a transicdo de
cuidados nao era sustentada em nenhuma técnica e ferramenta padronizada,
apenas seguia uma loégica sequencial emparelhada nos sistemas corporais. Por
apresentar-se como uma area de melhoria com repercussdes na qualidade e
segurancga dos cuidados, propus uma ferramenta de apoio a transi¢cdo dos cuidados

alicergada na técnica ISBAR.

A dindmica de trabalho da EEH difere em muito dos contextos hospitalares, uma
vez que sao equipas multidisciplinares de dois elementos, na VMER constituida por
um médico e um enfermeiro e na ambulancia SIV por um enfermeiro e um TEPH.
O papel desempenhado pelo enfermeiro nestes dois meios tem algumas
diferencas. Apesar de, em ambos os meios, 0 enfermeiro prestar cuidados
altamente complexos com o intuito de manter ou recuperar as funcdes vitais da
PSC, na ambulancia SIV tem a competéncia acrescida de ser o team leader, sendo
da sua responsabilidade, n&o so a lideranga do seu meio de socorro, mas também,
quando é o meio mais diferenciado no local, a lideranga dos restantes elementos
da EEH (Mota et al., 2020).

Ao EE, no desempenho do papel de gestor dos cuidados, € demandado
conhecimento, habilidade e atitude adequados para implementar as suas fungdes
com eficacia. O seu papel é preponderante durante a atuagdo na situagao de

emergéncia ao informar a equipa do que precisa fazer e ao motivar as pessoas para
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o desempenho das suas func¢des. Além disso, garantir a seguranga dos cuidados
de saude, pela implementagcdo de metodologias de gestdo do risco e do

desenvolvimento de estratégias, integra o leque de responsabilidades do EE.

Na EEH, onde os cenarios de emergéncia sdo muitas vezes hostis, a capacidade
de gestdo assume contornos mais complexos, impondo-se tomadas de decisao
firmes e suportadas pela melhor evidéncia cientifica (Mota et al., 2020). Durante o
estagio foi percetivel uma preocupagao constante, na chegada ao local, pela
garantia das condi¢des de seguranga a priori, € no decorrer da atuagdo dos meios
de forma a garantir a seguranga da PSC. Na VMER, para além dos cuidados de
enfermagem que prestam no contexto do SAV, os enfermeiros sdo o elemento
responsavel pela conducao do veiculo que transporta esta equipa desde a sua base
até ao local da ocorréncia. Pela experiéncia de constituir a equipa da VMER no
estagio e pelo feedback dos enfermeiros com que contactei, foi percetivel que a
tarefa de conduzir um veiculo de emergéncia requer um estado de alerta maximo

e traduz-se num maior desgaste fisico e psicolégico do enfermeiro.

No que concerne a gestao de recursos materiais no contexto da EEH, em ambos
0s meios, o material é requisitado pelo enfermeiro coordenador a sua dependéncia
hospitalar e €, posteriormente, reposto na base do meio. Relativamente ao
equipamento das viaturas, o material esta organizado em sacos de abordagem e a
reposicdo dos mesmos é€ realizada apos cada ativacdo, sempre que possivel. Na
VMER, a chegada da equipa no turno da manha é efetuada a verificagao do saco
de abordagem “médica”, do monitor-desfibrilhador e do dispositivo mecanico de
compressao toracica. Os restantes sacos de abordagem eram verificados
semanalmente segundo uma escala. Ja na ambulancia SIV foi possivel realizar a

verificagdo dos sacos de abordagem e do material que integra a ambulancia.

O recurso a sacos de abordagem e a distribuicio do material nos
compartimentos segundo a metodologia ABCDE permite a sua organizagao
sistematizada, de forma a uniformizar a disposicado dos materiais, para que seja
pratico e de facil entendimento para os profissionais que os utilizam. Desta forma,
permite uma atuagdo mais célere e precisa na prestacao de cuidados em situacdes

de emergéncia.
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Ao EE é exigido que, perante uma situacdo de emergéncia, excegdo ou
catastrofe, conceba, planeie e gira a resposta, de forma pronta e sistematizada, no
sentido da sua eficacia e eficiéncia (Regulamento n.° 429/2018, 2018). Assim, o
EEEMC na area da enfermagem a PSC deve ser detentor de formagdo humana,
técnica e cientifica que lhe propicie uma resposta especializada e eficaz em

contextos de maior complexidade.

No estagio, nomeadamente num dos turnos efetuados na VMER, foi possivel
responder a uma situacao de excecao. Compreende-se como situagcao de excegao,
uma situacdo em que se verifica, de forma pontual ou sustentada, um desequilibrio
entre as necessidades verificadas e os recursos disponiveis, como sao exemplo as
intoxicagdes (INEM, 2012b). A ocorréncia decorria numa escola da regido em que
a maioria das vitimas eram criancas de 12 a 13 anos de idade, por provavel inalagao
de gas. A chegada ao local deparamo-nos com 22 vitimas e sendo o primeiro meio

a chegar realizamos a triagem.

Numa situacdo de multivitimas a triagem é efetuada em duas fases. A triagem
primaria baseia-se no metodo Simple Triage And Rapid Treatment (START), onde
pretende-se triar de forma mais rapida um grande numero de vitimas, utilizando-se
os seguintes discriminadores: “Vitima anda?”; “Respira?”; “Frequéncia cardiaca?”,
que se traduzem em prioridades: Vitima emergente; Vitima grave; Vitima ndo grave;
Morto. O fluxograma de triagem primaria permite a imposi¢cao da ordem e assegura
que perante um grande numero de vitimas a triagem é feita de uma forma célere
(INEM, 2012b). A triagem secundaria, que compreende a avaliagdo da escala de
coma de Glasgow, frequéncia respiratoria e pressao arterial sistolica, baseia-se no
Triage Revised Trauma Score (TRTS) em que a prioridade é definida pela soma

dos trés parametros avaliados.

No caso vivenciado todas as vitimas eram ndo graves, pelo que procedeu-se a
avaliagdo segundo a metodologia ABCDE. Pela escassez de material, os dados
foram recolhidos pela inquisicdo de sintomas que na sua generalidade eram
cefaleias e dificuldade respiratéria. Com a chegada dos meios locais, bombeiros de
varias corporagdes, foi possivel a avaliagdo mais célere das vitimas e a instituicao
do tratamento que passava por oxigenoterapia com mascara de alto débito, dado

que havia uma possibilidade de inalagdo de mondxido de carbono.

42



A intoxicagdo por monoxido de carbono € uma das intoxicagdes fatais mais
comuns, uma vez que o monoxido de carbono tem uma afinidade 240 vezes maior
com a hemoglobina do que o oxigénio, o que provoca hipoxemia pela criagdo da
carboxiemoglobina (Scott & Foster, 2013). Os sintomas tipicos da intoxicagao
aguda por monéxido de carbono incluem fadiga, cefaleia severa, nausea, tontura,
vomitos, dor toracica, palpitagdes podendo evoluir para alteragdo do estado de
consciéncia, convulsdo e PCR (Gozubuyuk et al., 2017). O tratamento deste tipo
de intoxicagdes consiste na administragdo de oxigénio a uma concentragao proxima
de 100%, de forma a favorecer a dissociagdo do monoéxido de carbono da

hemoglobina, reduzindo-se a semivida da carboxiemoglobina.

Nesta situagao foi percetivel a coordenagdo de varios meios no socorro e
transporte das vitimas, cruciais na situacao pela rapidez e disponibilidade de meios
essenciais ao tratamento das criancgas. Além disso, também foi possivel presenciar

a articulagao das varias entidades do SIEM presentes no local.

As atividades realizadas permitiram a aquisicdo das seguintes competéncias
comuns de EE:

- Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa € a
articulagdo na equipa de saude.

- Adapta a lideranga e a gestao de recursos as situagdes e ao contexto, visando
a garantia da qualidade dos cuidados.

As mesmas atividades permitiram a aquisicdo da competéncia especifica do
EEEMC na area de Enfermagem a PSC:

- Gere os cuidados em situagdes de emergéncia e excegao.

2.4 Do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o EE &
responsavel pelo desenvolvimento de autoconhecimento e assertividade, bem
como por desenvolver uma pratica baseada na melhor e mais atual evidéncia
cientifica. Numa sociedade em constante mudanga, com o desenvolvimento

tecnolégico e de técnicas inovadoras, a especializagdo do enfermeiro torna-o mais
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apto na pratica dos cuidados (Silva et al., 2018). O desenvolvimento do
autoconhecimento e pensamento critico sao fulcrais para a tomada de decisao na

prestacado de cuidados de enfermagem.

Neste subcapitulo apresento a descricdo reflexiva de algumas atividades
desenvolvidas no ambito das aprendizagens profissionais, de forma a concretizar

os objetivos especificos identificados.

Objetivo: Desenvolver conhecimentos na area de enfermagem a pessoa em

situagao critica.

Objetivo: Dinamizar a incorporacgao da evidéncia cientifica no contexto da

pratica de cuidados.

O EE fundamenta a tomada de decisao e as suas intervengdes em conhecimento
cientifico atual e pertinente, e facilita os processos de aprendizagem dos pares
como agente ativo no campo da investigagado (Regulamento n°140/2019). Durante
a realizacdo do estagio na UCIP procurei atualizar o meu conhecimento
relativamente a PSC e sempre que considerava pertinente difundia os resultados
da minha pesquisa. Exemplo disso sdo as intervengdes realizadas para a
prevencao da bacteremia associada ao CVC. Uma das praticas do servico era a
substituicdo dos sistemas de perfusdo a cada quatro dias, contrariada pela Society
for Healthcare Epidemiology of America (SHEA) (2022) que refere que a
substituicdo dos sistemas de perfusdo por rotina deve ser realizada a cada sete
dias, desde que n&o tenham sido utilizados para administrar sangue e
hemoderivados ou terapéutica com formulagdes lipidicas (Buetti et al., 2022). O
debate deste tema gerou bastante interesse pela ET, pela sua importancia para a
gestdo de recursos materiais, porém nao foi possivel apresentar uma proposta a
Enfermeira Gestora da unidade por escassez de tempo. Buetti et al. (2022)
preconizam, ainda, o uso de antimicrobiano na /ock terapia e a sua aplicagao topica
no local de inser¢ao de CVC de longa duracéo, pratica que nao se verifica na UCIP
onde decorreu o estagio e a qual a equipa de enfermagem nao tinha conhecimento
de ser recomendada. Assim, é papel do EE identificar lacunas do conhecimento e
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contribuir para o desenvolvimento da pratica clinica especializada (Regulamento
n.° 140/2019).

O debriefing estimula o pensamento critico, criativo e reflexivo. E o momento no
qual se efetua uma analise reflexiva sobre a experiéncia vivenciada e sobre o que
foi apreendido. Este proporciona oportunidades unicas para a comunicagdo em
equipa com repercussdes na qualidade e segurancga dos cuidados (Diaz-Navarro
et al., 2021). Na promog¢ao dos cuidados baseados na melhor evidéncia cientifica,
os momentos de debate e reflexdo com a ET foram constantes, quer no ambito da
prestacdo de cuidados direta a PSC, nomeadamente sobre as praticas
fundamentadas na evidéncia, técnicas de colocacdo de dispositivos de
monitorizacao invasiva, presenca da familia, comunicagdo com a PSC, quer no
ambito da melhoria da qualidade dos cuidados, no que diz respeito a gestdo dos
cuidados, prevengcao e controlo de infecdo e participacdo em comissdes
hospitalares. Os momentos de debriefing contribuiram para a reflexao sobre as

competéncias do EE e a importancia do mesmo na dindmica da equipa.

Atualmente, verifica-se uma mudanga no paradigma dos cuidados intensivos. Os
avancos da tecnologia e dos cuidados de saude permitem as pessoas viverem mais
tempo, contudo mais anos de vida, muitas vezes, acarretam mais comorbilidades,
que se traduz em internamentos mais prolongados. O aumento do tempo de
internamento na UCI e as alteragbes nas guidelines da sedacgéao e ventilagdo abrem
portas para um contexto dos cuidados intensivos com mais pessoas acordadas e

em ventilacdo espontanea.

Florence Nightingale reconhecia a importancia do ambiente que envolve a
pessoa e a contribuicao do siléncio, da luz, do ar fresco, da limpeza e do calor no
processo de cura. Porém, os hospitais comportam um design funcional para a
prestacdo de cuidados, que resultam num ambiente pouco natural caraterizado pela
falta de luz natural, poucas janelas, superficies duras que potenciam o ruido e falta
de decoragao ligada a natureza (Minton & Batten, 2015). Tendo em conta as
mudancas no estado de consciéncia das pessoas internadas na UCI e a percecao
da mesma do meio envolvente, urge a necessidade de otimizar o ambiente da UCI

de forma a potenciar o conforto e recuperacao da pessoa em situagao critica.
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Durante o estagio foi possivel vivenciar o ambiente altamente tecnoldgico e
movimentado caracteristico da UCI. Assim, percebi que a PSC esta exposta a uma
ampla gama de perturbag¢des, como ruido, luz, procedimentos de enfermagem,
ventilagcao invasiva e ndo invasiva, além da sua prépria doencga. Apesar de toda a
evidéncia cientifica relativamente aos beneficios da otimizagdo do ambiente, que
reporta ao inicio da enfermagem moderna, ainda € notério a falta de consideragao
estética no design das UCIs, o que sugere que as questbes colocadas por

Nightingale sdo as mesmas que devem ser consideradas atualmente.

No que se refere ao som presente na UCI, em niveis e padrdes adequados,
permitem a manutencao dos parametros fisioldgicos normais da pessoa internada,
no entanto, o som excessivo, neste contexto, denominado de ruido, esta associado
a perturbagdes do sono, a défices auditivos, a alteragdes do comportamento e ao
delirium (Voigt et al., 2017; Luetz et al., 2019). Assim, a OMS recomenda que 0s
niveis de ruido n&o ultrapassem os 35 decibéis durante o dia e 30 decibéis durante
a noite, em contexto hospitalar. Porém varios estudos reportaram elevados niveis
de ruido na UCI (Delaney et al., 2017; Simons et al.,2018; Dawson & Johansson,
2020). Desta forma, os elevados niveis de ruido ambiental sdo suscetiveis de
contribuir para a perturbacdo do sono (Delaney et al., 2017; Simons et al.,2018;
Alegria et al., 2023), aumento do débito cardiaco, da presséo arterial, do
metabolismo e da frequéncia respiratéria e na diminuicdo da secrecao digestiva
(Dawson & Johansson, 2020).

As flutuagdes e o tipo de luz no ambiente da UCI podem afetar os ritmos
circadianos, alterar a secre¢cao de melatonina, perturbar os padrbes de sono e a
organizagao temporal e produzir baixo desempenho cognitivo (Voigt et al., 2017;
Luetz et al., 2019). Na pessoa internada na UCI existem alteragbes das fungdes
vitais, atividade motora e dos niveis de cortisol e melatonina associados ao uso de
sedativos, no entanto sabe-se que a luz natural pode interferir na sincronizagcao do
nucleo supraquiasmatico responsavel pela regulagao do ritmo circadiano (Castro et
al., 2011; Weiss et al., 2016). Estudos ressalvam os beneficios da luz natural ao
longo do periodo diurno, ou de luz artificial caso a luz natural seja insuficiente, e a
manutencdo de niveis minimos de luz e promog¢ao da escuriddo durante a noite
para preservar o ritmo circadiano e reduzir a incidéncia do delirium (Voigt et al.,
2017).
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Ainda relativo ao ambiente, a afe¢ao inata do ser humano pela natureza e a sua
importancia para o seu bem-estar diario € explicada pelo conceito biofilia. A
natureza refere-se a varios elementos dentro do ambiente natural como plantas,
animais, agua, terra e ar, e ao conjunto destes elementos como paisagens, além
de reconhecer a importancia do ciclo dia/noite e da exposi¢céo a luz natural/solar
(Minton & Batten, 2015). A incorporagao da natureza no design dos hospitais tem
sido notdria, poréem o design da UCI tem recebido pouca atengdo neste sentido
apesar de serem descritos na literatura os beneficios do contacto com a natureza
na reducao do stress (van Iperen et al., 2023). Alguns estudos, apesar de nao
refletirem o ambiente da UCI, demonstram que a exposi¢ao a natureza promove a
melhoria da fungdo cognitiva, atividade cerebral, presséo arterial, saude mental e
sono (Jimenez et al., 2021). E ainda, o contacto com vegetagdo no quotidiano
apresentou resultados positivos, nomeadamente na melhoria da qualidade do ar

inspirado, fungao cognitiva e conexao social (van lperen et al., 2023).

Com o objetivo de melhorar o meu conhecimento relativamente a esta tematica,
desenvolvi uma revisdo da literatura (Apéndice Il) com a seguinte questdo de
investigacao: “Quais as intervengdes de enfermagem na gestdo do ambiente da
unidade de cuidados intensivos com impacto no estado de saude da pessoa em
situagao critica?”. A questdo de investigacdo segue a metodologia PICO, sendo
que a populagdo é a pessoa em situagao critica, a intervengdo € a gestado do
ambiente, o contexto é a unidade de cuidados intensivos e o resultado é a melhoria

do estado de saude da pessoa em situagao critica.

Para o desenvolvimento da revisido da literatura, procedeu-se a pesquisa através
da EBSCO nas bases de dados, MEDLINE Complete e CINAHL, na plataforma B-
on, Web Of Science, Scopus e Cochrane Library durante o0 més de dezembro de
2023, onde foram utilizados os seguintes descritores em saude Environment,
Intensive care unit, Nursing interventions, Noise reduction, Sound, Light,
Temperature, Humidity, Nature, Gardens, Patient Comfort, Patient satisfaction,
Patient-relevant outcomes, e os termos nao controlados Biophilia e Green spaces.
Os limitadores temporais utilizados abrangem publicacées dos ultimos cinco anos
a data da pesquisa. A pesquisa foi limitada aos idiomas portugués e inglés,
disponibilidade do texto completo e analise pelos pares, sendo excluidos todos os

artigos em contexto de cuidados intensivos pediatricos.
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Os resultados obtidos no desenvolvimento deste trabalho permitiram
sistematizar a evidéncia cientifica na area dos cuidados intensivos, contribuindo
para a obtencdo de conhecimento e para o desenvolvimento de uma pratica clinica
especializada (Regulamento n°140/2019, 2019). A literatura é eximia a demonstrar
que o ambiente da UCI tem um papel de relevo no processo de recuperagao da

pessoa em situagao critica e em risco de vida.

As intervengdes decorrentes deste trabalho visam a diminuigcdo de fatores
ambientais prejudiciais a pessoa internada na UCI, tais como o ruido e a presenca
de luz artificial/auséncia de luz natural. O uso de tampdes auriculares e mascaras
oculares, o recurso a elementos de orientagdo temporal e espacial (como relégios,
calendarios) e a exposi¢éo a luz natural durante o dia e diminui¢cdo da luz artificial
durante a noite apresentaram efeitos positivos na qualidade do sono, prevencéo do

delirium e diminuigdo dos dias de internamento na UCI.

No que concerne a incorporagao de elementos naturais no contexto dos
cuidados de saude, Jimenez et al. (2021) evidenciam a associacdo entre a
exposicao a natureza e melhoria da fungao cognitiva, atividade cerebral, pressao
arterial, saude mental, atividade fisica e sono. No entanto, uma das limitacbes
encontradas na realizacado deste trabalho foi a falta de evidéncia cientifica relativa
a exposicao aos elementos naturais das pessoas internadas na UCI. Porém,
existem varias iniciativas nas UCI que promovem o contacto com a natureza
através da ida ao exterior, em que associam o ar fresco a efeitos positivos na saude
mental e, potencialmente, na saude fisica pela exposicdo a luz solar (Blans &
Strang, 2023). Outro exemplo € o espago designado como “Balcony of Hope” da
UCI do Hospital Universitario Virgem Macarena em Sevilha, que consiste numa
area interior com uma televisdo e uma ampla porta de vidro que comunica com o
terrago exterior, que permite a ida ao exterior das pessoas internadas nessa UCI
(Gonzalez-Caro et al., 2023). Tendo em conta que estas iniciativas sao recentes,

ainda nao foi possivel a recolha de dados para a investigacdo dos seus beneficios.

Com a realizagao deste trabalho percebi que o enfermeiro, através da otimizacao
do ambiente, tem a possibilidade de melhorar a experiéncia da PSC numa UCIl além
de contribuir para outcomes mais positivos. O término deste trabalho foi postumo
ao periodo de estagio na UCIP, pelo que nao foi possivel apresentar os resultados
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a equipa presencialmente, no entanto os mesmos foram transmitidos a ET e

Enfermeira Gestora da UCIP onde decorreu o estagio.

A pratica de enfermagem em EEH requer diversos conhecimentos, habilidades
e competéncias, pois sdo a primeira ajuda em situagdes ameagadoras das fungdes
vitais. Os cuidados de enfermagem nesta vertente sdo altamente desafiantes pela
imprevisibilidade do ambiente e condi¢gbes de trabalho e recursos limitados, além
da pressao para uma tomada de decisao rapida e eficaz. Ao enfermeiro é, ainda,
patenteada a tomada de decisao nas varias emergéncias, sendo necessario operar
de forma profissional, alerta e flexivel em situa¢cdes de ameaca de vida, e lidar com
as constantes distracdes e interrupgdes (Argyriadis et al., 2023; Bardhan & Byrd,
2023).

Na EEH, o enfermeiro ndo sé é responsavel pela triagem, estabilizacdo e
transporte das vitimas, como também pelo apoio emocional da vitima, familiares e
equipa que operacionaliza o socorro, 0 que carateriza um ambiente de trabalho de
alta pressdao e emocionalmente pesado. Esta linha de trabalho pode dar ao
enfermeiro a sensacdo de gratificacdo durante a prestagdo de cuidados, mas
também, de acordo com a literatura, pode gerar ansiedade, angustia, exaustao
fisica e emocional resultante das experiéncias negativas e dos sentimentos de
impoténcia e frustracdo perante os casos de ndo sucesso no socorro as vitimas
(Almeida et al., 2023).

A exposicao diaria aos desafios organizacionais, intervengdes diagnodsticas e
terapéuticas e sofrimento das pessoas que requerem cuidados de enfermagem é
determinante no desenvolvimento de um estado de mal fisico e psicologico,
associado a ansiedade, depresséao e burnout, que impacta, negativamente, todo o
sistema de saude, devido a erros de medicag¢ao, aumento dos dias de internamento

e escassa qualidade dos cuidados (La Torre et al., 2022).

Tendo em consideracdo a importadncia do trabalho desempenhado pelos
enfermeiros da EEH e o impacto que o bem-estar dos mesmos tem na prestacao
de cuidados, constituiu-se como oportunidade de contributo para o local de estagio
o desenvolvimento de um trabalho na tematica do mindfulness, cujo obijetivo foi
fornecer uma estratégia para reduzir o stress dos enfermeiros da EEH (Apéndice
).
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Na filosofia budista oriental, o mindfulness era ensinado como um meio para
aliviar o sofrimento humano e cultivar a compaixao. Assim, o mindfulness participa
na promogao da saude e bem-estar através da compreensao da interagcéo entre a
mente, corpo e emogdes. Apesar de subjetivo, o mindfulness, traduzido como
atencao plena, é a habilidade de estar presente momento a momento e mostrar
consciéncia, aceitacdo e atengdo do que acontece em cada momento. O
mindfulness é frequentemente classificado como um processo transformador e de
afirmacao de vida, que permite o acesso imediato aos poderosos recursos internos

para a percegéo, transformacao e cura.

Embora seja nula a evidéncia cientifica relativamente a utilizacdo do mindfulness
no contexto extra-hospitalar na realidade portuguesa, varios estudos indicam os
beneficios de programas de reducdo de stress baseado no mindfulness, MBSR.
Num estudo realizado por LaTorre et al. (2022), que engloba revisdes sistematicas
e narrativas, é possivel verificar que o recurso a programas de MBSR tém um
impacto positivo no bem-estar psicologico e saude mental dos enfermeiros,
nomeadamente na diminuicdo da ansiedade e stress e melhoria da atencéo, foco
e autogestao em ambientes de trabalho stressantes. Também Wexler & Schellinger
(2023) demonstraram a eficacia dos programas de MBSR de oito semanas na
reducdo do stress e melhoria do conhecimento e capacidade na utilizacdo de
estratégias de reducao de stress baseadas no mindfulness. Outro estudo, realizado
com enfermeiros do servico de urgéncia em que durante dez dias praticaram
meditacdo mindfulness, demonstrou que os enfermeiros participantes do grupo
intervengdo apresentaram uma melhoria das suas fungdes cognitivas (atengao,
pensamento, memdria, concentragéo), das relagbes interpessoais, da satisfagao
pessoal e da qualidade de sono, bem como diminuicdo das emocgdes e

comportamentos negativos (Argyriadis et al., 2023).

A meditacdo mindfulness revela-se promotora da minimizacdo do stress e
burnout entre enfermeiros. No entanto, estes profissionais, pela elevada carga
horaria apresentam pouca disponibilidade para cumprir programas de MBSR
longos. Em contrapartida, estudos demonstraram que a meditagao durante cinco a
dez minutos por dia, durante quatro a oito semanas, diminui a exaustdo emocional

e promovem o bem-estar e a autoestima (Green & Kinchen, 2021).
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Além da literatura sao varias as iniciativas e sinergias criadas pelos sistemas de
saude internacionais e empresas privadas, nomeadamente a parceria do NHS Trust
Foundation com a Psynergy Mental Health em que fornecem uma plataforma
informatica com um programa de mindfulness gratuito com acesso a ferramenta
que guiam o utilizador durante o processo. Em Portugal, o recurso ao mindfulness
como promotor da saude mental € impulsionado, na sua maioria, por projetos de
enfermeiros especialistas e psicélogos, nos diferentes hospitais, sendo ainda
elevado o ceticismo relativamente a sua pratica, apesar da evidéncia cientifica

demonstrar os seus beneficios.

No sentido de divulgar o trabalho realizado e a proposta de integracédo do
mindfulness na rotina dos enfermeiros da EEH, surgiu a oportunidade de
concretizar uma formagao aos enfermeiros do INEM, cuja apresentagao integra o
Apéndice V. A concretizagcédo do presente trabalho incitou o reconhecimento que a
capacidade de autoconhecimento e a gestdo de sentimentos e emocdes
desempenham um papel influenciador da prestagdo de cuidados e atuagao na
equipa multidisciplinar.

As atividades realizadas no ambito do dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais permitiram a aquisi¢ao das seguintes competéncias de
EE:

- Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

- Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.
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CONCLUSAO

No presente trabalho foram abordadas as experiéncias vivenciadas ao longo do
estagio mais significativas para o processo de aprendizagem, através da reflexao
e fundamentagao das atividades realizadas na persecugdo dos objetivos com o
intuito de adquirir competéncias de EE e EEEMC na area de Enfermagem a PSC.
Este mini relatério constitui-se como um continuum de um longo percurso que visa
a construcdo de um Mestre e EE com um corpo de conhecimentos sustentado e

uma pratica baseada no cuidado humanizado, seguro e de qualidade.

A realizagdo do estagio nos contextos da UCIP e da EEH revelou-se uma
experiéncia bastante enriquecedora, pois permite o contacto com situacbes de
elevada gravidade, promovendo o desenvolvimento de conhecimentos
especializados relativamente a priorizagdo dos cuidados. O contacto com a PSC e
familia permite a consolidacdo dos conhecimentos tedricos adquiridos e a
transformagcdo dos mesmos na pratica dos cuidados, com o objetivo de

proporcionar os melhores cuidados.

Assim, considerando que o estagio permitiu um grande crescimento pessoal,
profissional e académico, torna-se relevante revisitar, sumariamente, os aspetos

mais relevantes no desenvolvimento de competéncias.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal destacam-se as
reflexdes acerca da humanizacdo dos cuidados e o desenvolvimento de
competéncias relativas a tomada de decisao, baseada na deontologia profissional
e no respeito pelos direitos humanos. De realcar que a presenca de barreiras a
comunicacao na PSC e a presenca da familia na prestacao de cuidados nos dois
contextos da pratica otimizaram o processo de aquisicao de competéncias ao nivel
da comunicacdo com a PSC e familia e da gestao de emocgdes.

No dominio da melhoria continua da qualidade adquiri competéncias no ambito

da seguranga dos cuidados, nomeadamente na prevengao e controlo de IACS e
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RAM e na identificagcdo de oportunidades de melhoria e implementacdo de
estratégias de melhoria. Nesse sentido, considero que a realizagao da Proposta de
Ferramenta de Apoio a Transi¢cdo de Cuidados com recurso a técnica ISBAR foi
uma mais-valia para a UCIP e para mim como promotora do desenvolvimento

profissional e académico.

No dominio da gestao dos cuidados desenvolvi competéncias ao nivel da gestao
de recursos humanos e materiais e trabalho de equipa. O facto de desenvolver o
estagio, em ambos os contextos, com a tutoria de uma enfermeira coordenadora
permitiu um contacto assiduo e direto com a gestdo de cuidados. Ademais, o
trabalho desenvolvido na tematica da transicdo dos cuidados contribui para a
aquisicao de competéncias na transmissdo de informacédo para a eficiéncia da

continuidade de cuidados.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais desenvolvi
competéncias de autoconhecimento e a assertividade e baseei a minha pratica na
evidéncia cientifica. Além disso, promovi a integracéo da evidéncia cientifica mais
atual na equipa, o que contribui para o desenvolvimento da pratica clinica
especializada. Por fim, a realizacdo da revisao da literatura sobre gestdo do
ambienta da UCI permitiu sistematizar a evidéncia cientifica na area dos cuidados
intensivos, contribuindo para a obtencdo de conhecimento e para o

desenvolvimento de uma pratica clinica especializada.

De uma forma geral, a contemplacdo das competéncias desenvolvidas e dos
conhecimentos adquiridos ao longo deste percurso denotam um caracter evolutivo
face a assungao de um papel de Mestre e EEEMC na area de Enfermagem a PSC.
Contudo, € um percurso desafiante, ndo s6 no que diz respeito a organizagao da
vida pessoal, profissional e académica, mas também pelas vivéncias dos contextos,
onde a falta de motivagao pelas condigbes laborais € um entrave ao desempenho
do papel do EE. Apesar disso, foi notério o esforco e dedicacdo das equipas na

concegao de cuidados seguros e de exceléncia.

Como futura EE e Mestre em Enfermagem prevejo a obrigagao de desempenhar
um papel ativo na produgao de conhecimento em enfermagem e na persecugao da
seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem, que garantem o respeito pela

pessoa e ganhos em saude.
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Por fim, a concretizagédo dos objetivos a que me propus foi possivel, ndo sé pelo
trabalho que realizado e pelas horas que dedicadas ao estudo individual, mas
também pela orientagao crucial e constante disponibilidade da Prof2 Doutora Amélia
Ferreira e pela partilha de conhecimentos e experiéncias com os ET e restante

equipa de enfermagem dos contextos onde se desenvolveram o estagio.
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1. Introdugao

No ambito da unidade curricular Estagio Final e Relatério, do 2° ano do Curso de
Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica
na area de Enfermagem a Pessoa em Situac&o Critica da Escola de Enfermagem
do Porto da Universidade Catdlica Portuguesa, no ano letivo 2023/2024, sob a
orientacao da Prof? Doutora Amélia Ferreira e tutoria da Enfermeira Especialista do
contexto de estagio, realizou-se o presente trabalho, com base numa oportunidade
de melhoria encontrada na unidade de cuidados intensivos (UCI) onde se
desenvolve o estagio, como contributo para a qualidade e seguranga nos cuidados
prestados.

A evolugéo da saude em Portugal contribuiu para o incremento da complexidade
da prestacgéo de cuidados e instalagdo de ambientes tecnoldgicos na pratica clinica,
0 que concorre para a ocorréncia de incidentes de seguranga como realidade dos
sistemas de saude modernos. O reconhecimento nacional da necessidade de
implementagao de estratégias que minimizem os incidentes nos cuidados de saude
resulta no Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026 (PNSD 2021-
2026), que apresenta a comunicagao como um dos pilares fundamentais para a
consolidacao e evolugao da seguranga dos cuidados. O PNSD 2021-2026 ressalva
que a comunicacao efetiva é essencial em toda a prestacao de cuidados, contudo
da especial atencdo aos momentos de transi¢cao de cuidados. Assim, prevé como
objetivo estratégico a melhoria da comunicagdo e seguranga no processo de
transicdo de cuidados através do “desenvolvimento e implementagdo de
ferramentas de comunicagao, para uma transi¢ao e transferéncia na prestagao de
cuidados segura” (Despacho n.° 9390/2021, 2021, p. 100).

A UCI é uma area dos cuidados altamente complexa que acolhe a pessoa em
situagao critica, com necessidade de monitorizagao e suporte das fungdes vitais,
em situagdes de risco de vida que exigem do enfermeiro, ndo s6 conhecimentos
avancgados, mas também atencao especializada. Desta forma, a comunicagao deve
ser precisa e compreensivel a todos os envolvidos nos cuidados a pessoa em
situagao critica, e deve ser evitada a perda de informacado em qualquer momento

na prestacéo de cuidados e durante a transi¢cao de cuidados (Siqueira et al., 2022).
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Tendo em consideragao a importancia da comunicagao na transi¢céo de cuidados
e por apresentar-se como uma necessidade do servigo onde decorre o estagio,
desenvolveu-se uma ferramenta de apoio a transigao de cuidados, cujo objetivo é
promover a seguranga dos cuidados e contribuir para a sistematizagdo da
informacao essencial para a continuidade de cuidados de enfermagem.

A estrutura deste trabalho contempla quatro partes: a introdugdo, o
enquadramento da tematica, uma abordagem a técnica ISBAR e apresentagao da
ferramenta de apoio a transicdo de cuidados e, por fim, a conclusao. As referéncias
bibliograficas seguem a norma American Psychological Association (72 edicéo)

como referéncia.
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2. Enquadramento da Tematica

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) refere-se a seguranca dos cuidados
como um conjunto de atividades organizadas que criam culturas, processos,
procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes nos cuidados de saude
que, de forma consistente e sustentada, reduzem a ocorréncia de danos evitaveis,
a probabilidade de erro e o impacto do dano na saude da pessoa quando estes
ocorrem (OMS, 2021). Nesse sentido, a OMS desafia as organizagbes e governos
na criagcao de estratégias para a promog¢ao da seguranga dos cuidados de saude.
Em Portugal, o PNSD 2021-2026 reconhece a promog¢ao da seguranga como um
esfor¢co coordenado e persistente das instituicdes e profissionais numa logica de
melhoria continua dos cuidados de saude, sendo suportado por cinco pilares:
cultura de seguranga; lideranga e governanca; comunicagao; prevengao e gestao
de incidentes de seguranga do doente; praticas seguras em ambientes seguros.

Segundo o PNSD 2021-2026, a comunicagao efetiva tem elevada relevancia nos
‘momentos de transi¢ao de cuidados, da transferéncia de responsabilidade ou da
passagem de informagao entre todos os profissionais envolvidos na prestagao de
cuidados de saude” (Despacho n.° 9390/2021, 2021, p. 100). A Direcao-Geral da
Saude (DGS) clarifica que a transicdo de cuidados de saude engloba todos os
momentos em que se verifique a transferéncia da responsabilidade dos cuidados e
de informacgdo entre profissionais de saude, com o objetivo de assegurar a
continuidade e seguranga dos mesmos (DGS, 2017).

A transicido de cuidados é qualificada como uma situacdo complexa, vulneravel
e critica que comporta riscos para a seguranga da pessoa, como o risco de perda
de informagado devido a comunicagao inadequada (Wibrandt & Lippert, 2017). A
Joint Commission International (JCI) revela que a comunicagao inadequada na
transi¢cao de cuidados € um fator detetado em 80% de todos os eventos adversos,
onde se incluem erros cirurgicos como local a intervencionar errado, procedimento
cirurgico errado ou pessoa errada, atrasos no tratamento, erros de medicagao e
quedas (JCI, 2018). Em contrapartida, Mardis et al. (2015) ressalva que a transigao
de cuidados estruturada e padronizada tem efeitos positivos na seguranca da

pessoa, nomeadamente na redugao da taxa de quedas, redugao do tempo de
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internamento e mortalidade e redugdo das chamadas da equipa de emergéncia

interna.
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3. Ferramenta de Apoio a Transi¢ado de Cuidados

Os momentos de transicdo de cuidados sao frequentes nos cuidados de saude,
nao s6 entre enfermeiros, mas também entre a equipa multidisciplinar. Sao
momentos que exigem a manutengao da comunicacgao eficaz, que se caracteriza
por ser “oportuna, precisa, completa, sem ambiguidade, atempada e compreendida
pelo recetor” (DGS, 2017). Tendo em conta a diferenciagdo da UCI, na qual sdo
prestados cuidados a pessoa em faléncia organica com necessidade de
monitorizacdo e suporte das fungbes vitais, ao enfermeiro € exigido rigor no
desempenho das suas func¢des, da qual faz parte a comunicagao eficiente. Assim,
a uniformizacdo da comunicagao entre equipa € um instrumento efetivo para a
garantia da seguranga no que se refere a prestacao de cuidados.

Siqueira et al. (2022) constatam que é importante a organizagcao da equipa e a
implementacdo de um instrumento objetivo com a informacao pertinente para a
transicao de cuidados. O recurso a instrumentos de transicao de cuidados reduz o
numero de complicagcdes associadas a pessoa que recebe cuidados, erros de
medicacao e eventos adversos no geral (Bukoh & Siah, 2019). Uma ferramenta de
comunicacgao estruturada promove a efetividade da comunicagao, reduz os eventos
adversos, promove a seguranga dos doentes e a qualidade dos cuidados, além de
aumentar a confianga do profissional de saude e mitigar a perda de informagao
critica (Pakcheshm et al., 2020).

A DGS (2017) preconiza a utilizagao da técnica ISBAR na transigcao de cuidados,
em que o | corresponde a Identificacdo, o S a Situagao atual, o B aos Antecedentes,

o A a Avaliagdo e o R as Recomendacgdes.

Identificagao Identificagao e localizacao precisa dos intervenientes na
comunicagao (emissor e recetor) bem como do doente a

que diz respeito a comunicacao.

Situacao atual Descricao do motivo atual de necessidade de cuidados
de saude
Antecedentes Descricao de factos clinicos, de enfermagem e outros

relevantes, diretivas antecipadas de vontade
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Avaliagao Informagdes sobre o estado do doente, terapéutica
medicamentosa e nao medicamentosa instituida,
estratégias de tratamento, alteragdes de estado de saude

significativas

Recomendacgdes Descricdo de atitudes e plano terapéutico adequados a

situacao clinica do doente.

A técnica ISBAR foi desenvolvida pela Marinha dos Estados Unidos da América
para assegurar uma comunicagao clara e precisa entre os submarinos nucleares e,
mais tarde, foi adotada pelos servigos de saude publica (Haddeland et al.,2022). A
estrutura clara da técnica ISBAR permite a organizagao légica das informacdes
pertinentes a transmitir, facilita a preparagcéo do processo de comunicagao e, dado
que o emissor e o recetor partilham o mesmo modelo mental, a compreensao e a
atencao estdo em niveis mais elevados, além disso € uma técnica de comunicacao
que promove a seguranga dos cuidados e € uma boa pratica da comunicagdo em
situagdes criticas (Mdiller et al., 2018).

O estudo realizado por Gadea-Company et al. (2023), para avaliar a
implementagéo da técnica ISBAR como ferramenta de comunicagdo num servigo
hospitalar, demonstrou que o recurso a esta técnica reduz a severidade dos riscos
encontrados e a ocorréncia de eventos adversos, pelo facto de os erros serem
detetados e corrigidos atempadamente. Hou et al. (2019) identificaram que
sistemas informaticos com a técnica ISBAR promovem uma transicdo de cuidados
efetiva entre enfermeiros com contributos para a prevencado de eventos adversos.
O uso da técnica ISBAR proporciona aos enfermeiros um sentido de previsibilidade

e seguranca (Haddeland et al.,2022).

Na UCI onde decorre o estagio, a transigdo de cuidados é realizada em dois
momentos. O primeiro momento diz respeito ao briefing realizado pelo enfermeiro
coordenador do turno que esta a terminar direcionado aos enfermeiros e enfermeiro
coordenador do turno que ira iniciar-se. Este briefing contempla a transmissao de
informacéao de todas as pessoas internadas na unidade com o intuito de permitir a
equipa, que ficara responsavel pelos seus cuidados, uma visao global do estado de

saude e plano de cuidados de cada pessoa. Atualmente, o enfermeiro coordenador
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recorre a uma ferramenta de apoio em formato de papel, cuja atualizagdo é
efetuada, manualmente, a todos os turnos. O processo de atualizagdo € demorado,
acarreta riscos inerentes as varias caligrafias e descentra a atencdo dos
enfermeiros dos cuidados, tanto o enfermeiro coordenador como os varios
enfermeiros, dada a necessidade de fornecer informagdes sobre a pessoa ao seu
cuidado.

Em debate com a Enfermeira Tutora foi proposto o desafio de construir uma
ferramenta de apoio a transi¢gdo de cuidados que permitisse maior seguranga na
comunicagao e que a sua atualizagdo fosse um momento mais célere. Desta forma,
com recurso a técnica ISBAR e com o apoio da Enfermeira Tutora no que seria
mais facilitador para os enfermeiros coordenadores do servigo, foi construida a uma
ferramenta de apoio a transigdo de cuidados em formato digital (Figura 1), que
permite a sua atualizagdo constante sem perda de informagao. Além disso, foi
projetada uma ferramenta ISBAR individual em formato digital (Figura 2), com o
intuito de ser preenchida no momento de admissdo da pessoa na unidade e
constantemente atualizada, de forma que a informagéo seja a mais atual e esteja
disponivel na pasta partilhada do servigo. Assim, tanto o enfermeiro responsavel
pelos cuidados diretos a pessoa como o enfermeiro coordenador obtém a

informacéo completa e correta, em tempo util.

IDENTIFICAGAO SITUAGAO BACKGROUND/ANTECEDENTES AVALIAGRO RECOMENDAGOES/PLANO
VA PATENTE
VMI: TOT/TQ
VNI/ONAF/
B (RESPIRAGAO) VM/CN; Fi02
NOME TOSSE/STB
TA; FG;
C(CIRCULAGAO) Aminas;TPC;
LACT; BH;
S/A/C
RASS/GCS
BPS/END McDT
T (<), PELE,
DRENOS
CONTACTOS OUTROS  Nutrigdo, Tl

CAMA 1 DIAGNOSTICOS/PROBLEMAS A (VIA AEREA)

PROCESSO

D (DISFUNGAD
NEUROLOGICA)

ALERGIAS INFEGOES

IDADE ADMISSAO/DIAS £ (EXPOSICAO)

Figura 1. Ferramenta de apoio a transicdo de cuidados para o Enfermeiro Coordenador
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CAMA | PROCESSO IDADE NOME CONTACTOS

DATA DE ADMISSAO/DIAS |

ANTECEDENTES

ALERGIAS
INFECOES

VA
PATENTE
VMI:

T0T/TQ
VNI/ONAF

/VM/CN
Fio2
TOSSE/STB
TA; FC;
Aminas;
TPC; LACT
BH; TSR
S/A/C
RASS/GCS
BPS/END
Glicose

A (VIA AEREA)

B (RESPIRAGAO)

C (CIRCULAGAO)

D (DISFUNGAO
NEUROLOGICA)

Insulina

T (20)
E (EXPOSICAO) PELE
DRENOS

Nutrigdo;

OUTROS I

PLANO

MCDT

Figura 2. Ferramenta ISBAR individual

Ambas as ferramentas contemplam os seguintes campos para preenchimento:

e |dentificagdo: numero da cama, numero do processo clinico, nome, idade e
contactos preferenciais (familiares).

e Situacgao: diagndsticos e problemas encontrados, data de admisséo e dias
de internamento.

¢ Antecedentes: antecedentes pessoais, historia clinica, alergias conhecidas
e infegcbes detetadas.

e Avaliacdo: informagdes sobre o estado de saude do doente e terapéutica
instituida, segundo a metodologia ABCDE.

o A (Via aérea) — via aérea patente ou presenca de tubo
orotraqueal/tragueostomia.

o B (Respiragédo) — ventilagcédo espontanea ou recurso a ventilagao
ndo invasiva, oxigénio de alto fluxo, mascara de Venturi, canula
nasal, indicacao da fragao inspirada de oxigénio; limpeza das vias
aéreas e caracteristicas da tosse e secrecgoes.
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O

C (Circulagdo) - status hemodindmico, administragcdo de
terapéutica vasopressora e antiarritmica; débito urinario e recurso
a técnica de substituicdo renal.
o D (Disfungdo neurolégica) — monitorizagdo da consciéncia,
sedacao e dor; monitorizagao da glicemia.
o E (Exposigdo) — monitorizagdo da temperatura corporal;
integridade da pele; presenca de drenos.
o Outros — alimentacao entérica ou parentérica; eliminacgao intestinal;
outras informacgdes relevantes.
e Recomendagdes: plano terapéutico e meios complementares de diagndstico

e terapéutica a realizar.
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4. Conclusao

A ocorréncia de dano devido a cuidados inseguros € um desafio de saude publica
em crescendo e uma das principais causas de morte e invalidez no mundo (OMS,
2021). Assim, a seguranca dos cuidados deve ser considerada prioritaria nas
instituicdes governamentais e de cuidados de saude. Para tal devem ser delineados
objetivos estratégicos que promovam culturas, processos, procedimentos,
comportamentos, tecnologias e ambientes dos cuidados de saude que minimizem
0s riscos e mitiguem o dano causado.

A comunicacao efetiva € um pilar do PNSD 2021-2026 que preconiza o
desenvolvimento e implementacao de ferramentas de comunicagao, com o objetivo
de maximizar a qualidade e seguranga dos cuidados, nomeadamente na transi¢cao
e transferéncia na prestacao de cuidados.

O recurso a ferramentas de comunicagao permite estruturar, de forma légica e
simples, a informacgao a transmitir, sendo esta clara e precisa, além de minimizar o
risco de perda de informagao na transicdo de cuidados. Desta forma, o presente
trabalho culminou no desenvolvimento de uma ferramenta de apoio a transi¢ao de
cuidados com o intuito de promover a qualidade e seguranca dos cuidados
prestados na UCI onde decorre o estagio e de otimizar o momento da transigcao de
cuidados.

A realizagao do presente trabalho permitiu a concretizagdo de um dos objetivos
para este estagio, gerir os cuidados especializados em articulagdo com a equipa
de saude, cuja participagdo na transicdo de cuidados com o recurso a técnica
ISBAR e a transmissédo de informagédo de forma a garantir a continuidade dos
cuidados eram atividades integrantes do mesmo. Assim foi possivel adquirir
competéncias no dominio da gestdo de cuidados pela otimizagdo da informagao
para a tomada de decisdo. Também permitiu o desenvolvimento de competéncias
no dominio da melhoria continua da qualidade, pela identificacdo de oportunidades
de melhoria e implementacao de estratégias de melhoria. Dado que o intuito da
ferramenta apresentada € a garantia de uma comunicacéao eficiente com implicagcao
na seguranga dos cuidados, foi possivel adquirir competéncias na garantia de

ambientes seguros. Por fim, no dominio do desenvolvimento das aprendizagens
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profissionais, adquiri a competéncia “Baseia a sua praxis clinica especializada em
evidéncia cientifica” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4749) pela investigacao
efetuada para o desenvolvimento da ferramenta de apoio a transi¢cao de cuidados
e formulagdo e implementagao de procedimentos para a pratica especializada no
ambiente de trabalho.

Em suma, a realizagao deste trabalho promoveu a visao critica das necessidades
da pratica inerente ao enfermeiro especialista e fomentou a consciencializagao do
papel do enfermeiro especialista como agente da mudanga e promotor da melhoria

continua da qualidade e seguranga dos cuidados.
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1. Introdugao

No ambito da unidade curricular “Estagio Final e Relatério”, do 2° ano do
Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem
Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica da
Escola de Enfermagem do Porto da Universidade Catdlica Portuguesa, no ano
letivo 2023/2024, sob a orientagao da Prof? Doutora Amélia Ferreira, realizou-se
o presente trabalho, com base numa oportunidade de melhoria encontrada na
unidade de cuidados intensivos (UCI), onde se desenvolveu o primeiro estagio
do presente ano letivo, de forma a contribuir para a melhoria continua da
qualidade dos cuidados prestados e para o desenvolvimento de conhecimentos
na area da especializagao.

Os avangos tecnoldgicos e cientificos causaram grande impacto na saude das
populagdes. Com o aumento da esperanca média de vida verificou-se um
incremento nas comorbilidades, o que muda o paradigma dos cuidados
intensivos. A permanéncia mais prolongada da pessoa na UCI e as alteragbes
nas guidelines da sedagao e ventilagdo contribuem para o aumento de pessoas
internadas acordadas e em ventilagao espontanea.

Florence Nightingale reconhecia a importancia do ambiente que envolve a
pessoa e a contribuicdo do siléncio, da luz, do ar fresco, da limpeza e do calor
no processo de cura. Porém, os hospitais comportam um design funcional para
a prestacao de cuidados, que resultam num ambiente pouco natural caraterizado
pela falta de luz natural, poucas janelas, superficies duras que potenciam o ruido
e falta de decoragao ligada a natureza (Minton & Batten, 2015). Tendo em conta
as mudancas no estado de consciéncia das pessoas internadas na UCI e a
percecdo da mesma do meio envolvente, urge a necessidade de otimizar o
ambiente da UCI de forma a potenciar o conforto e recuperacdo da pessoa em
situacao critica.

Este trabalho consiste numa revisdo integrativa da literatura em que a
tematica abordada é o ambiente da unidade de cuidados intensivos e tem como
objetivo identificar as intervengdes de enfermagem na gestdo do ambiente da
UCI com impacto positivo no estado de saude da pessoa em situagao critica.

A estrutura deste trabalho contempla seis capitulos: a introdugao; a

pertinéncia da tematica; a metodologia onde é descrita a questao de investigagao
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e o diagrama PRISMA; a apresentacao dos resultados com recurso a tabela de
evidéncias; a discussao dos resultados e, por fim, a conclusado. As referéncias
bibliograficas seguem a norma de referenciagdo da American Psychological

Association (72 edi¢ao).

96



2. Pertinéncia da Tematica

O ambiente da UCI influencia a experiéncia e o processo de recuperagao da
pessoa em situagédo critica e familia. Ja na era da Enfermagem Moderna,
Florence Nightingale introduziu, no contexto dos cuidados, as cores, a luz, a
musica, 0s animais, o exercicio e as flores como aspetos a serem enfatizados
no ambiente favoravel ao processo de cura, o que sustenta a premissa de que o
ambiente influencia a saude das pessoas (Riegel et al., 2021). Assim, o design
ideal da UCI cria um ambiente propicio ao processo de recuperacido, que
humaniza os cuidados de saude e minimiza os fatores ambientais que potenciam
o stress das pessoas internadas nestas unidades e dos seus familiares (Saha et
al., 2022).

Na UCI, o ambiente é altamente tecnolégico, com a presenga constante de
profissionais de saude, nomeadamente enfermeiros, onde s&o prestados
cuidados especializados a pessoas em risco de vida. Contudo, o proprio
ambiente da UCI, dada a sua complexidade, por si s6, pode causar dano a
pessoa recetora dos cuidados de saude (Andersson et al., 2018).

O ambiente é caraterizado pelos sons, luz natural e artificial, cores, vista
interior e para o exterior, cheiros, temperatura e demais elementos nele
existentes. No que se refere ao som presente na UCI, em niveis e padrdes
adequados, permitem a manutencdo dos parametros fisiolégicos normais da
pessoa internada, no entanto, o som excessivo, neste contexto denominado de
ruido, esta associado a perturbagdes do sono, a défices auditivos, a alteracdes
do comportamento e ao delirium (Voigt et al., 2017; Luetz et al., 2019).

A definicdo de ruido compreende o som indesejavel, incontrolavel ou
imprevisivel, que comporta uma reagao negativa (Dawson & Johansson, 2020).
A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) recomenda que, em contexto
hospitalar, os niveis de ruido ndo ultrapassem os 35 decibéis durante o dia e 30
decibéis durante a noite. Delaney et al. (2017) reportaram elevados niveis de
ruido na UCI, consistentes com outros estudos, em que referem que o ruido do
ambiente da UCI é 4,8 vezes mais alto, o que produz uma intensidade acustica
193 vezes superior a recomendagao da OMS (Simons et al.,2018; Dawson &
Johansson, 2020). Desta forma, os elevados niveis de ruido ambiental e o

elevado grau de variabilidade, em combinagdo com a frequéncia dos picos de
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ruido identificados sdo suscetiveis de contribuir para a perturbacdo do sono
(Delaney et al., 2017; Simons et al.,2018; Alegria et al., 2023). Além disso, o
ruido pode ativar o sistema nervoso autbnomo e o sistema neuroenddcrino, que
se traduz no aumento do débito cardiaco, da pressao arterial, do metabolismo e
da frequéncia respiratéria e na diminuicdo da secregédo digestiva (Dawson &
Johansson, 2020).

As principais fontes de ruido na UCI sdao os alarmes dos monitores dos
parametros fisioldgicos, ventiladores, bombas perfusoras e conversas entre as
pessoas internadas, profissionais de saude e visitas. No estudo realizado por
Darbyshire et al. (2019), onde procedeu ao mapeamento do ruido na UCI, foi
possivel verificar que o local com maior nivel de ruido é efetivamente a cabeceira
da pessoa internada, seguido da estagéo de trabalho de enfermagem e porta de
acesso a unidade. Estes resultados sdo congruentes com as principais fontes de
ruido, uma vez que o monitor de parametros fisiolégicos, ventilador e bombas
perfusoras encontram-se na zona da cabeceira para permitir a pessoa uma vista
desimpedida ao seu redor e a maioria das conversacdes entre profissionais de
saude ocorrem a porta da unidade ou na estagao de trabalho (Darbyshire et al.
2019).

As flutuagdes nao fisioldgicas da luz no ambiente da UCI podem afetar os
ritmos circadianos, alterar a secrecdo de melatonina, perturbar os padrées de
sSono e a organizagao temporal e produzir baixo desempenho cognitivo (Voigt et
al., 2017; Luetz et al., 2019). O processo de adormecer e acordar é gerido pelo
ritmo circadiano, que responde primariamente a luz e a escuriddo como
modeladores dos processos fisioldgicos, bioquimicos e comportamentais. Na
pessoa internada na UCI existem alteracbes da pressao arterial, frequéncia
cardiaca, temperatura, atividade motora e dos niveis de cortisol e melatonina
associados ao uso de sedativos, no entanto sabe-se que a luz natural pode
interferir na sincronizacdo do nucleo supraquiasmatico responsavel pela
regulagéo do ritmo circadiano (Castro et al., 2011; Weiss et al., 2016)

A literatura ndo é explicita relativamente a medida de luz mais adequada ao
ambiente da UCI. Todavia, estudos ressalvam os beneficios da luz natural ao
longo do periodo diurno, ou de luz artificial caso a luz natural seja insuficiente, e

a manutencao de niveis minimos de luz e promocao da escuridao durante a noite
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para preservar o ritmo circadiano e reduzir a incidéncia do delirium (Voigt et al.,
2017).

O conceito de biofilia explica a afecédo inata do ser humano pela natureza e
que esta é essencial para o seu bem-estar diario. A natureza refere-se a varios
elementos dentro do ambiente natural como plantas, animais, agua, terra e ar, e
ao conjunto destes elementos como paisagens, além de reconhecer a
importancia do ciclo dia/noite e da exposi¢ao a luz natural/solar (Minton & Batten,
2015). Em 1984, Ulrich demonstrou os beneficios da existéncia de uma janela
com vista para a natureza no quarto de pessoas submetidas a colecistectomia,
com resultados estatisticamente significativos incluindo tempo de hospitalizagcéo
mais curto, menor recurso a analgesia e diminuicdo dos problemas emocionais
na recuperagao, assim denota-se que os beneficios da exposi¢cao a natureza sao
ha muito reconhecidos pela literatura.

A incorporagao da natureza no design dos hospitais tem sido notoria, porém
o design da UCI tem recebido pouca atencédo neste sentido apesar de serem
descritos na literatura os beneficios do contacto com a natureza na reducéo do
stress (van Iperen et al., 2023). Alguns estudos, apesar de nao refletirem o
ambiente da UCI, demonstram que a exposig¢ao a natureza promove a melhoria
da funcao cognitiva, atividade cerebral, pressao arterial, saude mental e sono
(Jimenez et al., 2021). E ainda, o contacto com vegetacdo no quotidiano
apresentou resultados positivos, nomeadamente na melhoria da qualidade do ar
inspirado, funcdo cognitiva e conexao social (van Iperen et al., 2023). Deste
modo, um jardim pode proporcionar um ambiente pacifico, com acesso a luz
natural, de forma a oferecer momentos de quietude longe do ruido caracteristico
da UCI.

Face ao exposto, com o intuito de nortear a presente revisdo da literatura,
definiu-se a seguinte questdo de investigacdo: “Quais as intervencbes de
enfermagem na gestdo do ambiente da unidade de cuidados intensivos com

impacto no estado de saude da pessoa em situacao critica?”.
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3. Metodologia

A estratégia utilizada na formulagao da questao de investigacao consistiu na
mnemonica PICO, sendo que a Populacdo € a pessoa em situagao critica, a
Intervencédo € a gestdo do ambiente, o Contexto é a unidade de cuidados
intensivos e o Outcome/Resultado é a melhoria do estado de saude da pessoa
em situacao critica.

Para o desenvolvimento da revisao da literatura, procedeu-se a pesquisa
através da EBSCO nas bases de dados, MEDLINE Complete e CINAHL, na
plataforma B-on, Web Of Science, Scopus e Cochrane Library durante o més de
dezembro de 2023. Na pesquisa foram utilizados os seguintes descritores em
saude, termos DeCS: Environment, Intensive care unit, Nursing interventions,
Noise reduction, Sound, Light, Temperature, Humidity, Nature, Patient Comfort,
Patient satisfaction, Patient-relevant outcomes. Com o recurso aos descritores
nomeados foi definida a seguinte frase booleana: “Environment AND Intensive
care unit AND Nursing interventions AND Noise reduction OR Sound OR Light
OR Temperature OR Humidity OR Nature AND Patient Comfort OR Patient
satisfaction OR Patient-relevant outcomes”.

Os limitadores temporais utilizados abrangem publicacées dos ultimos cinco
anos a data da pesquisa, neste caso de 2018 a 2023, inclusive. A pesquisa foi
limitada aos idiomas portugués e inglés, disponibilidade do texto completo e
analise pelos pares. Foram excluidos todos os artigos em contexto de cuidados
intensivos pediatricos.

Da pesquisa resultaram 1694 artigos, dos quais, apds aplicagdo dos
limitadores, 358 estudos foram identificados como potencialmente relevantes.
Destes foram retirados os duplicados (103 artigos) tendo sido efetuada a analise
do titulo a 255 artigos. Posteriormente a leitura do titulo foram selecionados 59
artigos para analise do resumo, pelo que foram considerados elegiveis e
extraidos para leitura integral do texto 30 artigos. Apds leitura do texto integral
foram excluidos 23 artigos por ndo responderem a questao de investigagao. Por

fim, 7 artigos foram incluidos na sintese qualitativa (Figura 1)
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Diagrama de Prisma

Artigos identificados através de
pesquisa nas bases de dados

(n = 1694)

Artigos submetidos a triagem

(n = 358)

Artigos submetidos aos
critérios de elegibilidade

(n =30)

Artigos incluidos na reviséo
(n=7)

[ Inclusao ][ Elegibilidade ][ Triagem ] [ Identificagao ]

Artigos removidos antes da
triagem apds aplicagao de
limitadores temporais e de
idioma (n=1336)

Duplicados (n = 103)
Artigos excluidos pela leitura
do titulo (n =196)

Artigos excluidos pela leitura
do resumo (n = 29)

Artigos excluidos apés leitura
integral do texto (n= 23)

Figura 1: Diagrama de PRISMA. Adaptado de Page et al., 2021.
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4. Apresentacao dos Resultados

No conjunto das bases de dados foram identificadas 7 publicagdes consideradas relevantes para a revisao da literatura. Os artigos

selecionados reportam-se a estudos de investigacéo realizados na Turquia (n=3), Franga (n=1), India (n=1), Coreia (n=1) e Taiwan

(n=1). Os dados resultantes da revisdo foram organizados na Tabela 1, onde constam as evidéncias analisadas de acordo com os

respetivos autores, ano de publicagao, titulo do estudo, objetivo do estudo, metodologia, resultados que respondem a questao de

investigacao desta revisao e conclusdes/implicacbes para a pratica

Tabela 1: Caraterizac&o dos 7 artigos incluidos na presente revisdo da literatura.

Autor(es)/Ano/
Titulo

Objetivo

Metodologia

Resultados que respondem a questao de

investigagao

Conclusoées/implicagdes clinicas

Chiu et al., 2018.
The

windows on the

impact of

outcomes of
medical intensive

care unit patients

Investigar o efeito
da presenga de
janelas nos
resultados dos
doentes internados

numa UCI médica.

Estudo retrospetivo
155

em

Amostra:
participantes
quartos sem janela
126 participantes em

quartos com janela

Nao foi encontrada associagao entre a presencga
de janelas e a mortalidade na UCI.

A presenca de janelas estd associada a menor
tempo de permanéncia na UCI (4.8 dias no
grupo que permaneceu hos quartos com janelas
vs. 5,8 dias no grupo que permaneceu nos

quartos sem janelas).

Outros estudos corroboram os resultados
apresentados relativamente a associagao da
exposicao a luz solar e a diminuigdo do
tempo de internamento.

Varios mecanismos podem explicar o
impacto positivo da janela nos doentes
internados na UCI, uma vez que estes
doentes pela sua condicdo apresentam
alteragdes do ritmo circadiano e a luz natural

favorece a sua regulagéo.
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Smonig et al.,
2019.

Impact of natural
light exposure on
delirium burden
in adult patients
receiving
invasive
mechanical
ventilation in the
ICU: a
prospective

study

Investigar o]
impacto da
potencial

exposicao a luz
natural através da
janela no delirium
em doentes sob
ventilacdo

mecanica na UCI
em quarto

individual.

Estudo observacional
prospetivo
Amostra: 195

participantes divididos
pelo grupo da Iluz
(n=110) e grupo do

escuro (n=85).

Nao ha diferengas entre os grupos relativamente
a incidéncia do delirium.

No grupo da luz, a probabilidade de ser
intervencionado com antipsicéticos devido a
episddios de agitagdo foi menor quando
comparada com o grupo do escuro. A presenca
de alucinagbes foi menos no primeiro grupo.

A exposicao a luz natural através das janelas foi
independente associada a um risco reduzido de
episodios de intervieram

agitacao com

antipsicoticos.

Os resultados deste estudo demonstram os
beneficios da exposigcdo a luz natural na
prevencdo e tratamento do delirum
hiperativo.

A hipotese de que a exposicao a luz natural
reduz a agitagdo pode ser justificada pela
regulagdo do ritmo circadiano e pela
preservagdo da orientagdo espacial e
temporal. Também podem estar envolvidas
outras vias moduladoras da secreg¢do de

melatonina.

Chaudhary et al.,
2020
Sleep Promotion

among Critically

] Patients:
Earplugs |Eye
Mask versus

Ocean Sound—A
Randomized
Controlled Trial

Study

Avaliar e comparar
a efetividade do
uso de “tampdes
auriculares e
mascara  ocular”
versus “o som do
oceano” na
qualidade do sono
entre os doentes

na UCI.

Estudo experimental
cruzado
Amostra: 60

participantes divididos
em dois grupos

Intervengao: tampodes
auriculares e mascara
ocular no periodo
noturno versus o som
do oceano durante 30
min durante o inicio do

sono.

Os fatores perturbadores do sono relatados no
estudo na UCI foram: dor (33,3%),
(31,7%), ansiedade (16,7%) e luz (3,3%).

O recurso a tampdes auriculares e mascara

ruido

ocular e o som do oceano obtiveram resultados
positivos na melhoria da qualidade do sono em
ambos os grupos. A intervengdo que preconizou
0 uso de tampdes auriculares e mascara ocular
foi considerada mais eficaz do que a intervengao
que recorreu ao som do oceano entre ambos os

grupos.

Outros estudos suportam os resultados

deste estudo relativamente ao uso de
tampdes auriculares e mascara facial. O uso
de mascara ocular diminui a intensidade da
luz e cria escuriddo, o que aumenta a
secregao de melatonina, que promove o
sono. Por outro lado, o uso de tampdes
auriculares diminui a perce¢édo auditiva do
ambiente. Também o mecanismo do ruido
branco é reportado por outros estudos como
promotor do sono, uma vez que inibe a
estimulagdo do cértex cerebral durante o

sSono.
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Kocak & Arslan,
2021.

The Effect of
Using Eye Masks
and Earplugs on
Intensive Care
Patients Quality
of Sleep and Vital

Signs

Investigar o efeito
do uso de tampoes
auriculares e
mascara ocular na
qualidade do sono
e sinais vitais de
doentes
conscientes na
UCI.

Estudo quasi-
experimental, com
desenho pré-teste-

pos-teste com grupo
de controlo.

Amostra: 64
32 no

grupo experimental e

participantes,

O grupo de controlo apresentou melhor
qualidade de sono no pos-teste quando
comparado ao pré-teste do grupo experimental
e ao pos-teste do grupo de controlo.

Os valores médios dos sinais vitais nao
apresentaram diferencas significativas em
ambos o0s grupos, a excegao da frequéncia
cardiaca do grupo experimental no pods-teste
que foi significativamente menor do que a
frequéncia cardiaca do mesmo grupo no pré-

teste.

Os dados obtidos mostram que os tampdes
auriculares e a mascara ocular alteram a
percecdo dos participantes sobre o
ambiente, o que facilita a sua adaptagao e
melhora a qualidade subjetiva do sono,
resultados corroborados pela literatura.
Relativamente a hipétese do impacto da
intervencdo nos sinais vitais, a mesma foi
recusada. A razédo pela qual os tampoes
auriculares e a mascara facial ndo causaram
alteragdes nos sinais pode estar relacionada
com a limitacdo da recolha de dados a

apenas uma noite.

Lee et al., 2021.

Association of

natural light
exposure and
delirium

according to the

presence or
absence of
windows in the
intensive care
unit

Investigar o efeito
da exposi¢ao a luz

natural através da

janela na
incidéncia do
delirium em

doentes internados
na UCI em quarto

individual.

32 no grupo de
controlo.

Estudo de coorte
retrospetivo.
Amostra: 150

67 no

grupo dos quartos sem

participantes,

janela e 83 no grupo

dos quartos com

janela.

A incidéncia do delirium foi significativamente
menor no grupo dos quartos com janela
comparado com o grupo dos quartos sem janela
(21,7% vs. 43,3%).

Nao ha diferengas significativas nos dos grupos
relativamente a duragéo do delirium e dos dias
sem coma. O numero de dias sem ventilacdo
mecénica, dias de permanéncia na UCI e as
taxas de mortalidade e mortalidade em 28 dias
nao diferiram entre os grupos.

No grupo dos com

quartos janela, a

probabilidade de serem  administrados

antipsicoticos devido a episodios de agitagao foi

Outros estudos sugerem varias explicagbes
para os resultados obtidos, tais como: as
intervengdes que promovem a regulagéo do
ritmo circadiano podem ter resultados
positivos na diminuigdo da incidéncia de
delirium; desorientagdo, perda de memoria,
alucinacdes e delirios sdo mais comuns nas
unidades sem janelas em comparagdo com
as unidades com janelas e luz natural;
transtorno afetivo sazonal e varias doengas
depressivas que  demonstraram  ser
responsivas a fototerapia, o que também
o desenvolvimento de

pode influenciar
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menor quando comparada com o grupo dos
quartos sem janela. A admissao para um quarto
com janela foi independente associada a

diminuicao do risco de delirium.

delirium; a privagdo sensorial € um dos
fatores de risco do delirium e a presenca de
janelas esta associada a diminuicdo da

ocorréncia de delirium pés-operatorio.

Cavusoglu &
Akman Yilmaz,
2023.

The Effect of

Environmental

Modifications on

Preventing
Delirium

for the Elderly
Patients in the
Intensive Care
Unit: A

Nonrandomized

Controlled Trial

Analisar o efeito

das modificagdes
ambientais na
prevengao do
delirium em
doentes idosos na

UCL.

Estudo quasi-
experimental, nao
randomizado.

Amostra: 60
participantes, 30 no

grupo experimental e
30 no

controlo. Intervencao:

grupo de
controlo do  ruido;
humidade do ambiente
entre 30-60%; uso de
6culos ou aparelhos
auditivos; relégio e
calendario visiveis;
aplicacado de lampada
com projecao de luz

brilhante (12h-14h).

Determinou-se que 56,7% dos participantes
desenvolveram delirium. Quando analisada a
frequéncia de desenvolvimento de delirium nos
grupos controlo e experimental, observou-se
que 86,7% dos participantes do grupo controlo e
26,7% dos pacientes do grupo experimental
desenvolveram delirium. Assim, observa-se que
o risco de desenvolver delirium foi 2,32 vezes
maior no grupo controlo em comparagdo com o

grupo experimental.

A importancia das modificacbes ambientais

como temperatura, luz e som como
prevencao do delirium na UCI é enfatizada
em alguns estudos.

No

precaucdes necessarias, a média do nivel de

estudo, apesar de tomadas as
ruido o preconizado pela OMS. No entanto,
a semelhanca da literatura, a redugédo do
ruido diminuiu o risco de delirium.

O efeito da temperatura ambiente na
incidéncia do delirium nao foi analisada uma
vez a mesma € controlada centralmente.

A iluminagdo continua na UCI provoca

alteragdbes no ciclo sono-vigilia, em
contrapartida a luz natural pode ajudar a
regular o ritmo circadiano inato e promover a

recuperacao dos doentes.
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Kilic & Kav, 2023.
Effect of using
eye masks and

earplugs in
preventing

delirium in
intensive care

patients: A single-
blinded,
randomized,

controlled trial

Investigar o efeito
do uso de mascara

ocular e tampdes

auriculares na
prevencao do
delirium em

doentes idosos na
UCI.

Estudo de
experimental

randomizado,

controlado, single-
blind.

Amostra: 60
participantes, 30 no

grupo experimental e
30 no

controlo.

grupo de

Houve uma  diferengca  estatisticamente
significativa no desenvolvimento do delirium
entre os grupos experimental e de controlo no
turno da noite no 2° dia e nos turnos diurno e
noturno no 3° dia, onde observou-se a presenca
de delirium no grupo de controlo.

O grupo experimental teve boa qualidade de
sono nas trés noites, enquanto o grupo de
controlo teve qualidade de sono moderada.

O uso de mascara ocular e tampd&es auriculares

reduziram o nivel de agitacao.

A literatura reforca que o uso de mascara
ocular e tampdes auriculares durante 3 dias
reduz o aparecimento de delirium. Esta
intervengdo no periodo noturno diminui a
percecdo do ruido do ambiente, o que
também melhora a qualidade do sono.
Quando intervengdes ndo farmacoldgicas
como modificacbes ambientais, orientacao,
mobilizacdo e uso de mascara ocular e
tampbes auriculares sao aplicadas em
conjunto verifica-se a diminuicdo da
agitagcao, a melhoria da qualidade do sono e
a diminuicdo do desenvolvimento de

delirium.
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5. Discussao dos Resultados

As intervengdes que visam a gestdo do ambiente tém impacto na saude da
pessoa internada na UCI, nomeadamente na qualidade do sono, conforto, tempo
de internamento e incidéncia do delirium. O combate ao ruido e a exposi¢ao a
luz natural sdo os temas mais visados nesta revisdo como promotores de um
ambiente saudavel e 6timo para a recuperagao da pessoa na UCI.

O uso de tampdes auriculares e mascara ocular mostrou ser uma intervengao
de baixo custo econémico, facil implementagcao e com resultados positivos na
qualidade do sono (Chaudhary et al., 2020; Kogak & Arslan, 2021). Esta
intervencao quando comparada com o recurso ao som branco, nomeadamente
0 som do oceano, demonstrou ser mais eficaz na melhoria da qualidade do sono
(Chaudhary et al., 2020). Neste mesmo estudo a maioria dos participantes referiu
ter disturbios do sono, de entre os fatores encontravam-se descritos o ruido
(31,7%) e a luz (3,3%). Tendo em conta que o uso de tampdes auriculares
permite a modificagdo da acustica ambiente pela diminuicdo do ruido e o uso a
mascara ocular permite a manutengdo da escuriddo durante todo o periodo
noturno, esta intervencdo atua em dois fatores que os participantes
consideraram prejudiciais ao seu sono, que se traduziu na otimizagdo do mesmao.
No estudo realizado por Kogak e Arslan (2021), os resultados foram similares,
uma vez que o grupo experimental, sujeito ao uso de tampdes auriculares e
mascara ocular, obteve melhores resultados no que diz respeito a qualidade de
sono quando comparado com o grupo de controlo. No mesmo estudo verificou-
se que nao havia alteragdes estatisticamente significativas dos sinais vitais nos
dois grupos, o que pode ser justificado pelo facto de a intervencao ter durado
apenas uma noite.

Na investigacao realizada por Kili¢ e Kav (2023) o uso de mascara ocular e
tampdes auriculares durante trés dias reduziu o aparecimento do delirium e
provou-se eficaz na prevencdo do mesmo em pessoas internadas na UCI. Tal
como os investigadores anteriormente referenciados demonstraram que esta
intervencdo promove a qualidade do sono pela diminuicdo dos fatores

perturbadores, 0 mesmo reflete-se em relagao ao delirium pela diminuicdo do
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ruido e melhoria do sono. O mesmo estudo mostra que o0 uso de mascara ocular
e tampdes auriculares reduz significativamente o nivel de agitacao, avaliado pela
escala de agitagao e sedagao de Richmond, e melhora o estado de consciéncia,
avaliado pela escala de coma de Glasgow (Kili¢ & Kav, 2023).

O delirum € um disturbio do estado mental caraterizado pelo
comprometimento das fungdes cognitivas, alteragdo da atencao, da atividade
psicomotora e do ciclo sono-vigilia. Os fatores de risco associados ao
desenvolvimento de delirium na pessoa internada na UCI sdo a idade avancada,
problemas fisiologicos e as condigdes ambientais. As intervengdes que
modificam as condigcbes ambientais traduzem-se na redugao da agitagcao e do
delirium na pessoa internada na UCI (Smonig et al., 2019; Lee et al., 2021;
Cavusogdlu & Akman Yilmaz, 2023; Kili¢ & Kav, 2023)

Um ensaio clinico desenvolvido na Turquia, com o intuito de analisar o efeito
das modificagcbes ambientais na prevencao do delirium em pessoas internadas
na UCI, obteve resultados estatisticamente significativos, que demonstraram que
o risco de desenvolver delirium foi 2,32 vezes maior no grupo controlo em
comparagao com o grupo experimental, que foi sujeito a intervengbes como:
controlo do ruido pela diminuicdo dos alarmes dos aparelhos médicos, falar em
voz baixa durante a prestagdo cuidados e manter as conversagdes fora do
ambiente do doente; manutencdo da humidade do ambiente entre 30-60%;
promog¢ado do uso de oOculos ou aparelhos auditivos; colocar o relégio e o
calendario visiveis; aplicagcao de lampada com projecao de luz brilhante das 12h
as 14h (Cavusoglu & Akman Yilmaz, 2023). Apesar de neste estudo ser aplicado
um conjunto de intervengbes e as mesmas nao serem avaliadas
independentemente, verifica-se que ambientes menos ruidosos, com objetos
visiveis que promovem a orientagao temporal e espacial e a manuteng¢ao do ciclo
sono-vigilia sao fatores protetores para o desenvolvimento de delirium.

Nas pessoas internadas na UCI, o ritmo circadiano encontra-se, muitas vezes,
desregulado devido a fatores relacionados com a doenga e com o proprio
ambiente envolvente, o que comporta implicacbes severas na qualidade do
sono, desenvolvimento de delirium e recuperagao da pessoa. Uma das principais
causas para a desregulacao do ritmo circadiano relacionada com o ambiente &

a exposicao a luz natural e artificial.
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Nesta revisao, os resultados sao consensuais relativamente a hipotese de que
a exposicao a luz natural acarreta beneficios para a pessoa internada na UCI. O
estudo realizado por Smonig et al. (2019), que analisou o impacto da potencial
exposicado a luz natural através de uma janela no delirium em pessoas sob
ventilagdo mecanica na UCI, ndo mostrou diferencas significativas relativamente
a incidéncia do delirium entre o grupo que permaneceu num quarto com janela
e o grupo do quarto sem janela. Contudo, demonstrou que a probabilidade de
ser intervencionado com antipsicéticos devido a episddios de agitagdo e a
presenca de alucinagdes foram menores no grupo que permaneceu no quarto
com janelas, o que é congruente com os resultados obtidos por Lee et al. (2021).
Em contrapartida, Lee et al. (2021) apresentaram resultados que refletem que a
incidéncia do delirium foi significativamente menor no grupo do quarto com janela
comparado com o grupo do quarto sem janela (21,7% vs. 43,3%), apesar de nédo
haver diferengas significativas nos dois grupos relativamente a duragcdo do
delirium, aos dias de internamento na UCI| e as taxas de mortalidade e
mortalidade em 28 dias.

No estudo realizado por Chi et al. (2018) que investiga o efeito da presenca
de janelas nos outcomes das pessoas internadas numa UCI médica, nao foi
encontrada associacado entre a presenca de janelas e a mortalidade, porém a
presencga de janelas esta associada a menor tempo de permanéncia na UCI. O
impacto positivo da presencga de janelas nas UCI pode ser explicado pelo facto
de a exposicao a luz natural favorecer a regulagado do ritmo circadiano e a

preservacao da orientagao espacial e temporal.
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6. Conclusao

A influéncia do ambiente nos cuidados de saude e nos resultados em saude
da populacéo nao é uma tematica recente, contudo o design dos hospitais prima
pela praticidade e, por vezes, negligencia as implicagdes do mesmo na saude. A
literatura € eximia a demonstrar que o ambiente da UCI tem um papel de relevo
no processo de recuperacao da pessoa em situacgao critica e em risco de vida.

As intervengdes na gestdo do ambiente da UCI podem ser estruturais e
acarretam gastos financeiros e incapacidade temporaria para o tratamento das
pessoas, mas também podem ser realizadas intervencdes de baixo custo
econdomico, sem implicagdes estruturais e com largos beneficios na recuperacéo
da pessoa internada na UCI.

As intervencdes apresentadas neste trabalho visam a diminuicdo de fatores
ambientais prejudiciais a pessoa internada na UCI, tais como o ruido e a
presenca de luz artificial/auséncia de luz natural. O uso de tampdes auriculares
€ mascaras oculares, o recurso a elementos de orientagdo temporal e espacial
(como reldgios, calendarios) e a exposi¢do a luz natural durante o dia e
diminuicdo da luz artificial durante a noite apresentaram efeitos positivos na
qualidade do sono, prevencgao do delirium e diminui¢cao dos dias de internamento
na UCI.

No que concerne a incorporagao de elementos naturais no contexto dos
cuidados de saude, Jimenez et al. (2021) evidenciam a associagdo entre a
exposicao a natureza e melhoria da fungéo cognitiva, atividade cerebral, presséo
arterial, saude mental, atividade fisica e sono. No entanto, uma das limitagdes
encontradas na realizacao desta revisao foi a falta de evidéncia cientifica relativa
a exposicao aos elementos naturais das pessoas internadas na UCI.

Existem varias iniciativas nas Unidades de Cuidados Intensivos que
promovem o contacto com a natureza através da ida ao exterior, em que
associam o ar fresco a efeitos positivos na saude mental e, potencialmente, na
saude fisica pela exposi¢ao a luz solar (Blans & Strang, 2023). Outro exemplo é
0 espaco designado como “Balcony of Hope” da UCI do Hospital Universitario
Virgem Macarena em Sevilha, que consiste numa area interior com uma

televisdo e uma ampla porta de vidro que comunica com o terrago exterior, que
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permite a ida ao exterior das pessoas internadas nessa UCI (Gonzalez-Caro et
al., 2023). Tendo em conta que estas iniciativas sdo recentes, ainda nao foi
possivel a recolha de dados para a investigagao dos seus beneficios.

A mudancga do paradigma dos cuidados intensivos, em que se verifica que a
maioria das pessoas internadas estdo acordadas e despertas para o meio
envolvente, é necessario otimizar o ambiente destas unidades com o objetivo de
promover o conforto e bem-estar da pessoa, que se traduz numa melhoria do
processo de recuperagao. A importancia desta tematica requer a producéo de
mais conhecimento sobre o impacto da natureza e de elementos naturais no

processo de recuperagao da pessoa em situagao critica internada na UCI.
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1. Introdugao

No ambito da unidade curricular Estagio Final e Relatério, do 2° ano do Curso
de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Médico-
Cirdrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situag&o Critica da Escola de
Enfermagem do Porto da Universidade Catolica Portuguesa, no ano letivo
2023/2024, sob a orientagcao da Prof? Doutora Amélia Ferreira e tutoria da
Enfermeira Especialista do contexto de estagio, realizou-se o presente trabalho,
com o intuito de contribuir para a promocado da saude dos profissionais da
emergéncia extra-hospitalar, de forma a incrementar a seguranga e qualidade
dos cuidados.

A pratica de enfermagem em emergéncia extra-hospitalar requer diversos
conhecimentos, habilidades e competéncias, pois sdo a primeira ajuda em
situagdes ameagadoras das fungdes vitais. Os cuidados de enfermagem nesta
vertente sao altamente desafiantes pela imprevisibilidade do ambiente e
condi¢des de trabalho e recursos limitados, além da pressao para uma tomada
de decisao rapida e eficaz. Deste modo, os enfermeiros da emergéncia extra-
hospitalar enfrentam situagdes psicologicamente desgastantes e experiéncias
traumaticas, que desencadeiam emocdes forte e reagdes de stress. O ritmo
acelerado da emergéncia extra-hospitalar, por vezes, limita o tempo de
recuperacao destas experiéncias negativas.

Tendo em consideragcao a importancia do trabalho desempenhado pelos
enfermeiros da emergéncia extra-hospitalar e o impacto que o bem-estar dos
mesmos tem na prestacdo de cuidados, constitui-se como oportunidade de
contributo para o local de estagio o desenvolvimento de um trabalho na tematica
do mindfulness, cujo objetivo é fornecer uma estratégia para reduzir o stress dos
enfermeiros da emergéncia extra-hospitalar.

A estrutura deste trabalho contempla quatro partes: a introducédo, o
enquadramento da tematica, uma abordagem ao mindfulness como estratégia
de reducgédo do stress e, por fim, a conclusdo. As referéncias bibliograficas
seguem a norma de referenciagdao da American Psychological Association (72
edicao).
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2. Enquadramento da Tematica

Numa era de grandes exigéncias no panorama da saude, as expectativas nos
profissionais desta area sdo constantemente elevadas, o que impinge um ritmo
de trabalho intenso, sempre com a necessidade de otimizar a qualidade os
cuidados, mas com acrescido impacto negativo na saude ocupacional destes
profissionais. Varios estudos identificam o stress ocupacional como o maior
contribuinte para a escassa saude e bem-estar dos profissionais de saude (La
Torre et al., 2022). Wexler & Schellinger (2023) reconhecem os enfermeiros
como um grupo de risco e a grande probabilidade de os mesmos sofrerem fisica
e psicologicamente devido ao stress ocupacional e a sua contribuigdo do mesmo
para o incremento do burnout, absentismo e da rotatividade de empregos.

Os enfermeiros que desempenham fungdes nos departamentos de
emergéncia sdo um grupo de profissionais de saude especiais, dinAmicos, mas,
simultaneamente, vulneraveis (Argyriadis et al., 2023). Na emergéncia extra-
hospitalar sdo consideradas varias as exigéncias fisicas e emocionais no servigo
a pessoa em sofrimento por doenga subita ou vitima de acidente em situacao de
ameaca de vida. Estes profissionais estdo expostos a ambientes hostis e
perigosos, repetidas situagdes traumaticas, esforgo fisico e elevada carga
horaria de trabalho. Ao enfermeiro €, ainda, patenteada a tomada de decisédo nas
varias emergéncias, sendo necessario operar de forma profissional, alerta e
flexivel em situagdes de ameaca de vida, e lidar com as constantes distragdes e
interrupcdes (Argyriadis et al., 2023; Bardhan & Byrd, 2023). Os cuidados
prestados pelos enfermeiros na emergéncia extra-hospitalar sdo altamente
desafiantes, em ambientes imprevisiveis e adversos, com limitados recursos
para uma intervencao imediata e de qualidade, da qual depende a vida da vitima,
o que comporta o enfrentamento diario de situagdes psicologicamente
desgastantes e experiéncias traumaticas, que desencadeiam emocgdes forte e
reacoes de stress.

Na emergéncia extra-hospitalar o enfermeiro ndo s6 é responsavel pela
triagem, estabilizacdo e transporte das vitimas, como também pelo apoio
emocional da vitima, familiares e equipa que operacionaliza o socorro, 0 que

carateriza um ambiente de trabalho de alta pressdo e emocionalmente pesado.
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Esta linha de trabalho pode dar ao enfermeiro a sensagao de gratificagdo durante
a prestacao de cuidados, mas também, de acordo com a literatura, pode gerar
ansiedade, angustia, exaustao fisica e emocional resultante das experiéncias
negativas e dos sentimentos de impoténcia e frustragdo perante os casos de ndo
sucesso no socorro as vitimas (Almeida et al., 2023).

A exposicao diaria aos desafios organizacionais, intervencdes diagndsticas e
terapéuticas e sofrimento das pessoas que requerem cuidados de enfermagem
€ determinante no desenvolvimento de um estado de mal fisico e psicologico,
associado a ansiedade, depressao e burnout, que impacta, negativamente, todo
o sistema de saude, devido a erros de medicagdo, aumento dos dias de
internamento e escassa qualidade dos cuidados (La Torre et al., 2022).

Na tentativa de minimizar os efeitos dos estilos de vida modernos sao varios
os métodos usados na promocdo da saude mental, sendo um deles o
mindfulness. No inicio do século XXI, o recurso ao mindfulness incitou o
interesse de areas como a medicina, psicologia, politica e educagéo. Em 1979,
John Kabat-Zinn desenvolveu pela primeira vez um programa de reducgao de
stress baseado no mindfulness, o Mindfulness-Based Stress Reduction Program
(MBSR), que, com o crescente interesse neste programa, varios programas
baseados no MBSR foram projetados para cultivar esta pratica e integra-la no

quotidiano (Argyriadis et al., 2023).
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3. Mindfulness: uma estratégia para reduzir o stress dos enfermeiros

da emergéncia extra-hospitalar

Na filosofia budista oriental, o mindfulness era ensinado como um meio para
aliviar o sofrimento humano e cultivar a compaixdo. Assim, o mindfulness
participa na promogao da saude e bem-estar através da compreensao da
interacao entre a mente, corpo e emogdes. Num desafio as normas sociais e
culturais atuais, marcadas pela concluséo de tarefas e permanente ocupagao do
tempo a “fazer algo”, esta experiéncia esta associada a estar presente no
momento. Apesar de subjetivo, o mindfulness, traduzido como atencgao plena, &
a habilidade de estar presente momento a momento e mostrar consciéncia,
aceitacao e atencado do que acontece em cada momento.

O primeiro atributo do mindfulness é a consciéncia (awareness), isto é, a
capacidade de se tornar profundamente conhecedor de si mesmo e de observar
o fluxo constante de pensamentos, emocdes e sensacgdes corporais, que se
traduz na capacidade de refletir e responder de forma saudavel as experiéncias
a medida que elas surgem. A aceitagdo, segundo atributo, € ser capaz de aceitar
0 que surge na consciéncia sem julgar, resistir ou evitar. Assim, desenvolve-se a
capacidade de testemunhar a experiéncia, aceitar os momentos a medida que
surgem e responder em vez de reagir, 0 que promove uma abordagem mais
compassiva para com 0 mesmo e para com os outros. Quando ha aceitagao do
que esta a acontecer ha a capacidade de oferecer uma presengca mais
equilibrada, que advém do respeito saudavel pelas emocdes de si mesmo e dos
outros. Por fim, o terceiro atributo é a atencao, que se traduz na capacidade de
focar na experiéncia momento a momento, € a mudanga da mente no seu
habitual funcionamento automatico e inconsciente, nas suas preocupacgdes e
ruminagdes de experiéncias passadas (White, 2014).

O mindfulness ¢é frequentemente classificado como um processo
transformador e de afirmagdo de vida, que permite o acesso imediato aos
poderosos recursos internos para a perceg¢ao, transformacdo e cura. No
mindfulness, ao cultivar a capacidade de compreender os pensamentos,
sentimentos e sensagbes corporais, cria-se um espago psicolégico entre a

percecdo (de um estimulo stressor) e a resposta (pensamentos, palavras e
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agdes), que permite a mobilizagdo de recursos internos para responder ao
estimulo sem reagir impulsivamente com emog¢des negativas, ou seja, o
mindfulness ajuda a pessoa a mobilizar os recursos internos para enfrentar os
problemas abertamente, para estar consciente e orientar-se de forma a superar
a presséo e impulsionar-se através dela (Kim-Lan et al., 2014).

John Kabat-Zinn desenvolveu um programa de reducgao de stress baseado no
mindfulness, MBSR, que tem por base educacional o foco no treino e pratica
contemplativa do mindfulness. O programa de MBSR foi concebido para ensinar
os praticantes/participantes a tornarem-se mais conscientes e a relacionarem-se
de forma diferente com os pensamentos, sentimentos e sensagdes corporais.
Assim, o MBSR ajuda a cultivar a observagcdo sem julgamento, mas sim com o
discernimento de todos os estimulos que entram no campo da consciéncia,
momento a momento, resultando na otimizagéo da consciéncia do “aqui e agora”
(Shapiro et al., 2005). O programa criado por Kabat-Zinn requer investimento e
disponibilidade do praticante para sessdes de grupo semanais de 2h30,
meditag¢des diarias de 45 minutos durante oito semanas, com um dia de retiro de
pelo menos 6h. Contudo, varias sao as versdes aplicadas na pratica com base
no programa original com resultados animadores na reducéo do stress.

Num estudo realizado por LaTorre et al. (2022), que engloba revisdes
sistematicas e narrativas, € possivel verificar que o recurso a programas de
MBSR tém um impacto positivo no bem-estar psicolégico e saude mental dos
enfermeiros, nomeadamente na diminuicao da ansiedade e stress e melhoria da
atencao, foco e autogestdo em ambientes de trabalho stressantes. Também
Wexler & Schellinger (2023) demonstraram a eficacia dos programas de MBSR
de oito semanas na reduc¢ao do stress e melhoria do conhecimento e capacidade
na utilizacado de estratégias de reducao de stress baseadas no mindfulness.

No que concerne a ambientes de trabalho hostis, o servico de urgéncia é
marcadamente um local em que os enfermeiros estdo expostos a uma carga
fisica e emocional acrescida. Argyriadis et al. (2023) realizaram um estudo com
enfermeiros do servico de urgéncia, em que durante dez dias praticaram
meditagdo mindfulness e foram registados os parametros vitais (pressao arterial,
pulso e qualidade do sono), além de dados recolhidos através da observagao e
de entrevistas. Este estudo demonstrou que os enfermeiros participantes do

grupo intervencao apresentaram uma melhoria das suas fung¢des cognitivas
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(atencdo, pensamento, memoaria, concentragéo), das relagdes interpessoais, da
satisfacado pessoal e da qualidade de sono, bem como diminuigdo das emogdes
e comportamentos negativos.

A meditacado mindfulness revela-se promotora da minimizacdo do stress e
burnout entre enfermeiros. No entanto, estes profissionais, pela elevada carga
horaria apresentam pouca disponibilidade para cumprir programas de MBSR
longos. Em contrapartida, estudos demonstraram que a meditagdo durante 5 a
10 minutos por dia, durante quatro a oito semanas, diminuem a exaustdo
emocional e promovem o bem-estar e a autoestima (Green & Kinchen, 2021).

De facto, a literatura apresentada ressalva os beneficios da pratica de
mindfulness na reducgao do stress, que, imperativamente, acarreta resultados no
bem-estar e saude dos enfermeiros. Desta forma, a melhoria destes parametros
diminui o surgimento de burnout e, consequente, absentismo. Como tal, sdo
varias as iniciativas e sinergias criadas pelos sistemas de saude internacionais
e empresas privadas, nomeadamente a parceria do NHS Trust Foundation com
a Psynergy Mental Health em que fornecem uma plataforma informatica com um
programa de mindfulness gratuito com acesso a ferramenta que guiam o
utilizador durante o processo. Em Portugal, o recurso ao mindfulness como
promotor da saude mental € impulsionado, na sua maioria, por projetos de
enfermeiros especialistas e psicologos, nos diferentes hospitais, sendo ainda
elevado o ceticismo relativamente a sua pratica, apesar da evidéncia cientifica

demonstrar os seus beneficios.

3.1 Proposta de integragao do Mindfulness na rotina dos enfermeiros da

emergéncia extra-hospitalar

Com base nos factos apresentados ao longo do trabalho relativamente a
integracao do mindfulness no dia-a-dia e os seus beneficios na redugéo do stress
sao apresentadas duas propostas de exercicios. Estes exercicios foram
selecionados tendo em conta a duracdo da sua pratica, uma vez que a
emergéncia extra-hospitalar ndo tem pausas e a qualquer momento os meios
podem ser acionados, a facilidade na sua execugao e o material necessario para
a mesma. Assim, propde-se a realizacdo de mindfulness meditation e

mindfulness stretching.
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A meditacao é definida como um compromisso na contemplacéo ou reflexdo
que visa a busca de sabedoria a partir da expansao da consciéncia. Uma vez
que envolve a participacédo ativa no momento presente e a analise da natureza
da realidade é, muitas vezes, referida como meditacdo mindfulness (Green &
Kinchen, 2021). A classificagao de situagdes/experiéncias como boas e mas, a
ruminagdo sobre o passado e os pensamentos sobre o futuro sdo fontes
geradoras de stress que a pratica de mindfulness visa eliminar.

A meditagdo mindfulness pode melhorar a autoconsciéncia e o bem-estar,
dado que demonstrou ter efeitos positivos no stress dos enfermeiros, assim
qualifica-se como uma estratégia no cuidado holistico que fornece ferramentas
para os enfermeiros lidarem com ambientes de pratica hostis, bem como com
outras situagdes da sua vida mais complexas.

Alongar é uma atividade segura que otimiza a flexibilidade, a coordenagéao
neuromuscular, o equilibrio e a consciéncia corporal. Além de prevenir lesdes,
movimentar de forma consciente as articulagdes em toda a sua amplitude de
movimento reduz a tensdo muscular e alivia queixas algicas. Os beneficios do
alongamento estendem-se a mente, quando este é realizado de forma lenta e
focada, com o controlo da respiragao, isto €, quando é realizado o alongamento
mindfulness verifica-se o seu contributo na reducao do stress.

No sentido de promover a redugéo do stress nos enfermeiros da emergéncia
extra-hospitalar € proposta a integracdo da meditagdo mindfulness como pratica
diaria, com duragdo minima de 3 minutos, que pode ser guiada por video ou
audio como a apresentada na Figura 1. Também € proposta a integracédo do
alongamento minfulness no inicio de cada turno, onde na Figura 2 sao

apresentados exemplos de exercicios a realizar.
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Figura 1. Video de meditagdo mindfulness de 3 minutos (Fonte: Youtube).
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HORA DE ALONGAR!
O

IMDICAGOES: Realizar todas os movimentos de forma lenta e focada no movimento. Permanecer
cerca de 3 segundos em cada posic3o de alongamento. Manter uma respiracao profunda e lenta.
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ALONGAMENTD DAS PERNAS

Figura 2: Poster com exercicios de alongamentos.
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4. Conclusao

O recurso ao mindfulness como estratégia para reduzir o stress verifica-se
eficaz na diminuicdo do mesmo e na promogéo do bem-estar fisico e psicolégico
dos enfermeiros. Desta forma, com enfermeiros mais saudaveis, mais motivados
e mais aptos para desempenhar as suas fungcbes é possivel afirmar a
repercussao positiva na prestagao de cuidados e nos seus resultados.

Dada a carga fisica e emocional inerente a enfermagem na emergéncia extra-
hospitalar, € necessario promover intervencdes que elevem a saude destes
profissionais, nomeadamente na aquisicdo da capacidade de autogestdo do
stress. Assim, a realizagédo deste trabalho visa a sensibilizacdo e promocao do
uso de estratégias que permitam a catarse de um ambiente de trabalho hostil,
com elevada pressao na tomada de deciséo, na execucao de procedimentos de
life-saving e na gestdo das emocgdes das vitimas e familias.

Além disso, a concretizagao do presente trabalho permitiu o desenvolvimento
de competéncias no dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, pelo reconhecimento que a capacidade de autoconhecimento e a
gestdo de sentimentos e emogdes desempenham um papel influenciador da
prestacédo de cuidados e atuagao na equipa multidisciplinar. Também permitiu o
desenvolvimento de competéncias no dominio da melhoria continua da
qualidade, pela identificagcao de oportunidades de melhoria e implementacgao de
estratégias de melhoria, que se refletem na seguranga e qualidade dos cuidados,
uma vez que se trata de uma estratégica cujo intuito € fomentar e promover a
saude dos enfermeiros. Assim, a realizacdo deste trabalho promoveu a viséo
critica das necessidades da pratica inerente ao enfermeiro especialista e incitou
a consciencializagdo do papel do enfermeiro especialista como agente da
mudanca e promotor da melhoria continua da seguranga e qualidade dos
cuidados, através da potencializagdo dos pares e da equipa multidisciplinar.

Contudo, uma das maiores limitacdes na realizacao deste trabalho foi a falta
de evidéncia cientifica relativamente a utilizacdo do mindfulness no contexto

extra-hospitalar na realidade portuguesa.
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APENDICE IV — Apresentagio powerpoint “Mindfulness: uma estratégia para

reduzir o stress dos enfermeiros da emergéncia extra-hospitalar”
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Mindfulness,  traduzido  como
atengdo plena, ¢ a habilidade de
estar presente momento  a

momento e mostrar consciéncia

aceitacgio e atencio  do que

acontece em cada momento.

(White, 2014]

* Tornar-se profundamente conhecedor de si mesmo;

* Observar o fluxo constante de pensamentos, emocbes e sensaches
corporais;

» Refletir e responder de forma sauddvel as experiéncias 3 medida que elas
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* ACEtAr o qUE SUrge Na consciencia sem julgar, resistir ou evitar;
* Testernunhar a experiéncia, aceitar os momentos a medida que surgem e
raspond er em vez de reagir;
+ Capacidade de oferecer uma presenga mais equilibrada, que advém do
respeite saudavel pelas emogbes de simesmo e dos outros,
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* Capacidade de focar na experiéncia momento a momento;

* Mudang da mente ne seu habitual funcionamento automdtico e
inconsclente, nas suas preccupacdes e ruminagbes de experiéncias
passadas.

White, 2014]
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MINDFULNESS: PROGRAMA MBSR
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Argyriadis et al. [2023): melhorla das suas fungdes cognitivas

Exporimental Mindflns Inereention is an Emengeney
Diepariment for Siress Managemont andd Development of

(atengio, pensamento, memdria, concentragio), das relagbes e
interpessoais, da satifagio pessoal e da qualidade de sono, bem e T

omo diminuigao das emogBes e comportamentos negativos.

Green & Kinchen (2021): a meditacio mindfulness reduz

o stress & burnout entre  enfermeiros.  Estudos

Cwitical Hevisi
The Effects of Mindfulness Meditaton
on Stress and Burnout in Nurses

demaonstraram que a meditagdo durante 5a 10 minutos por

dia, durmante quatro a oito semanas, diminuem a exaustio

emocional e promovem o bem-estar e a autoestima.
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DATEORIA A PRATICA

Publicacao de Unidade Local de Saude de Matosinhos
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DATEORIA A PRATICA

Promover a redugdo do stress e burnout, com
vista ac aumento da resiliéncia e bem-estar da

equipa através de:

2 Momento “Time Out” (1 minuto) apos o
briefing da passagem de fturno  dos

enfarmeiros;

% Sessio de técnicas de  Mindfulness
Adapade no inicio das formacbes em
servigo programadas.

imagens cedidas e auvtorizadas pela Enfermeina Gestora do
Skl do HFH
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PROPOSTA DE IMPLEMENTAGAO

A meditagdo & definida como um
compromisso na contemplagio ou
reflexdo que visa a busca de sabedaoria a
partir da expansio da consciéncia.

Uma vez que envolve a participacdo
ativa no momento presente e a analise

da natureza da realidade &, muitas

wezes, referida como  meditagio
mindfulness (Green & Kinchen, 2021).
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O mind fulness apresenta-se mo uma estratégia eficaz na redugiio do stress @ na promocio do bem-estar
fisico e psicoldgico dos enfermeiros. Desta forma, enfermeiros mais sauddveis, mais motivados e mais aptos
para desempenhar as suas funcdes traduz-se em culkdados de enfermagem de qualidade e mals seguros.

A realizacdo deste trabalho visou a sensibilizacioe promogdo do uso de estratégias que permitam a catarse
de um ambiente de trabalho hostil, com elevada pressic na tomada de decisio, na execugio de
procedimentos de fife-saving e na gestdo das emogdes das vitimas e familias.

Contudo, uma das maiomes limitacdes na realizacgio deste trabalho foi a faka de evidéncia cientifica
relativamente a utilzacio do mindfilness no contexto extra-hospitalar na realidade portuguesa.
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