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“Educac¢do nado transforma o mundo. Educag¢do muda as pessoas.

1

Pessoas transformam o mundo.’

Paulo Freire
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RESUMO

O presente Relatério de Estagio de cunho profissional (Parte 1), surge no ambito do Mestrado
de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica da Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Leiria, tendo como objetivo relatar e evidenciar, através de uma andlise reflexiva,
as competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgica na &rea de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, desenvolvidas ao longo de trés
ensinos clinicos (EC) propostos. Para o desenvolvimento das competéncias comuns e
especificas e aprimoramento das praticas de enfermagem no cuidado a pessoa em situacao
critica, os EC decorreram entre 2019 e 2020, em trés locais distintos, nomeadamente: Servigo
de Urgéncia Geral do Hospital Santo André (Leiria), Servico de Medicina Intensiva do Hospital

Santo André (Leiria) e no Centro de Dialise DaVita (Leiria).

O componente de investigacdo (Parte Il) deste relatorio foi desenvolvido através de uma
Revisdo Sistematica da Literatura (RSL), tendo como objetivo sintetizar as evidencias
cientificas relativamente a eficacia da musicoterapia aplicada pelos enfermeiros no alivio da
dor em doentes criticos. A musicoterapia, em consonancia com o tratamento alopatico,
proporcionam ao doente um desfecho positivo, proporcionando um importante espaco para
reconhecer e amenizar as dores e angustias vivenciadas pelo doente em cuidados criticos.
Ressalta-se 0 potencial da musicoterapia como estratégia para melhorar o enfrentamento e

potencializar o relacionamento terapéutico e humanizado ao doente critico.

Palavras-Chave: Enfermagem, Enfermeiro especialista, Pessoa em situacéo critica, Relatorio

de estagio, Dor, Musicoterapia.
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ABSTRACT

This Professional Internship Report (Part 1), appears within the scope of the Master’s in
Medical-Surgical Nursing (Area in Nursing to the Person in Critical Condition) at the Higher
School of Health of the Polytechnic Institute of Leiria, with the objective of reporting and
evidencing, through a reflective analysis, the common and specific competencies of the
Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing (Area in Nursing to the Person in Critical
Condition), developed over the three proposed clinical teaching (CT). For the development of
common and specific skills and the improvement of nursing practices in the care of patients in
critical situations, the clinical teaching took place between 2019 and 2020, in three different
locations: General Emergency Service of Hospital Santo André (Leiria), Intensive Care Unit at

Hospital Santo André (Leiria) and at the DaVita Dialysis Center (Leiria).

The research component (Part I1) of this report was developed through a Systematic Literature
Review (RSL), aiming to synthesize the scientific evidence regarding the effectiveness of music
therapy applied by nurses in relieving pain in critically ill patients. Music therapy, in line with
allopathic treatment, provides the patient with a positive outcome, providing an important space
to recognize and alleviate the pain and anguish experienced by the patient in critical care. The
potential of music therapy as a strategy to improve coping and enhance the therapeutic and

humanized relationship with the critically ill is emphasized.

Keywords: Nursing, Specialist nurse, Person in critical situation, Internship report, Pain, Music

therapy.



PULITECNICU ESCOLA SUPERIOR

LEIRIA e SAGDE Desenvolvimento de competéncias em Enfermagem
DE Médico-Cirlrgica na Area da Pessoa em Situagdo Critica

LISTA DE ABREVIATURAS, ACRONIMOS E SIGLAS
AV - Acessos Vasculares

BPS - Behavioral Pain Scale

BIS - Indice Biespectral

CHL - Centro Hospitalar de Leiria

CIPE- Classificacdo Internacional para a Préatica de Enfermagem
CRE - Enterobacteriaceae resistente a antibioticos carbapenema
CVC - Catater Venoso Central

DGS -Direcao Geral de Saude

DRC- Doenca/Doente Renal Cronico

EC- Ensino Clinico

EDEN - Laboratdrio de Pesquisa e Tecnologia em Educacdo em Enfermagem e Saude
EEM - Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar

EE - Enfermeiro Especialista

EMC -Enfermagem Médico-cirurgica

EN - Escala Numérica da Dor

EPI -Equipamentos de Protegdo Individual

EVA - Escala Visual Analdgica da Dor

EUA - Estados Unidos da América

FAV- Fistula arterio venosa

GHAF - Gestdo Hospitalar de Armazém e Farmécia

GID- Gestéo Integrada de Doenca

HIV- Virus da Imunodeficiéncia Humana

IACS- InfecBes Associadas aos Cuidados de Saude

IMV - Intoxicacdo Medicamentosa VVoluntéria

Vi



PULITECNICU ESCOLA SUPERIOR

LEIRIA e SAGDE Desenvolvimento de competéncias em Enfermagem
DE Médico-Cirlrgica na Area da Pessoa em Situagdo Critica

INEM- Instituto Nacional de Emergéncia Médica

IPL- Instituto Politécnico de Leiria

JCI - Joint Commission International

OE- Ordem dos Enfermeiros

OM- Ordem dos Médicos

OMS- Organizagdo Mundial de Salde

PAV- Protese artério venosa

PCR -Parada Cardiorrespiratoria

PIASNE - Programa Integrado de Assisténcia Social, Nutri¢cdo e Enfermagem
PIC - Pressdo Intracraniana

PIGAYV - O Programa Integrado de Gestdo de Acessos Vasculares

PPCIRA - Programa Nacional de Prevencdo e Controlo de Infec¢bes e Resisténca a

Antimicrobianos

REPE -Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
RENNDA - Registo Nacional de Ndo Dadores

RSL- Revisdo Sistematica da Literatura

SABA - Solugdes Antissépticas de Base Alcodlica

SAE - Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem

SIADAP - Sistema Integrado de Gestédo e Avaliacdo do Desempenho na Administracdo Publica
SMI - Servigo de Medicina Intensiva

SNS - Sistema Nacional de Saude

SUG - Servico de Urgéncia Geral

TISS -Therapeutic Intervention Scoring System

UIT- Unidades Individualizadas de Tratamento

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos

VNI - Ventilacdo Nao Invasiva
vii



POLITECNICO | escos svcroe

LEIRIA o SAUDE Desenvolvimento de competéncias em Enfermagem
DE Médico-Cirlrgica na Area da Pessoa em Situagdo Critica

VMI- Ventilagdo Mecénica Invasiva

viii



PULITECNICU ESCOLA SUPERIOR

LEIRIA L SAGDE Desenvolvimento de competéncias em Enfermagem
DE Médico-Cirlrgica na Area da Pessoa em Situagdo Critica

INDICE
INDICE DE FIGURAS ..ottt es st s s, Xi
INDICE DE QUADROS.........ocveeerieeeeeeeissesseesiesssssssssssessssssessesssssssssessssssss s xii
LN EI0] 516107:Y0 ORI 13
1. CARACTERIZACAO DOS LOCAIS DE ENSINO CLINICO .....coocoveevererceeeinns 17
1.1. ENSINO CLINICO I —URGENCIA ..ottt see s ssneesnes 17
1.2. ENSINO CLINICO Il — UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS.........ccc.covvunn.. 20
1.3 ENSINO CLINICO 11l — CENTRO DE DIALISE DAVITA LEIRIA.......cc.ccooverenan.. 22
2. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA.......ccovcvvinran. 25
2.1 RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICAE LEGAL ...co.vvveveeeerenrereeane, 25
2.2 MELHORIA DA QUALIDADE ......covvieveeeieeeseeseoseesesssesses s sesssssaes s snsas 30
2.3 GESTAQO DOS CUIDADOS ......ooovurvieeneeeeiesiesseseesseesssssesssesseessssssssssssssasssessssnsennes 34
2.4 DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS....................... 39
3. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA................ 43

3.1 CUIDA DA PESSOA, FAMILIA/CUIDADOR A VIVENCIAR PROCESSOS
COMPLEXOS DE DOENCA CRITICA E/OU FALENCIA ORGANICA. .........cccco....... 43

3.2. DINAMIZA A RESPOSTA EM SITUACOES DE EMERGENCIA, EXCECAO E
CATASTROFE, DA CONCECAO A ACAOD ..o 49

3.3. MAXIMIZA A INTERVENCAO NA PREVENCAO E CONTROLO DA INFECAO E
DE RESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS PERANTE A PESSOA EM SITUACAO
CRITICA E/OU FALENCIA ORGANICA ... e 52

PARTE IlI- Eficacia da musicoterapia aplicada pelos enfermeiros no alivio da dor em

doentes criticos.: Revisao sistematica da literatura. ............ccccoovveiieecie i 57
1. INTRODUGAD ..ottt 59
2. METODOLOGIA ......ooeeeeeoevee e eseeeses st s st esen s 62
2.1 QUESTAO DE INVESTIGACAOQ .......coiiiiieieeeieie et 62



PULITECNICU ESCOLA SUPERIOR

LEIRIA e SAGDE Desenvolvimento de competéncias em Enfermagem
DE Médico-Cirlrgica na Area da Pessoa em Situagdo Critica

2.2 OBUIETIVOS. ..o e et e e ee et et et et e s e e e et e et e es e ees e ereeearans 63
2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAQO DE ARTIGOS .....ovoeveeeeeeeeeeeeeereeren, 63
2.4 ESTRATEGIA DE PESQUISA .....oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e ee e een et se e enseene, 64

25 AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOLICA DOS ARTIGOS

SELECIONADOS........ooveeiiereseesesseissesssseessessss s ssass st s ssssss s nssssssssssssssssassnssnees 65
3. RESULTADOS E DISCUSSAOQ .....cooveeereeeeeteeeeeeeeses e ses s s aseessessesses s, 67
CONSIDERAGCOES FINAIS ..ot veeteseies s s 74
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......oovveeeeeeesesseeeessessesiessess s asss s sssaas 75
APENDICE ...ttt ettt 81

APENDICE |- Table top Catastrofe........cccvieieiiiieieice e e 82



PULITECNICU ESCOLA SUPERIOR

LEIRIA e SAGDE Desenvolvimento de competéncias em Enfermagem
DE Médico-Cirlrgica na Area da Pessoa em Situagdo Critica

INDICE DE FIGURAS

Figura 1- Fluxograma de selecdo de estudos acerca da musicoterapia no alivio da dor do doente

critico para inclusdo nesta revisao sistematica da literatura.............ccoceeveveeereeresesese e, 65

Diana Coelho Gomes Xi novembro, 2020



PULITECNICU ESCOLA SUPERIOR

LEIRIA e SAGDE Desenvolvimento de competéncias em Enfermagem
DE Médico-Cirlrgica na Area da Pessoa em Situagdo Critica

INDICE DE QUADROS

Quadro 1 — Método e Nivel de Evidéncia dos Estudos Selecionados...........ccccceevevveiiieeiieennnnnn 66
Quadro 2 — Intervencdes e Escalas utilizadas nos Estudos Selecionados............c.ccccvevveiiieeninnnn 67

Quadro 3- Estudos incluidos na revisdo sistematica sobre musicoterapia e alivio da dor no
(0 [0 1CT g1 (=l o ] (oo OSSR PO TROPRORP 69

Diana Coelho Gomes xii novembro, 2020



PULITECNICU ESCOLA SUPERIOR

LEIRIA L SAGDE Desenvolvimento de competéncias em Enfermagem
DE Médico-Cirlrgica na Area da Pessoa em Situagdo Critica

INTRODUCAO

O desenvolvimento deste relatorio de estdgio com o componente de investigagdo surge
integrado no 2° ano do Ciclo de Estudos do Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situacao
Critica, inserido na Unidade Curricular “Relatorio de Estagio”, integrada no 7° Mestrado em
Enfermagem a Pessoa em Situacgdo Critica, da Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico
de Leiria (IPL). A conclusdo deste e a sua defesa publica, tem como finalidade a obtengéo do

grau de Mestre.

O desafio de ingressar neste mestrado surge com o intuito de complementar a minha formacéo
tedrica e pratica, e desenvolver competéncias e habilidades no &mbito da Enfermagem a Pessoa
em Situacao Critica.

Durante a minha trajetoria profissional tive a oportunidade de trabalhar no Brasil em uma
unidade de internamento cirargico, onde também tive a oportunidade de ser supervisora clinica
(professora substituta) dos alunos da licenciatura em enfermagem (2° ano). Durante os anos que
atuei no internamento cirdrgico despertou a minha curiosidade pelo doente critico, tendo em
vista a complexidade de muitos doentes em pos-operatorio. Nesse momento, como forma de
complementar minha formacé&o e aprimorar meus conhecimentos iniciei a pés-licenciatura em

Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva.

Durante a realizagdo da minha pos-licenciatura fui desafiada a concorrer ao Mestrado em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, tendo em consideragdo a minha
incipiente atuacdo na superviséo clinica e a necessidade de aprimorar meus conhecimentos na
area da educacdo, 0 meu projeto de ingresso ao mestrado foi destinado ao Laboratério de
Pesquisa e Tecnologia em Educacdo em Enfermagem e Saide (EDEN), onde realizei 0 meu

mestrado sob a orientacdo da Prof. Dra. Marta Lenise do Prado.

No fim desse processo, surgiu outro desafio, o de atuar na Noruega, onde trabalhei nos cuidados
geriatricos e paliativos geriatricos. Em Portugal, iniciei minha atuagdo como enfermeira em um
centro internacional de reabilitacdo, no ambito da saude mental, e no departamento da
gastroenterologia, ambos no servico privado de satde. Desde janeiro de 2020 atuo no Servico

de Pneumologia Geral do Hospital Pulido Valente.

Diana Coelho Gomes 13 novembro, 2020
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Diante desse contexto e tendo em conta a minha experiéncia profissional no Brasil, Noruega e
Portugal, sempre tive contato com as interfaces do doente critico, dessa forma, a curiosidade e
inquietacbes que surgiram durante todo esse processo, juntamente com o desejo de voltar a
trabalhar no ambito hospitalar, emergi no desafio de realizar este mestrado, tendo como
principal objetivo aprender, aprimorar meus conhecimentos, habilidades e competéncias,
conhecer o funcionamento do Sistema Nacional de Saide (SNS) e promover a minha formacéo

continuada e permanente ao renovar 0os conhecimentos ja ultrapassados.

Atualmente, a pratica da enfermagem estda em constante transformacdo, imbuida de
complexidades e em um grau de exigéncia e competéncias crescente, sendo necessario uma
pratica de supervisdo consistente e de qualidade, levando em consideracdo a qualidade e a
necessidade da formacéo dos profissionais. Nesse contexto, a educacdo permanente e continua
em Enfermagem torna-se fundamental para o aprimoramento dos conhecimentos dos
enfermeiros e para a melhoria continua da qualidade das préticas de enfermagem. (Silva, Pires
& Vilela, 2011).

Em Portugal, independente da area de especialidade, todos enfermeiros especialistas possuem
competéncias comuns a serem desenvolvidas, essas competéncias visam estabelecer padrbes
elevados de competéncias éticas, melhoria continua da qualidade dos cuidados, gestdo do
cuidado e aprendizagem profissional (Regulamento n.o 140/2019, de 6 de fevereiro de 2019).

Enquanto as competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica e Enfermagem & Pessoa em Situagdo Critica incluem cuidar da pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica;
dinamizar a resposta em situacfes de emergéncia, exce¢do e catastrofe, da concecdo a acao;
maximizar a intervencdo na prevencao e controlo da infecao e de resisténcia a antimicrobianos
perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacéo e
a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas (Regulamento 429/2018 de 16 de julho
de 2018).

Durante todo o mestrado, tornou-se de suma importancia a reflexdo acerca da minha pratica
profissional. A reflexdo critica sobre a realidade torna-se uma exigéncia da relagdo
Teoria/Prética, onde os sujeitos envolvidos sdo empoderados do proprio processo de

aprendizado e tornam-se corresponsaveis pela sua formacéo e percecdo da realidade onde estédo
Diana Coelho Gomes novembro, 2020
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inseridos, deixando de ser sujeitos passivos e transformando-se em sujeitos criticos, reflexivos

e pro-ativos (Freire, 1996).

O presente relatdrio apresenta-se dividido em duas partes essenciais. A primeira parte diz
respeito ao desenvolvimento de competéncias em Enfermagem Médico-Cirtrgica (EMC) na
area da Pessoa em Situacdo Critica (PSC), tendo como finalidade analisar de forma reflexiva e
descrever as atividades desenvolvidas durante os ensinos clinicos (EC) ao encontro das
competéncias e préaticas de enfermagem no cuidado a pessoa em situacdo critica. Os EC
decorreram entre 2019 e 2020, em trés locais distintos, nomeadamente: Servico de Urgéncia
Geral do Hospital Santo André (Leiria), Servico de Medicina Intensiva do Hospital Santo André
(Leiria) e no Centro de Didlise DaVita (Leiria).

A primeira parte do relatorio teve como principais guias orientadores o Regulamento das
Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.o 140/2019, de 6 de
fevereiro de 2019) e o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
(EE) em EMC na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (Regulamento 429/2018
de 16 de julho de 2018).

A segunda parte esté reservada & componente de investigacéo atraves da realizagdo da Revisdo
Sistemaética da Literatura (RSL) acerca da eficacia das intervengdes do enfermeiro especialista

no cuidado ao doente critico com dor cronica.

Na minha prética diaria como Enfermeira a desempenhar fungdes num Servico de Pneumologia
Geral, este tema revela-se de grande importancia, tendo em vista ampliar os meus
conhecimentos e aplica-lo a minha pratica profissional diaria, baseando assim, a prestacdo de

cuidados na evidéncia cientifica.

A dor, de acordo com Merskey e Bogduk (1994), foi definida como uma experiéncia sensorial
e emocional desagradavel, associada a potencial ou real dano fisico. Treede et al. (2015)
definem a dor crénica, como a dor persistente ou recorrente, com duracéo superior a 3 meses,
podendo considerar-se até aos 6 meses para um diagnéstico definitivo, momento em que
ocorrem alteracdes neuroplasticas periféricas e no sistema nervoso central, na transicdo de dor

aguda para dor cronica (Williams & Craig, 2016).

Diana Coelho Gomes 15 novembro, 2020
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Esta RSL tem como objetivo sintetizar as evidencias cientificas relativamente a eficicia da

musicoterapia aplicada pelos enfermeiros no alivio da dor em doentes criticos.

Diana Coelho Gomes 16 novembro, 2020
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PARTE I- RELATORIO DE ESTAGIO

Levando em consideracao a necessidade da formacao de qualidade dos futuros enfermeiros e a
constante transformacéo da pratica da enfermagem, imbuida de complexidades e em um grau
de exigéncia e competéncias crescente, o EC torna-se fundamental na formacéo clinica em

enfermagem (Silva, Pires & Vilela, 2011).

Nesse primeiro momento, sera caracterizado os locais de estagios, sequido de uma analise
critico-reflexiva e fundamentada cientificamente, das atividades desenvolvidas e vivenciadas

em cada EC.

1. CARACTERIZACAO DOS LOCAIS DE ENSINO CLINICO

Os ensinos clinicos foram desenvolvidos com o objetivo de cumprir a componente préatica
inerente a esse mestrado e foram realizados nos seguintes servicos: Servigo de Urgéncia Geral
(SUG) do Centro Hospitalar de Leiria- Hospital Santo André, no periodo de 20 de maio a 22
de julho de 2019; Servico de Medicina Intensiva do Centro Hospitalar de Leiria- Hospital Santo
André, no periodo de 16 de setembro a 22 de novembro de 2019; Centro de Dialise DaVita,

Leiria, no periodo de 25 de novembro de 2019 a 07 de fevereiro de 2020.

1.1. ENSINO CLINICO I - URGENCIA

O Centro Hospitalar de Leiria (CHL) tem como area de influéncias os seguintes concelhos:
Batalha, Leiria, Marinha Grande, Porto de Mds, Nazaré, Pombal, Pedrogdo Grande, Figueird
dos Vinhos, Castanheira de Péra, Ansido, Alvaiazere, Ourém e parte dos concelhos de Alcobaca

e Soure, 0 que abrange uma populacéo de aproximadamente 400.000 habitantes (CHL, 2017).

O SUG do CHL tem como principal funcdo prestar cuidados de salde diferenciados em
articulacdo com os cuidados de satde primarios e demais hospitais integrados a rede. Trata-se
de uma unidade orgéanica funcional autonoma, dotada de meios materiais, recursos humanos e
técnicos que permitem o seu funcionamento com a finalidade de garantir a prestacdo de
cuidados imediatos em situacOes de urgéncia e emergéncia durante 24h por dia, todos os dias

do ano a doentes maiores de 18 anos (CHL, 2017).
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O SUG esta localizado no piso 01 da torre nascente do Centro Hospitalar de Leiria, Hospital
Santo André, apresenta uma moderna estrutura fisica e localizagdo central estratégica,
possibilitando um rapido acesso aos servi¢cos de Imagiologia, Exames, Gastroenterologia,

Medicina Intensiva e Bloco Operatorio.

A estrutura fisica da SUG esta organizada areas, conforme o método de Triagem de Manchester,
com dois postos de triagem: area verde (paciente triado como verde- pulseira verde), area
amarela (paciente triado como amarelo- pulseira amarela), area laranja (paciente triado como
laranja- pulseira laranja), area vermelha (paciente triado como vermelho- pulseira vermelha);
area roxa (orto trauma com especialidade de ortopedia e cirurgia). Cada uma dessas areas sdo
organizadas em sistema “open space”, havendo uma ilha central onde estdo os computadores
para registos, os carrinhos e armarios deviamente equipados com medicamentos e materiais e
em volta as unidades do doente, onde ficam as macas dos doentes e uma area para cadeirfes. A

urgéncia possui um quarto de isolamento localizado na area laranja.

No que diz respeito aos recursos humanos, o SUG do CHL conta com uma equipa
interdisciplinar formada por medicos, enfermeiros, assistentes operacionais, assistentes

administrativos, técnicos de diagndsticos, chefes e diretores de servico, entre outros.

Relativamente aos recursos humanos de enfermagem, o SUG conta com o total de 97
enfermeiros ativos, sendo destes, aproximadamente, 20 especialistas. Os horarios dos
enfermeiros sdo realizados em de forma rotativa e conforme a orgéanica funcional do SUG,
sendo distribuidos 13 enfermeiros por cada turno, incluido o enfermeiro coordenador. O
nimero de enfermeiros atribuido a cada posto de trabalho permanece sempre igual,
independentemente da epoca do ano e do fluxo de atendimentos. O Unico momento em que 0
namero de enfermeiros atribuidos por area de trabalho pode ser alterado é quando o Plano de
Catéastrofes do Hospital é ativado. Nesse caso hd um plano aberto, onde possibilita toda a

reestruturagdo do SUG e do Hospital conforme as necessidades.

Nos dois postos de triagem temos 1 enfermeiro permanente e a possibilidade de relocar um

enfermeiro da area amarela quando necessario (fluxo intenso de doentes).
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A éarea verde 1 tem a capacidade, em condicGes ideias, para o tratamento e observacdo de 13
doentes em maca e 5 em cadeirdo. Nessa area sao escalados 2 enfermeiros para a prestacao de

cuidados.

A area verde 2 ou azul, tem seu funcionamento restrito entre as 8 e as 20h, para atendimento a

doentes ndo urgentes. Nessa area esta atribuido 1 enfermeiro.

A érea amarela conta com 4 enfermeiros atribuidos para os turnos da manhd e tarde e 3
enfermeiros para o turno da noite, tendo a capacidade para a prestacdo de cuidados de 23

doentes em maca e 14 em cadeirao.

Na &rea laranja sdo prestados cuidados e atendimento a 14 pacientes em maca e 08 em cadeirdo,
sendo atribuidos 4 enfermeiros para o turno da manhd e 3 para o turno da noite.

A éarea vermelha (emergéncia) tem capacidade para o atendimento de 5 emergéncias em
simultaneo, em unidades do doente individuais, totalmente equipadas. Para essa area € atribuido

1 enfermeiro.

A area de orto trauma (&rea roxa) possui as especialidades de ortopedia e cirurgia e esta dividida

em 4 salas, sem permanéncia de doentes. Nessa area esta atribuido 1 enfermeiro por turno.

O Gabinete de informagdes tem seu horario de funcionamento nos turnos da manha e da tarde,
onde esta atribuido 1 enfermeiro. E por fim, um coordenador de enfermagem, que desenvolve

atividades de gestdo de materiais, gestdo de conflitos e presta apoio a todas as areas.

O percurso do doente no SUG pode ser realizado de duas formas: quando ele vem pelo préprio
pé ou quando vem em maca acompanhado pelos bombeiros. O doente realiza a sua inscri¢do
na &rea administrativa (recepcao), que pode ser feita pelo proprio doente ou acompanhante e
aguarda ser chamado para a triagem. Quando o doente é emergente (triado in loco pelos

bombeiros ou INEM), entra diretamente para a area vermelha (emergéncia).

O acompanhamento familiar é realizado durante 15 minutos, 3 vezes ao dia, sendo esses as 12h,
18h e 22h. Em conformidade com a Lei n° 15/2014, onde garante a todos o direito de
acompanhamento de uma pessoa por si indicada. As visitas e acompanhamento familiar séo

geridas pelo enfermeiro do Gabinete de informacoes.
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Os registos de Enfermagem sdo realizados através de trés programa informatico distintos: o
SClinico, 0 GHAF (Gestdo Hospitalar de Armazém e Farmécia) e o Modulab. No SClinco séo
realizados o0s registos e processo de enfermagem, com a linguagem baseada na Classificacdo
Internacional para a Préatica de Enfermagem (CIPE). No GHAF estdo as tabelas terapéuticas, e
é através dele que os enfermeiros tém acesso, validam e administram a terapéutica prescrita
pelo médico. No Modulab os pedidos de analises e exames sdo realizados e os enfermeiros

tomam conhecimento e validam a colheita/realizacao.

1.2. ENSINO CLINICO Il — UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

O SMI esté localizado no piso 5 da torre nascente do CHL, Hospital Santo André, apresenta
uma moderna estrutura fisica e tecnologica, sendo considerado um servico polivalente de nivel
I11, pois assegura os cuidados integrais aos doentes por que se é responsavel. O servi¢co é
constituido por 10 camas, das quais 4 estdo em quartos de isolamento e 6 em unidades do
doente. A estrutura “open space” proporciona a vigilancia continua dos doentes, além de
possuir tecnologia que permite monitorizar todos os doentes através de uma central de
monitorizacdo que se encontra na area de trabalho de enfermagem e na copa. A estrutura do
servico conta também com gabinetes médicos, salas de reunides, sala de espera (visitas),

armazém de equipamentos e materiais, sala de limpos e de sujos.

As unidades do doente e os quartos de isolamento sdo equipadas com: um ventilador mecanico,
um monitor para monitorizagcdo hemodinamica, quatro seringas e quarto bombas infusoras, um
aspirador de alta presséo e um carro de apoio com material de consumo clinico (seringas,
compressas, agulhas entre outros) e de higiene (toalhas, manapulas, resguardos, lencois entre

outros).

No centro do servico localizam-se duas bancadas de trabalho com 4 computadores cada, a da
esquerda é destinada a equipa médica e da direita para a equipa de enfermagem, estando essas
voltadas para as unidades dos doentes, permitindo uma visualizacdo em 360° da unidade de
forma a identificar possiveis instabilidades dos doentes de forma rapida e agir prontamente

diante destas.
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Na parte de trds da bancada dos computadores encontra-se uma bancada equipada com
medicacdo e material de consumo, onde prepara-se a terapéutica a ser administrada nos doentes.
Ao lado direto localiza-se uma segunda bancada onde estdo armazenados os kits de
procedimentos (cateter venoso central, linha arterial), os campos estéreis, batas estéreis, a

maquina de gasometria e o desfibrilhador.

O servico também possui um carro de emergéncia, mala da equipa de emergéncia, ventiladores

portateis e maquinas de hemodiafiltracao.

No que diz respeito aos recursos humanos, o SMI do CHL conta com uma equipa
interdisciplinar formada por médicos, enfermeiros, assistentes operacionais, assistente técnico,
chefes e diretores de servico, entre outros. A equipa de enfermagem conta com 32 enfermeiros,
sendo que 5 sdo especialistas em Enfermagem Meédico-cirdrgica (EMC), 1 especialista em

Enfermagem de Reabilitacéo e 4 especialistas em EPSC.

Os horérios dos enfermeiros sdo realizados de forma rotativa e conforme a orgénica funcional
do SMI, sendo o0 método de trabalho utilizado o de enfermeiro responsavel, sendo no maximo,
1 enfermeiro responsavel para cada 2 doentes em simultaneo. No turno da manha o enfermeiro
coordenador ndo cuida de doentes, sendo ele responsavel pelas fun¢Bes de gestdo delegadas
pela Enfermeira Chefe. Dessa forma, nas manhas estdo em fungéo 6 enfermeiros, e na tarde e
noite 5.

O Unico momento em que o racio de enfermeiros pode ser alterado é quando o Plano de
Catastrofes do Hospital é ativado. Nesse caso hd um plano aberto, onde possibilita toda a

reestruturagdo do SMI e do Hospital conforme as necessidades.

No Regulamento n°® 743/2019, referente a Norma para Calculo de Dotagdes Seguras dos
Cuidados de Enfermagem, refere que ndo deve ser levado em conta apenas o numero de horas
de cuidado por doente e por dia, mas também, as competéncias profissionais, a arquitetura da
instituicdo, as competéncias profissionais, as caracteristicas especificas de cada servico, de
forma a garantir a qualidade dos cuidados prestados e a seguranga do doente.

Durante dois periodos do dia, as 15h30 e as 19h30, € permitido a visita dos familiares. Neste

momento o Enfermeiro responsavel pelos cuidados do doente recebe e ampara a familia. Apos
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a visita, os familiares podem falar com os medicos e pedirem maiores esclarecimentos sobre o

estado clinico de salide do doente.

O SMI constitui a Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar (EEM), que é formada por
um enfermeiro e um médico com formaces especificas e que tem como objetivo dar resposta
as emergéncias que ocorram dentro do Centro Hospitalar, nomeadamente: Parada
Cardiorrespiratéria (PCR), perda subita da consciéncia, pressdo arterial sist6lica inferior a

90mmHg, saturac6es periféricas inferiores a 90%, entre outros.

Os registos de Enfermagem séo realizados através do programa informatico BSimple® onde
encontra-se 0 processo de enfermagem, a tabela terapéutica, os processos de trabalho e os
diarios de todos os pacientes. Nesse mesmo programa também temos acesso a informacéo
médica, resultados de analises, exames e gasometria. Os registos e processo de enfermagem séo

realizados com a linguagem baseada na CIPE.

O sistema informatico BSimple® foi-me de facil percepcao, por se tratar de um sistema muito
intuitivo e organizado. Acredito ser um dos pontos fortes da sistematizacdo da assisténcia de
Enfermagem no SMI, pois possibilita que todo os cuidados prestados seja registado de forma

simples, objetiva e rapida, sendo interligado com os demais elementos da equipa.

Dessa forma, acredito que o BSimple® esta ao encontro das ideias de Truppelet al (2009), que
elucida a importancia da organizacao e sistematizacdo do trabalho de forma eficiente e eficaz
como situacao sine qua non para o desenvolvimento de cuidados altamente especializado e

complexo desenvolvido pelo enfermeiro nas unidades de cuidados criticos.

1.3 ENSINO CLINICO I11 - CENTRO DE DIALISE DAVITA LEIRIA

A escolha por realizar o Ensino Clinico (EC) no Centro de Dialise, da Clinica DaVita, deu-se
por se tratar de uma instituicdo de referéncia e exceléncia, de &mbito regional, moderna e bem
organizada. E também, por questdes pessoais, por localizar-se proximo ao meu local de trabalho
e de residéncia, facilitando o deslocamento e a disponibilidade.

O Centro de Dialise DaVita trata-se de uma rede de clinicas multinacional, com sede nos

Estados Unidos (EUA). Os principios da DaVita séo alicerceados em uma lideranca forte e
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elevados padrdes de qualidade, permitindo atingir melhorias na qualidade de vida dos doentes,
facilitando a prestagdo de melhores cuidados. Em Portugal a DaVita possui 9 clinicas, sendo a

DaVita Leiria a maior do pais, com o total de 260 doentes e 57 maquinas.

O Centro de Dialise DaVita Leiria esta localizado na Rua da Carrasqueira, n® 19, Parceiros em
Leiria, onde oferece servico de hemodialise e hemodiafiltracdo online. O Centro apresenta uma
moderna estrutura fisica e tecnoldgica, sendo constituido por 6 salas de dialise em estrutura
“open space”. Cada sala possui entre 2 a 14 unidades individualizadas de tratamento (UIT), que
corresponde ao posto de hemodialise, sendo composto por: monitor de hemodialise, cadeirdo e
material de apoio. A sala 1 a 3 estdo disponiveis 14 UIT, enquanto a sala 4 possui 6 unidades,
asala 5 o total de 4 e a sala 6 apenas 2 unidades. A sala 1 a 4 encontra-Se no piso -1, enquanto
a sala 5 e 6, estdo no piso 0 e sdo destinadas a tratamentos de doentes infetados pelos virus
Hepatite C e HIV (sala 5), Hepatite B (sala 6).

A estrutura “open space” proporciona a vigilancia continua dos doentes, além de possuir
tecnologia que permite acompanhar o desenvolvimento e monitorizacdo da dialise através do
programa informatico Therapy®. A estrutura do servigo conta também com gabinetes médicos,
salas de reunides, sala de espera, armazém de equipamentos e materiais, sala de limpos e de

sujos, copa e central de tratamento da agua.

No centro das salas localizam-se uma bancada de trabalho com 3 computadores, estando essas
voltadas para as UIT, permitindo uma visualizacdo por completo da unidade, de forma a
identificar possiveis instabilidades dos doentes de forma rapida e agir prontamente diante

destas.

Na parte da frente da bancada dos computadores encontram-se gavetas equipadas com materiais
gue possam ser necessarios, como aventais, campos estéreis, luvas, agulhas para pun¢éo, pensos
para cateteres venosos centrais (CVC), material de apoio e os kits para a pungéo das fistulas
arteriovenosas (FAV) ou préteses arteriovenosas (PAV), esse contém luvas estéreis,
compressas estéreis, campo estéril e fitas estéreis. Ao lado direto localiza-se o carro de
material, onde sdo preparadas as medicacdes, estdo armazenadas agulhas, seringas, compressas

e adesivos.
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Cada sala possui carros de trabalho individual para cada enfermeiro, onde encontram-se
solucBes antissépticas de base alcodlica (SABA), luvas, compressas, adesivos, solucao
antisséptica cutanea a base de alcool e clorohexidine, termometros e glucémetros. O servico
também possui dois carros de emergéncia, que se encontram no piso 0 e -1 (local proximo as

salas de dialise).

Os registos de Enfermagem sdo realizados através do programa informatico Nefrus® onde
encontra-se 0 processo de enfermagem, a tabela terapéutica, os processos de trabalho e os
diarios de todos os doentes. Nesse mesmo programa também temos acesso a informacao
médica, resultados de analises e exames. Os registos e processo de enfermagem sdo realizados
com a linguagem baseada na CIPE.
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2. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O enfermeiro especialista deve desenvolver habilidades e competéncias especializadas num
dominio especifico da enfermagem. Ao encontro dessa afirmagdo, a OE estruturou as
competéncias comuns e as competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC na
area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica através do Regulamento das Competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.o 140/2019, de 6 de fevereiro de 2019) e
0 Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista (EE) em EMC na area
de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (PSC) (Regulamento 429/2018 de 16 de julho de
2018).

As competéncias comuns do Enfermeiro Especialista serdo abordadas no capitulo a seguir de
forma critica e reflexiva, articulando com as vivéncias e aprendizados decorridos durante o EC,
sendo elas: o dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal; Melhoria continua da

qualidade; Gestdo dos cuidados e Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

2.1 RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

A Ordem dos Enfermeiros, no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE), define no artigo 8° que todos os enfermeiros devem adotar uma postura e conduta ética
e responsavel, atuando no respeito pelos direito e interesses dos cidadaos (OE, 2015).

A tomada de decisdo é algo constante no dia a dia dos enfermeiros, no cuidado a PSC a
complexidade e caracteristicas dos doentes e da organizacdo tornam algumas decisdes
complexas. Benner (2001) apresenta na sua teoria a influéncia que a experiencia profissional
tem na tomada de decisdo, sendo os enfermeiros classificados em novatos a peritos, sendo o
enfermeiro perito capaz de tomar decisdes como resultado do seu julgamento intuitivo
adquirido através da intuicdo baseada na pericia acumulada. Sendo que este julgamento
intuitivo envolve o reconhecimento de padrfes, o reconhecimento de similaridades,
compreensdo da situagdo, “know-hall” qualificado, sentido de prioridade e visdo global da

situacao.

Ao longo dos EC tive a oportunidade de acompanhar diversos processos de tomada de decisé&o.
No SUG, tanto na sala de emergéncia (area vermelha) como nas demais areas, tendo em vista
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que na urgéncia o doente critico esta em todas as areas e ndo apenas na area vermelha, mas em
qualquer das areas o doente que aparentemente esta estavel pode descompensar e exige da
equipa multiprofissional e do enfermeiro um olhar clinico apurado e que todos os elementos da
equipa hajam em sintonia conforme os protocolos, de forma rapida e sincronizada, a fim de
prestar um atendimento de qualidade e na maioria das vezes determinante para a vida e/ou

qualidade de vida do doente.

Devido a complexidade do SU e as suas caracteristicas peculiares, algumas decisdes sao dificeis
de serem tomadas e acordadas por todos da equipa, dessa forma, o enfermeiro coordenador tem
como responsabilidade gerir os conflitos, dar suporte a equipa nas tomadas de decisfes mais
complexas e nas questdes organizacionais e de gestdo das unidades.

O fato de ndo trabalhar num SU e ndo dominar a parte organizacional do SU, mas
principalmente por este ser o meu primeiro contato com o Servigo Nacional de Saude (SNS)
portugués, a tomada de decisdo para mim, como aluna, foi algo complexo e dificil de
desenvolver, porém ao observar as tomadas de decisdes dos enfermeiros que acompanhei e da
enfermeira que me orientou, aos poucos o0 processo foi tornando-se mais natural, mas mesmo
assim todas as decisfes tomadas eram depois discutidas/refletidas com a minha orientadora,
que me deu muito apoio e me ajudou muito a refletir em meio ao “caos” que muitas vezes se

instala na urgéncia.

Acredito que esse processo reflexivo foi muito enriquecedor, tanto para mim quanto para 0s
profissionais que tive contato, pois a curiosidade a respeito do sistema de saude brasileiro
também vinha a despertar muitas questdes dos enfermeiros com os quais tive a oportunidade
de estar e acompanhar, essa troca de conhecimentos e de diferentes realidades e culturas
colaborou de forma positiva no desenvolvimento critico e transcultural do dominio da

responsabilidade profissional, ética e legal.

Ao acompanhar o enfermeiro no gabinete de informacdo pude refletir sobre as questdes éticas
relacionadas ao sigilo e confidencialidade acerca das informagdes transmitidas, ao mesmo
tempo em que o Codigo deontoldgico do enfermeiro reforca a importancia e o dever do
enfermeiro em informar o individuo e familia no que diz respeito aos cuidados de Enfermagem
(OE, 2019). Entretanto, em 2016, devido a evolucdo tecnoldgica, foi criado um regulamento

relativo a protecdo de dados pessoais, que exige um maior rigor no que se diz respeito as
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informacdes pessoais dos doentes e clientes, tornando mais rigidas as regras e as informacges
que possam ser transmitidas e a maneira como sdo (Regulamento n°679/2016, 2016).

Entretanto, o enfermeiro vé-se diante de um dilema ético, pois ndo esta pré-definido o que se
pode ou ndo informar e a quem se pode ou ndo dar informag6es clinicas do paciente. Dessa
forma, cabe ao enfermeiro a tomada de decisdo, o bom senso, e 0s principios morais e éticos
para conduzir da melhor forma possivel a informacdo necessaria, sem ferir o sigilo e a
confidencialidade. Situacao delicada em que os enfermeiros da urgéncia sao confrontados todos

os dias.

Durante a passagem de turno, o sigilo e a confidencialidade também pode ser quebrada, caso
as informacdes transmitidas sejam ouvidas por outros doentes. No SUG a passagem de turno
ocorre nas zonas centrais, nas ilhas de trabalho onde encontram-se os computadores, por todas
as unidades serem projetadas em formato “open space” ndo ha portas, nem outra forma de
isolar o som, dessa forma os enfermeiros tomam muito cuidado em falar baixo e de forma
simplificada que mantenha o sigilo da informacdo. Apesar de muitas vezes haverem
interrupcdes por parte de outros membros da equipa e dos pacientes, os enfermeiros esforcam-
se para que esse momento seja realizado de forma assertiva e eficaz, levando em conta o segredo

profissional e o respeito pela confidencialidade dos doentes.

As boas préticas referentes a passagem de turno, segundo Tanquada (2013), pretendem que as
passagens de turno sejam realizadas com recursos verbais e escritos, onde a informacéo
transmitida seja confirmada através de técnicas de confirmagéo da informacdo e a existéncia de
um ambiente confortavel, onde os enfermeiros sintam-se a vontade para colocarem questées,
onde nédo haja interrupcdes e que este local seja definido apenas para a passagem de turno, nao

sendo partilhado por mais profissionais ou outros elementos, a fim de manter o sigilo.

Apesar das boas praticas que estdo bem definidas referentes a comunicacgdo entre turnos, essa
realidade € dificilmente aplicavel num servico de urgéncia, onde ha a necessidade dos
enfermeiros estarem perto dos pacientes, por tratarem-se de doentes criticos e instaveis e ao
mesmo tempo, precisam estar proximos a equipa para transmitir a informacao de forma segura,

eficaz e sem ferir os preceitos éticos.
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No SUG, além da informacdo ser colocada em risco devido as condi¢cdes da passagem de
informacdo e dos dilemas do gabinete de informacdo, a privacidade e intimidade do doente
também sdo comprometidas devido as condicdes das instalacdes e a elevada sobre lotacdo do
servico. Apesar disso, é notério os esforcos realizados pelos enfermeiros e auxiliares em
preservar a intimidade e a dignidade dos doentes, principalmente durante os cuidados de higiene

e conforto.

No que diz respeito aos cuidados ao corpo sem vida, percebi imensa diferenca entre 0s
procedimentos realizados no Brasil e em Portugal. No Brasil temos por pratica preparar o corpo
para o familiar poder ter um momento com o doente ap6s a comunicagdo da morte. Em muitas
instituicBes ainda cabe a enfermagem os cuidados basicos de tamponamento dos orificios,
fechar os olhos, limpar a pele, colocar faixas nas cabeca, pés e maos. Quando comentei acerca
disso a equipa de enfermagem ficou surpresa e fui informada que esses cuidados cabem as

agencias funerarias.

Conforme Coutinho e Cruz (2018), o cuidado com o corpo ap6s a morte consiste numa
assisténcia muito técnica e tradicional no Brasil, em que exige da equipa de enfermagem
preparo técnico, cientifico, emocional e espiritual para a realizacdo de intervencgdes
humanizadas do cuidado, incluindo principalmente o familiar, para além de toda a
complexidade psicoldgica envolvida neste momento e dos fatores burocréaticos inseridos no

Obito do doente.

No SMI, no que diz respeito ao respeito a privacidade, individualidade e exposic¢éo dos doentes,
0 servigo possui biombos em nimero insuficiente para os 10 doentes, dessa forma hd momentos
em que inevitavelmente ha prestacdo de cuidados em que os doentes ficam expostos para 0s
demais profissionais e quem entre no servico. Entretanto, a equipa tenta reversar-se na
realizacdo dos cuidados de maior exposi¢do, como por exemplo, os cuidados de higiene e

conforto.

Apesar do que diz as boas préticas referentes a comunicacdo entre turnos, essa realidade ¢
dificilmente aplicavel num servico de medicina intensiva, onde hd a necessidade dos
enfermeiros estarem préximo aos doentes, por tratarem-se de doentes criticos e instaveis e ao
mesmo tempo, precisam estar proximos a equipa para transmitir a informacéo de forma segura,

eficaz e sem ferir os preceitos éticos.
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Outro aspeto ético legal que chamou a minha atencdo, foi referente a doacdo de 6rgéos e as
diferencas legais e culturais existentes entre Brasil e Portugal. Enquanto no Brasil é necessario
a declaracdo em que o individuo expressa o desejo em ser dador de 6rgdos e/ou autorizacao da
familia, em Portugal a legislacdo presumi que todos os cidaddos sdo doadores depois do
falecimento, com excegéo os que estiverem registados no RENNDA (Registo Nacional de Nao
Dadores) (Batista, 2012).

No Centro de Dialise, a complexidade e caracteristicas dos doentes e da organizacdo tornam
algumas decisdes complexas. Diante deste contexto, e do escasso conhecimento acerca das
funcionalidades de um Centro de Didlise e das técnicas dialiticas, aprofundei meus
conhecimentos nessa area especifica através de leituras acerca da DRC e técnicas dialiticas,
manual de Boas Praticas da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2016) e no Manual de Boas Praticas
de Didlise Cronica da Ordem dos Médicos (Ordem dos Médicos, 2017), materiais de apoio
disponibilizados pela orientadora e normativas de procedimentos da clinica (disponibilizados
para os Enfermeiros na plataforma AGIR).

A grande experiéncia da orientadora tornou-se um aspeto facilitador no processo de ensino-
aprendizagem, tendo em vista todos os momentos de partilha de conhecimento e auxilio no

processo de tomada de deciséo.

Entretanto a tomada de decisdo no paciente dialitico é realizada de forma multidisciplinar e
juntamente ao paciente, que por muitas vezes deseja ter o controlo da situacdo. Dessa forma
cabe ao enfermeiro ir além dos seus conhecimentos técnico-cientificos e procurar promover um
espaco de dialogo com o Doente Renal Cronico (DNR), permitindo o exercicio da autonomia
e poder de decisdo do doente, sem que haja prejuizo para a sua saude, e utilizando deste

momento para criar espacos de dialogos, ensinos e orientacdes (Baptista et al, 2017).

No que diz respeito ao respeito pela privacidade, individualidade e exposi¢cdo dos doentes, as
unidades individualizadas de tratamento do doente sdo muito préximas uma das outras, ndo
havendo o distanciamento minimo de 1 metro entre um doente e outro, dessa forma a
privacidade e individualidade do doente é inevitavelmente prejudicada, havendo momentos de

conflitos entre os doentes devido a grande proximidade entre as unidades.
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Ao encontro do contexto supracitado, Guimardes e Dourado (2013) consideram que a
privacidade do doente se encontra fortemente vinculada a humanizacdo da enfermagem, sendo
de suma importancia a implementacdo de estratégias para que as questbes éticas e de
privacidade do doente sejam aplicadas na pratica, de forma que a enfermagem preste cuidados
humanizados e especiais a cada doente, levando em consideragdo as suas crencas, valores e

privacidade.

Entretanto, a estrutura da clinica ndo permite que haja maior espaco e privacidade entre 0s
doentes, problema pelo qual a mesma ira realizar reestruturacdes previstas para o inicio de
2020.

2.2 MELHORIA DA QUALIDADE

Durante os EC foi possivel perceber a preocupacao de todos os Enfermeiros em realizar as
metas definidas pela Joint Commission International (JCI), sendo que durante os dias 16 a 18
de junho o comitiva da JCI esteve no CHL para realizacdo da acreditagcdo do mesmo.

A Organizacdo Mundial de Saude juntamento com a JCI preconizam 6 Metas Internacionais de
Seguranca do Pacientes, sendo elas: 1) Identificagdo correta dos pacientes; 2) Comunicacéo
Efetiva; 3) Melhorar a Seguranca dos Medicamentos de Alta Vigilancia; 4) Cirurgia Segura; 5)
Reducdo dos Riscos relacionados as IACS; 6) Prevencdo de danos decorrentes de quedas
(OMS, 2015).

Foi notdrio a preocupacéo dos enfermeiros do SU em cumprir as metas estabelecidas. Quanto
a primeira meta (ldentificacdo correta do paciente), inicia-se no momento da admissédo do
mesmo, onde a assistente técnica verifica sempre o documento oficial do paciente com foto e
durante a triagem é sempre questionado o nome e data de nascimento e em todos 0s momentos

de prestacdo de cuidado e administracdo de medicamentos também.

No SMI, a equipa verifica a identificagcdo e confirma os dados com o servigo de origem do
doente. Entretanto ap0s a admissdo, muitos enfermeiros ndo tém como pratica verificar e

confirmar a pulseira de identificacdo do doente.
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Relativamente a identificacdo do doente, a Clinica DaVita fornece aos seus doentes um cartdo
de identificacdo que é inserido na maquina de dialise no inicio do tratamento, onde consta todos
os dados pessoais do doente e as informacg6es do tratamento a ser realizado naquela sesséo.
Entretanto, por se tratar de um doente crénico o enfermeiro, por diversas vezes nao confirma

os dados com o doente, confiando apenas no seu conhecimento acerca do doente.

Relativamente a segunda meta (Comunicacéo efetiva), por diversas vezes durante as passagens
de turno e durante a comunicacao na sala de emergéncia as informac@es sdo repetidas a fim de
serem confirmadas. No SMI os médicos também sdo questionados quando ha mudanca da
prescri¢do, a fim de confirmar a informagéo recebida, e quando algum protocolo esta a ser
implementado (como por exemplo o protocolo de hipocaliemia).

A terceira meta (Melhorar a Seguranca dos Medicamentos de Alta Vigilancia), no SUG e no
SMI os medicamentos de alta vigilancia sdo gerenciados de maneira diferenciada dos demais,
desde o processo de armazenamento, prescri¢do, dispensacdo, administracdo e monitoramento
dos efeitos apds administracdo. Usam o sistema de cores de alerta, etiquetas e nomenclatura
nos carrinhos e armarios de medicacao. Além de utilizarem etiquetas amarelas e com o simbolo
de atencdo para as medicagOes de alto risco, conforme preconizado na norma n° 14/2015,

referente a Medicamentos de alerta médximo da DGS (DGS, 2015a).

Relativamente a garantia da seguranca administragdo dos medicamentos, pude observar que
no SMI alguns enfermeiros ndo tem como préatica imprimir a etiqueta de medicacao dos doentes,
imprimindo apenas para as perfusdes continuas, entretanto as etiquetas de identificacdo sdo
fundamentais para a prevencéo de erros na administracdo de medicamentos, especialmente em
ambiente de cuidados intensivos, onde o doente encontra-se muitas vezes inconscientes e/ou

sedado e recebe 0 dobro de medicamentos do que os internados em unidades gerais.

No que diz respeito a quarta meta (Cirurgia segura), no SUG e SMI os enfermeiros ndo medem
esforgos para que os encaminhamentos ao bloco sejam feito no paciente correto e passam a

todas as informagdes necessarias ao colega que o recebe.

A quinta meta (Reducdo dos riscos relacionados as Infec¢bes Associadas aos Cuidados de
Saude -1ACs) é estabelecida juntamente com o apoio do Programa Nacional de Prevencdo e
Controlo de Infecgdes e Resisténca a Antimicrobianos (PPCIRA), em que disponibiliza
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formagdes, cartazes acerca da correta higienizacdo das méos, correto uso de Equipamentos de
Protecédo Individual (EPIs) e o correto descarte do lixo hospitalar.

No que diz respeito a meta 6 (Prevencdo de danos decorrentes de quedas), o SUG do CHL
possui sistema de identificacdo dos pacientes que possuem maior propensdo a queda, sendo
adotadas medidas preventivas, como por exemplo levantar as grades das macas, baixar e travar
as macas. Em alguns casos, principalmente nos pacientes desorientados, a contengcdo mecanica
faz-se necessario, apesar de ser evitada ao maximo possivel. No SMI, apesar de se tratar de um
servico que grande parte dos doentes estarem sedados, ainda assim os cuidados e medidas
preventivas para prevencdo de queda sdo adotadas, nomeadamente levantar as grades e travar
as macas, e nos casos de pacientes que se encontram em desmame da sedacdo ou até mesmo
sem sedacdo, a contencdo mecanica das maos faz-se necessario para que ndo ocorra eventual

gueda ou extubacado acidental.

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020, engloba as metas internacionais
supracitadas e acrescenta a prevencgédo da ocorréncia das ulceras por pressdo. Durante 0 EC no
SUG, no processo de admissao dos pacientes acamados ou com mobilidade diminuida e durante
0s cuidados de higiene e conforto, todos os enfermeiros e assistentes operacionais prestavam

atencéo a integridade cutanea dos doentes e adotavam medidas terapéuticas ou de prevengéo.

No SMI, o sistema Maxy-sky® (elevador de levante dos doentes) minimiza a dor do doente nos
posicionamentos, proporciona o levante precoce do doente, diminui o esfor¢co dos profissionais

de enfermagem e aumenta a seguranca na mobilizacdo e levante do paciente para o cadeiréo.

Na Clinica DaVita Leiria, no ambito da melhoria da qualidade, diversos projetos tém sido
desenvolvidos, sendo eles: o Programa de Controlo de Infecdo, O Programa Integrado de
Gestdo de Acessos Vasculares (PIGAV), o Programa de Exercicio fisico, Programa de Controlo
da Diabetes Melitos, Programa Integrado de Assisténcia Social, Nutricdo e Enfermagem
(PIASNE).

Nesse contexto, tive a oportunidade de participar de uma das reunides do PIGAV, que tem
como objetivo monitorizar os acessos vasculares (AV) de todos os utentes da clinica e a
evolugdo e maturagdo das FAV, com o intuito de prevenir e reconhecer precocemente as

complicagdes. As avaliagdes dos AVs sdo realizadas diariamente através da palpacdo, inspecéo
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e intercorréncias, e mensalmente através da inspecdo, palpacdo, auscultacdo, teste de aumento

de pulso, distancia entre os cateteres e avaliacdo das pressoes arteriais e venosas do AV.

Ao encontro da pratica vivenciada, a literatura ressalta a importancia do bom funcionamento
do AV para o sucesso e eficacia da dialise, sendo o enfermeiro fundamental na preservacéo do
acesso e prevencgdo de complicac@es. A existéncia do PIGAV revela a importancia da desta area
no tratamento dialitico e o forte impacto da Enfermagem na melhoria da qualidade (OE, 2016).

Durante as sessdes de dialise os DRC realizam atividades fisicas, programa implementado pelo
Enfermeiro chefe, que objetiva a melhoria da qualidade de vida dos doentes através da pratica

de atividades como pedalar, movimentos das pernas e bragos com ou sem pesos.

Ao encontro do programa implementado, a literatura ressalta apresenta melhoria da qualidade
de vida dos DRC fisicamente ativos. O mesmo estudo aconselha que esquipas
multiprofissionais busquem alternativas para motivar e incentivas os doentes a realizarem

exercicios fisicos e terem um estilo de vida ativo (Fukushimaet al, 2018).

O Programa Integrado de Assisténcia Social, Nutricdo e Enfermagem (PIASNE) é composto
pelo enfermeiro chefe, nutricionista e assistente social, sendo o principal objetivo promover
cuidados individualizados, realizar visitas domiciliares, a lares e unidades de cuidados
continuados, com o intuito de capacitar o doente e cuidador na adaptagcédo da DRC, verificar as
condigdes sociais e economicas do doente, detetar situaces de risco social e nutricional,
adesdo a terapéutica e as recomendac@es, com a finalidade de encaminhar os doentes de forma

adequada conforme 0s recursos existentes.

Estudos recentes, avaliam como indispensaveis as visitas domiciliares aos doentes cronicos,
com a finalidade de um maior acompanhamento, reconhecimento da realidade do doente e
adaptacOes terapéuticas e de cuidado que possam melhorar a sua qualidade de vida no ambiente

em que reside (Gongalves & Zamberlan, 2016).

Por fim, a DaVita pretende implementar mais dois programas para a melhoria da qualidade: O

Programa de Prevencdo de Quedas e o Programa de Enfermeiro responsavel.
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2.3 GESTAO DOS CUIDADOS

O desenvolvimento da competéncia do dominio da gestdo dos cuidados, no SUG, realizei dois
turnos acompanhando o enfermeiro coordenador no desenvolvimento das suas fungbes. As
fungdes do enfermeiro coordenador consistem na gestéo dos recursos materiais da unidade e na

gestao de conflitos e pessoas.

Com relacdo a gestdo dos recursos materiais, pude observar e ajudar e colaborar com o
enfermeiro coordenador nos pedidos de medicacdo a farmacia e o seu armazenamento, no
controlo dos estupefacientes, na verificacdo da funcionalidade dos recursos materiais nas areas,
na verificacdo e reposicdo de medicamentos e materiais de pensos das areas, no pedido de

reparacao de materiais quando necessario.

Em relacdo a gestdo de conflitos e pessoas, o enfermeiro coordenador desenvolve papel
fundamental, durante o acompanhamento pude observar questes relativas a gestdo dos
elementos da equipa, gestéo de transportes dos doentes e gestdo de conflitos.

Estudo realizado por Ventura, Freire e Alves (2016) com o objetivo de analisar a participacédo
do enfermeiro coordenador no gerenciamento de recursos materiais, fisicos, humanos e
financeiros em um hospital, demonstra a importancia do enfermeiro coordenador na autonomia
do gerenciamento dos recursos humanos e materiais, principalmente no que concerne ao
controlo do desperdicio de insumos, justificativas de gastos e propde acdes de melhoria e

corregoes.

A competéncia da lideranca torna-se imprescindivel no dia a dia do Enfermeiro coordenador, e
foi possivel observar que 0 mesmo torna-se uma referencia para a equipa, tanto como lider da
equipa de enfermagem e também, como lider da equipa multiprofissional, sendo de suma
importancia o dominio das praticas gerenciais no que se refere ndo apenas a gestao de materiais,
mas de pessoas e de conflitos, de forma que o enfermeiro coordenador seja visto como
referéncia na equipa, que tenha uma préatica acolhedora e humanizada, e que envolve os demais

enfermeiros na gestdo dos processos (Oliveira et al, 2018).

Ao encontro da literatura supracitada, os enfermeiros coordenadores sdo nomeados pelos

enfermeiros chefes e apresentam caracteristicas exigidas para desenvolver a fungdo. S&o, por
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norma, enfermeiros com muita experiencia no SUG, com grande capacidade de gestdo de
recursos, de pessoas e conflitos, com boa relagdo com a equipa e reconhecimento pelos pares.

Durante EC no SMI a oportunidade de acompanhar durante um turno, a Enfermeira Chefe no
desenvolvimento das suas fungdes. As funcdes do enfermeiro chefe consistem na gestdo dos
recursos materiais da unidade, na gestdo dos recursos humanos e na gestdo de conflitos e

[pessoas.

Durante o turno em que acompanhei a enfermeira chefe, tive a oportunidade de acompanhar a
passagem de informacdo da equipa médica juntamente com e enfermeira chefe e enfermeira
coordenadora, a elaboracdo do horério e do Sistema Integrado de Gestdo e Avaliagdo do
Desempenho na Administracdo Pablica (SIADAP).

Muitas das funcGes de gestdo dos cuidados sdo delegadas ao Enfermeiro coordenador,
nomeadamente a gestdo dos recursos materiais, recursos humanos e gestao de conflitos. Sendo
a elaboracdo dos horarios e a avaliacdo profissional fun¢des ndo delegéveis e exclusivas do
enfermeiro chefe. Essa pratica vai ao encontro do descrito no REPE (OE, 2015), que descreve
as atividades de enfermagem como exclusivas do Enfermeiro e podendo apenas serem
partilhadas com outros enfermeiros, sendo a delegagdo de fungdes apenas passivel quando

transferida a um individuo igualmente competente para a realizagdo da mesma.

Relativamente a elaboragdo do horario mensal, a ferramenta informatica utilizada é a
SISQUAL®, que auxilia a elaboragdo do horario, tendo em conta as normas estabelecidas na
Circular normativa para a elaboracéo de horérios, entre elas o regime de descanso e folgas, o

intervalo de 11h entre os turnos, entre outros (DGH, 1992).

O horério € elaborado de forma a assegurar que em todos os turnos tenha 1 enfermeiros
coordenador, 1 enfermeiro especialista e 1 enfermeiro que integra a equipa de EMMI, sendo o
racio maximo de 1 enfermeiro para 2 doentes. O horéario é formado por 5 equipas € um total de

32 enfermeiros.

O Regulamento n° 743/2019, referente a Norma para Calculo de Dota¢Ges Seguras dos
Cuidados de Enfermagem, refere as unidades de cuidados intensivos de nivel Il1l, como é

classificada o SMI do CHL, por se tratar de uma Unidade de Cuidados Intensivos (UCI)
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polivalente, em que é capaz de assegurar, em colaboracdo, os cuidados integrais para com 0s

utentes que se € responsavel, deve ter um racio de 1 enfermeiro para 1 doente.

Adicionalmente a equipa, deve-se integrar enfermeiros especialistas em Enfermagem de
Reabilitacdo, de modo a assegurar o racio de 12 horas de cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo por cada 5 doentes, em todos os dias da semana (OE, 2019). O que ndo é
evidenciado no SMI, tendo em vista que pertence ao quadro do servigo apenas uma enfermeira

especialista em Enfermagem de Reabilitacéo.

Ainda com relacdo as dotacBes seguras dos cuidados de enfermagem, conforme calculo
especifico para UCI polivalente nivel 111 do Regulamento n® 743/2019, o SMI do CHL deveria
contar com o total de 72 (contrato individual de trabalho) a 76 enfermeiros (regime de trabalho
em funcéo publica), ou seja, 0 mais de o dobro do nimero de enfermeiros que apresenta no
momento (OE, 2019).

O enfermeiro coordenador realiza a verificacdo dos carros e armarios de medicacdo e é
responsavel pela sua reposicdo e gestdo do stock, além da articulagio com o servigo

farmacéutico e verificacdo e controlo dos niveis de stock dos estupefacientes.

Também compete ao enfermeiro coordenador a gestdo de equipamentos e materiais, que deve
verificar o correto funcionamento e ser alertado pela equipa em caso de equipamentos que
necessitem manutencdo e/ou reparacdo, como por exemplo: ventiladores, camas, cabos,

monitores, maquina de avaliacdo das gasometrias, entre outros.

Em relacdo aos recursos humanos, a coordenacdo de enfermagem é responsavel pela
distribuicdo dos doentes no turno da Tarde para as proximas 24h, conforme a avaliacdo do
Therapeutic Intervention Scoring System (TISS), que é realizado todos os dias as 22h pelo

enfermeiro responsavel pelos cuidados do doente.

O TISS foi desenvolvido para medir a carga de trabalho do enfermeiro e a gravidade da doenca
no contexto de uma unidade de cuidados intensivos, sendo que essa escala inclui 28 itens que
compdem sete categorias: atividades bésicas, suporte ventilatorio, suporte cardiovascular,
suporte renal, suporte neuroldgico, suporte metabdlico e intervencgdes especificas. Entretanto
TI1SS-28 é criticado por refletir apenas as intervencdes terapéuticas realizadas no doente e néo
incluir atividades importantes do exercicio profissional de enfermagem, como por exemplo,
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cuidados de higiene e conforto, tarefas de gestdo do cuidado e apoio emocional a familia
(Velozo et al, 2017).

Ao encontro da literatura, os enfermeiros coordenadores sdo nomeados pelo enfermeiro chefe
e apresentam caracteristicas exigidas para desenvolver a fungdo. Sdo, por norma, enfermeiros
com muita experiencia no SMI, com grande capacidade de gestdo de recursos, de pessoas e
conflitos, com boa relacdo com a equipa e reconhecimento pelos pares. No SMI, os enfermeiros
coordenadores sdo nomeados levando em consideracdo a expertise no servigco (maior tempo de

servigo) e também a especializacdo na area.

No EC no Centro de Dialise DaVita, tive a oportunidade de acompanhar o enfermeiro no
exercicio das suas funcdes de chefia de enfermagem durante 1 turno. As fungdes do enfermeiro
chefe consistem na gestdo dos recursos materiais do centro, na gestdo dos recursos humanos,
na gestdo de conflitos e na gestdo do cuidado ao DCR, por meio de visitas periodicas as salas
de didlise, gestdo dos transportes dos doentes, gestdo dos postos de dialise por sala e turnos,
gestéo de cuidados na plataforma Gestéo Integrada de Doenca (GID).

Conforme o Guia Orientador de Boas Praticas: Cuidado a Pessoa com Doenca Renal Terminal
em Hemodialise (OE, 2016), o Enfermeiro gestor deveréa ter experiencia de pelo menos cinco
anos, sendo estes, de no minimo dois anos de prestacdo de cuidados na &rea de hemodialise. O
que vai ao encontro do evidenciado na Clinica de Dialise DaVita Leiria.

A plataforma GID é amplamente utilizada pela chefia de enfermagem, através desta a gestdo e
prestacdo dos cuidados sdo geridos pela chefia de enfermagem. A Organizagdo Mundial de
satde (OMS) indica que nos proximos 20 anos as necessidades em satde da popula¢do mundial
passardo por alteracGes radicais, em que as doencas cronicas passardo a ser a maior causa de
incapacidade. Ao encontro dessa informacéo, a Direcdo Geral de Saude (DGS) desenvolveu a
plataforma GID, que tem como objetivo ser uma ferramenta de melhoria da qualidade,

efetividade e eficiéncia dos cuidados prestados (Ministério da Saude, 2020).

Neste projeto, com o objetivo de obter controlo de custos e célculo antecipado para o
financiamento do programa da DRC, o Ministério da Salde desenvolveu um modelo de
capitacdo denominado de Preco Compreensivo, que em janeiro de 2017 era estipulado em
453,64 euros. Nesse pacote de servicos é incluido o tratamento dialitico, as consultas de
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acompanhamento com nefrologistas, todos os exames relacionados, entrega e administracédo de

toda a medicacao e a construcdo e manutencao de acessos vasculares (ANADIAL, 2020).

No que diz respeito aos recursos humanos, o Centro conta com uma equipa interdisciplinar
formada por enfermeiros, médicos, assistentes operacionais, assistentes técnicos em dialise,
técnicos de manutencdo, assistentes sociais, nutricionistas, chefes e diretores de servico. A
equipa de enfermagem conta com 54 enfermeiros, sendo 31 enfermeiros especialistas em
diversas areas, entretanto os dados especificos ao numero de enfermeiro especialistas em
Enfermagem Médico-cirurgica (EMC) e especialista em Enfermagem de Reabilitacdo ndo séo

do conhecimento da chefia.

Devido a alta complexidade do servico e a existéncia de riscos associados, a equipe deve conter,
preferencialmente, 50% dos enfermeiros especialistas em EMC, nas areas de Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Critica e/ou Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crénica (OE, 2019). Apesar
dos dados néo estarem disponiveis, o Centro de Dialise DaVita aparentemente ndo possui essa
percentagem de enfermeiros especialistas em EMC.

No Regulamento n° 743/2019, referente a Norma para Calculo de DotacBes Seguras dos
Cuidados de Enfermagem, refere que ndo deve ser levado em conta apenas 0 nimero de horas
de cuidado por doente e por dia, mas também, as competéncias profissionais, a arquitetura da
instituicdo, as competéncias profissionais, as caracteristicas especificas de cada servico, de

forma a garantir a qualidade dos cuidados prestados e a seguranca do doente (OE, 2019).

Estas unidades, integram o minimo de 1 (um) enfermeiro, por cada 4 (quatro) doentes, ndo
devendo ser excedida a razdo de 5 (cinco) doentes por Enfermeiro, sendo que o numero de
enfermeiros presentes por turno, nunca podera ser inferior a 2 (dois) (OE, 2019). Nesse aspeto,

0 servi¢co cumpre rigorosamente o racio de enfermeiros por doentes.

Os horérios dos enfermeiros sdo realizados de forma rotativa e conforme a organica funcional
do Centro, sendo utilizado o método individual de trabalho, onde os enfermeiros sdo locados
por sala de dialise conforme a organizacao dos horarios e gestdo da chefia, sendo no maximo,

1 enfermeiro a prestar cuidados para cada 5 doentes em simultaneo.

Com relagéo a elaboracéo do horario mensal, a ferramenta informatica utilizada é o ELO®, que

auxilia a elaboracédo do horario, tendo em conta as normas estabelecidas na Circular normativa
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para a elaboracdo de horérios, entre elas o regime de descanso e folgas, o intervalo de 11h entre
0s turnos, entre outros (DGH, 1992).

Ao encontro da literatura, a Enfermeira coordenadora (sub chefe) foi nomeada pelo enfermeiro
chefe, levando em consideracdo a expertise no servico e também a especializacdo na area
(Nefrologia), e apresentam caracteristicas exigidas para desenvolver a fung¢do. Sao, por norma,
enfermeiros com muita experiencia em hemodialise, com grande capacidade de gestdo de

recursos, de pessoas e conflitos, com boa relacdo com a equipa e reconhecimento pelos pares.

2.4 DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

O desenvolvimento de competéncias emocionais, técnicas e cientificas foram desenvolvidas
durante o EC. Entretanto, por se tratar de ambientes novos nos quais nunca havia trabalhado,
0S primeiros turnos senti-me insegura e co-dependente. Nesse contexto a compreensao e a ajuda
dos orientadores foi situacdo sine qua non para que eu pudesse “desabrochar” e sentir-me mais
segura para desenvolver minha habilidade e competéncias de forma critica e reflexiva, aparada

nos meus conhecimentos cientificos e experiéncias previas.

O ambiente de suporte é essencial na supervisdo clinica dos estudantes, sendo a partilha, a
confianca e a abertura para a expressao e gestdo emocional, fatores fundamentais para o
desenvolvimento das competéncias emocionais e o desempenho do trabalho emocional. O
desenvolvimento de competéncias emocionais revela-se como capacidade crucial para gerir
situagBes emocionalmente intensas presentes no exercicio da enfermagem, tendo repercussées

na qualidade dos cuidados e na equipa multiprofissional (Diogo et al, 2016).

O autoconhecimento e a assertividade sdo competéncias incluidas nas Competéncias Gerais do
Enfermeiro Especialista, de forma que o enfermeiro especialista desenvolva uma maior nogéo

de si mesmo como pessoa e como Enfermeiro.

Além do conhecimento cientifico inerente a pratica profissional, o enfermeiro deve saber lidar
com as pessoas e as suas diferencas, usando da assertividade, inteligéncia emocional e conflitos
de forma positiva, a favor do crescimento pessoal e da equipa. Ter uma visao holistica e

transcultural acerca da equipa, sendo imparcial e flexivel e saber reconhecer as qualidades dos
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demais profissionais, respeitando suas crencas e visdes diferentes e adaptando as normas da
instituicdo (Teixeira, Silva & Dragonov, 2018).

Ao longo do ECI, no SUG, pude colocar em pratica as competéncias relacionadas a relacao
interpessoal, assertividade, gestdo de sentimentos e situacdes de pressdo. A experiéncia na sala
de emergéncia veio a intensificar o desenvolvimento dessa competéncia, onde o contacto com
os doentes em situacOes criticas e que necessitavam de cuidados eficazes, assertivos e
realizados de forma rapida, como por exemplo os doentes Via Verde AVC e Via Verde
Coronaria, onde todos segundos podem ser decisivos para o desfecho do quadro clinico e para

a qualidade de vida do doente.

No sentido de desenvolver competéncias do desenvolvimento do aprendizado profissional e de
basear a pratica clinica especializada em padrdes de conhecimento, foi elaborado, com a
sugestdo da Enfermeira Silvia Fanha, a elaboracdo de uma formacéo e table top acerca do Plano
de Catéstrofe do Hospital de Leiria, uma vez que o plano foi reelaborado recentemente e que
ainda ndo havia sido realizado nenhuma formacdo de reflexdo e table top ou simulacro

juntamente a equipa (Apéndice I).

Essa acdo formativa foi realizada em 2 sessGes, no dia 17 de julho de 2019, com duragdo
aproximada de 2h cada. Contou com uma componente tedrica acerca do plano propriamente
dito e uma componente pratica em forma de table top. Contou também com a participacédo de

aproximadamente 25 enfermeiros de forma ativa e pré-ativa.

Durante o ECIlI no SMI, ressalto a importancia da educacdo permanente e continuada no
cuidado a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, principalmente no SMI, onde as
tecnologias estdo em constante evolucdo. Nesse contexto, tive a oportunidade de participar de
duas Formagdes em servico: Formacdo da OMNI® da B-Braun, equipamento de
hemodiafiltracdo que foi inserido no servigo em substituicdo aos antigos equipamentos;
Formagdo acerca da vacina da gripe ¢ uma Palestra “Insulinoterapia no doente Critico”,

desenvolvida pelo Enf. Luis.

A Formacdo da OMNI®, foi de suma importancia para o desenvolvimento das minhas

competéncias nessa area, tendo em vista que muitas das duvidas que eu tinha acerca da
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hemodiafiltracdo foram sanadas durante a formacédo e tive a oportunidade de manusear a

maquina durante a treinamento pratico.

Os servigos de medicina intensiva exigem profissionais capacitados e preparados técnica e
cientificamente, com conhecimentos aprofundados, de forma a poderem manusear com
seguranga todo o arsenal tecnoldgico existente dentro desses servicos, sem acarretar riscos para
o doente. Dessa forma, a educacao continuada é considerada como uma excelente oportunidade
para a capacitacdo e atualizacdo da equipa multidisciplinar em cuidados criticos,
proporcionando melhorias na qualidade da assisténcia, seguranca do paciente grave e troca de

experiencia entre os diversos membros da equipa (Souza & Lima, 2015).

Apesar da importancia da equipa multidisciplinar durante as formacdes e momentos de
educacdo continuada, apenas enfermeiros participaram da formacéo acerca da implementacéo
do novo equipamento de hemodiafiltragio (OMNI®), sendo diversas vezes referido durante a
mesma que a presenca da equipa médica era de suma importancia, tendo em vista que alguns
médicos do servigo utilizam protocolos ja desatualizados em consonancia com as novas

tecnologias.

Em contrapartida, a formacao acerca da vacinagdo contra a gripe (2019-2020), havia a presenca
de médicos e enfermeiros, principalmente os chefes de servigo, com o intuito de que 0s mesmos

sensibilizassem as suas equipas para a importancia da vacinagéo.

Ao longo do ECIII, no Centro de Dialise DaVita, a experiéncia e oportunidade de cuidar de um
doente em um servico tdo complexo e especifico, em um contexto fora do hospital e com
carateristicas especificas veio a intensificar o desenvolvimento dessa competéncia, onde o pude
prestar cuidados a DRC durante todo o percurso do tratamento e em momentos de
instabilidades, em que foram necessarios cuidados eficazes, assertivos e realizados de forma
agil.

Os cuidados de Enfermagem a pessoa com DRC em hemodialise devem ser realizados por
Enfermeiros, alem de uma formagdo inicial especifica nas técnicas hemodialiticas. O
Enfermeiro iniciante devera ter uma formacdo inicial com uma duracéo de trés meses, no total
minimo de 420 horas, sendo supervisionado por um Enfermeiro com competéncias cientificas

e pedagdgicas, reconhecido pela organizacdo (OE, 2016).
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Ressalto a importancia da educacdo permanente e continuada no cuidado ao DRC,
principalmente em centros de hemodialise, onde as tecnologias estdo em constante evolugéo.
Nesse contexto, tive a oportunidade de participar de uma formagdo em servigo acerca da
Maturacao das Fistulas. Esta, foi de suma importancia para o desenvolvimento das minhas

competéncias nessa rea, tendo em vista que muitas duvidas foram sanadas durante a formagcéo.

Também tive a oportunidade de reunir-me com a Assistente Social e Nutricionista do servico,
considero importante esse momento para maior compreensdo das condi¢Bes nutricionais e
sociais do DRC e a importancia da equipa multidisciplinar trabalhar de forma interdisciplinar,

com partilha de conhecimentos e consisténcia nas orientagdes dadas aos doentes.

Destaco também, a plataforma AGIR, onde todos os Enfermeiros tém acesso aos materiais,
normas e procedimentos que séo atualizados, de forma a manter a equipa sempre alinhada na

prestacdo dos cuidados de forma atualizada, segura e eficaz.
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3. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Nesse capitulo serdo abordadas as competéncias especificas do Enfermerio Especialista
(Regulamento 429/2018 de 16 de julho de 2018), de forma critica e reflexiva, articulando com
as vivéncias e aprendizados decorridos durante o EC, sendo elas estruturadas no estruturadas
em trés dominios: 1- Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou
faléncia organica; 2 - Dinamiza a resposta a situacGes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima,
da concecdo a acdo; 3 - Maximiza a intervencao na prevencdo e controlo da infecdo perante a
pessoa em situacdo critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a

necessidade de respostas em tempo Util e adequadas.

3.1 CUIDA DA PESSOA, FAMILIA/CUIDADOR A VIVENCIAR PROCESSOS
COMPLEXOS DE DOENCA CRITICA E/OU FALENCIA ORGANICA.

Durante o ECI, no SUG, tive a oportunidade de cuidar e vivenciar experiéncias na prestacdo de
cuidados ao doente critico, identificando os focos de instabilidade e agindo de forma
antecipatoria a instalacdo dos problemas. As vivéncias na sala de emergéncia (area vermelha)
e no SUG proporcionaram-me acompanhar doentes referenciados com Via Verde AVC, Via
Verde Coronaria, Hipoglicemia, Acidentes de viagdo com politraumatizados, Cardioversdes,
Intoxicacdo Medicamentosa Voluntaria (IMV), Paragem cardiorrespiratoria (PCR), entre
outros diversos cenarios clinicos do paciente critico. Além de acompanhar a triagem dos
doentes conforme o protocolo de Manchester e observar a atuagéo do team leader durante as

situagdes de emergéncia.

Os doentes em que a Via Verde AVC era ativada geralmente entravam pela porta de emergéncia
diretamente para a sala de emergéncia, acompanhados da equipa pré-hospitalar e com a devida
referenciacdo para a ativagdo da Via Verde AVC. Entretanto, dos casos que acompanhei (em
torno de 7 a 10 casos), apenas 1 realizou a fibrindlise, grande parte devido a janela terapéutica
(4,5h) e aos critérios de inclusdo/exclusdo. Ao encontro do contexto supracitado, Barreira
(2018) evidencia a importancia determinante do tratamento precoce do AVC através do

desencadeamento da Via Verde AVC.
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Tive também a oportunidade de cuidar de doentes Viva Verde Coronaria e os acompanha-los
desde a porta de entrada até a Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos para serem

submetidos a procedimentos invasivos (angioplastia).

Estas situacdes permitiram-me aplicar os conhecimentos adquiridos através da consulta dos

protocolos e juntamente com a equipa multidisciplinar.

Durante a chegada do doente ao SUG, € realizada a sua triagem, que nao fornece um diagndstico
ao profissional, mas estabelece uma prioridade de atendimento conforme as caracteristicas
clinicas e identificacdo de problemas. Sendo que o Sistema de triagem de Manchester tem se
revelado como uma ferramenta eficaz de triagem, com a otimizagdo do tempo de espera dos
doentes, principalmente os graves, onde os enfermeiros e médicos realizam cuidados e
diagnosticos de forma rapida e eficaz (Pereira, et al 2017). Pude acompanhar por diversos
momentos o enfermeiro no posto de triagem e o sistema funciona muito bem, tendo em conta
todos os fluxogramas que nele consta. Foi enriquecedor para minha pratica como especialista,

tendo em vista a minha falta de vivéncia e experiéncia nesse contexto.

Outra questdo que chamou muito a minha aten¢do durante o cuidado ao doente critico no SUG,
foi a preocupacdo constante dos enfermeiros com relagdo a avaliacdo da dor e a aplicacdo de
medidas farmacologias e ndo farmacoldgicas para o seu alivio. O sistema informatico SClinico
tem disponivel cinco escalas da dor: Visual Analdgica; Numérica; Expressdes Faciais; Verbal
e a Pain Assessement in Advanced Dementia sendo que o enfermeiro recorre a escala que lhe

parece mais adequada conforme a situacéo clinica.

Ao encontro das boas praticas realizadas pelos enfermeiros do SUG, Teixeira e Durdo (2016)
ressaltam o impacto que a dor em no estado geral do individuo, levando em conta que a dor
estd quase sempre presente no doente em situacdo critica, tornando a gestdo da dor essencial
para a prestacdo de cuidados de qualidade nos servicos de urgéncias, envolvendo a sua
avaliacdo, monitorizacdo e tratamento, através do uso de escalas e indicadores indicados para

cada caso.

As vivéncias no ECII, no SMI, proporcionaram-me desenvolver técnicas de alta complexidade,
nomeadamente: Colaborar na colocagéo de cateter venoso central (CVC) e linha arterial (LA),
prestar cuidados aos doentes com LA e CVC, realizacdo dos pensos desses dispositivos;
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Avaliacgdo do equilibrio acido-basico; Registo horério rigoroso dos débitos urinérios e débitos
de drenagem; Monitorizagdo horéria dos sinais vitais; Monitorizacdo do Indice Biespectral
(BIS) em doentes curarizados; Prestar cuidados a doentes em ventilacdo mecanica invasiva
(VMI) e ndo invasiva (VNI) e executar técnicas de prevencdo da PAV; Prestar cuidado a
doentes em técnicas dialiticas; Prestar cuidados a doentes cirdrgicos com multiplos drenos e
pensos aspirativos; Prestar cuidados a doadores de 6rgdos (tema que serd desenvolvido no
estudo de caso CIPE).

Entretanto, alguns aspetos ndo puderam ser explorados e vivenciados nessas 10 semanas de EC,
como por exemplo, a monitorizacdo de capnografia, monitorizagdo da pressao intracraniana

(PIC), prestacdo e cuidados em doentes em paragem cardio-respiratéria (PCR), entre outros.

Relativamente a gestdo de protocolos terapéuticos complexos, o SMI possui diversos
protocolos, 0s quais tive acesso, entretanto destaco dois protocolos que utilizei durante todo os
turnos realizados no servigco, o protocolo de insulinoterapia de Yale e o Protocolo para
Administracdo de Potassio em Situacdes de Hipocaliemia.

O Protocolo de Yale tem como objetivo terapéutico manter os valores glicémicos entre 120 a
160 mg/dl, permitindo um controlo mais rigoroso da vigilancia dos valores das glicemias e
ajuste da insulinoterapia. Estudo realizado por Marvin, Inzucchi e Besterman (2016),
concluiram o refinamento do protocolo de Yale em doentes criticos pode eliminar toda

hipoglicemia significativa e manter os niveis médios entre os 140 a 150mg/dl.

Ao primeiro impacto, o protocolo de Yale pareceu-me complexo e de dificil compreenséo,
entretanto devido ao uso rotineiro foi tornando-se mais intuitivo e de maior compreenséo. Ao
encontro da literatura supracitada, todos paciente em insulinoterapia endovenosa do SMI que
acompanhei ndo tiveram episddios de grandes variagdes glicémicas, nem de hipoglicemias

Severas.

No que diz respeito ao Protocolo para Administracdo de Potassio em Situacdes de
Hipocaliemia, o SMI possui um protocolo especifico. Este preconiza a realizagdo de bolus de
potassio sempre que o valor do potassio na gasometria arterial seja igual ou inferior a
3,4mmol/L. A gasometria é realizada rotineiramente no inicio de todos os turnos, assim que 0

enfermeiro identifica a hipocaliemia 0 mesmo inicia o protocolo, que consiste na preparacgéo de
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40mEq de potéssio a 7,5% em 100ml de Soro Fisioldgico a ser administrado em 1h. Apds 1h
do fim da infusdo, € realizada nova avaliagdo do potassio (gasometria). O protocolo estabelece
que deve ser repetido as vezes que forem necessarias até atingir a os valores alvo de 4,0 a 4,5
mmol/L de potassio. Este protocolo permite ao enfermeiro identificar atempadamente as

complicagdes e corrigi-las de forma autonoma e eficaz.

Outra questdo que chamou, também, a minha atencdo durante o cuidado ao doente critico no
SMI, foi a preocupacéo constante dos enfermeiro em relacdo a avaliagcdo da dor e a aplicacéo
de medidas farmacologias e ndo farmacoldgicas para o seu alivio, tendo em vista que os doentes
internados no SMI sdo submetidos a procedimentos altamente invasivos e que associados ao

processo de doenca necessitam de controlo mais rigoroso da dor.

O sistema informatico B-Simple® permite que tenhamos acesso a escalas diferenciadas da dor.
A Escala Behavioral Pain Scale (BPS) é amplamente utilizada no SMI, e é destinada a doentes
entubados, sedados e mecanicamente ventilados, sendo incapazes de mensurar e avaliar a sua

propria dor. Nos doentes ndo sedados, utiliza-se a Escala Visual Analdgica (EVA).

Além das medidas farmacologicas para o alivio e gestdo da dor, gostaria de ressaltar que 0s
doentes do SMI sdo posicionados e sdo realizados cuidados de conforto 2 vezes por turno,
incluindo aplicacdo de creme, massagem e nos doentes ndo sedados o incentivo a mobilizagéo
ativa no leito, quando indicado. Além das medidas citadas para o alivio da dor e aumento do
conforto dos doentes, todas as camas sdo equipadas com colchdes de pressdo alternada,

proporcionado maior conforto ao doente e prevenindo as Ulceras por pressao.

Ao encontro das boas praticas realizadas pelos enfermeiros do SMI, Teixeira e Durdo (2016)
ressaltam o impacto que a dor em no estado geral do individuo, levando em conta que a dor
estd quase sempre presente no doente em situacdo critica, tornando a gestdo da dor essencial
para a prestacdo de cuidados de qualidade, envolvendo a sua avaliagdo, monitorizacdo e

tratamento, através do uso de escalas e indicadores indicados para cada caso.

Em relacéo as ulceras por pressdo, no SMI é aplicada diariamente em todos os doentes a Escala
de Braden, com o objetivo de avaliar o risco de Ulcera por pressdo. A Escala de Braden utiliza
6 fatores de riscos, nomeadamente: percecdo sensorial, humidade, atividade, mobilidade,
nutricdo e friccao.
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Apesar de haver muitos doentes que ficam semanas internados no servico, a enfermagem adota
medidas rigidas de vigilancia e manutencdo da integridade da pele, nomeadamente, a mudanca
de decubito, correto posicionamento e massagem de conforto, além de todas as camas possuem
colchdes de pressao alternada. Durante as 10 semanas de EC ndo identifiquei nenhum doente
com Ulcera por pressdo, demonstrado que as medidas e cuidados adotados estdo a surtir o efeito
esperado.

No que concerne a assisténcia a pessoa e familia nas perturbacdes emocionais decorrentes da
situacdo critica em que se encontram, como realizei muitos turnos no periodo tarde, momento
no qual as visitas sdo permitidas (15h30 e 19h30), podendo contribuir de forma ativa na
assisténcia a pessoa e familiares. Nesse momento recebia as visitas dos doentes que estavam
sob a minha responsabilidade, preparava-0s para 0 cenario que iriam encontrar e estabelecia

uma comunicacao empatica e eficaz, tanto com o doente como os seus familiares.

No decorrer do EC |11, tive a oportunidade de cuidar e vivenciar experiéncias na prestacao de
cuidados ao doente renal cronico, identificando os focos de instabilidade e agindo de forma
antecipatoria a instalacdo dos problemas, desenvolvendo competéncias na avaliacdo

sistematizada e sua evolugéo terapéutica.

As vivéncias no centro de diélise proporcionaram-me desenvolver técnicas de alta
complexidade, nomeadamente: avaliacdo de AV, punc¢des de FAV, cuidados com o CVC,
cuidado ao DRC, prestacdo de cuidados seguros e eficazes em momentos de instabilidades e
complicacgdes. Entretanto, alguns aspetos ndo puderam ser explorados e vivenciados nessas 10
semanas de EC, como por exemplo, 0 acompanhamento da admissdo do doente no Centro de
didlise.

Com relacao a gestdo de protocolos terapéuticos complexos, o centro de dialise possui diversos
protocolos, 0s quais tive acesso, entretanto destaco trés protocolos que utilizei durante todos o0s
turnos realizados no servico: o protocolo de avaliagdo das fistulas/préteses arteriovenosas, 0
protocolo de puncao de fistulas/préteses arteriovenosas e o protocolo de cuidados com o doente

em cateter venoso central (CVC).

O momento da chegada do DRC para o tratamento € um momento que gera muita ansiedade
para o doente, sendo competéncia da equipa de Enfermagem gerir esses sentimentos e possuir
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estratégias para solucionar as situagdes de conflitos e prevencdo de quedas para os doentes mais
debilitados (OE, 2016).

A preparacdo do DRC para o tratamento tem como principais objetivos: proporcionar um
ambiente acolhedor, garantindo a privacidade; realizar uma avaliacdo inicial do DRC;
proporcionar o tratamento de hemodialise prescrito de forma segura e eficiente; promover e

assegurar praticas seguras no local de trabalho, minimizando o risco de acidentes (OE, 2016).

Destaco a importancia do cuidado humanizado ao DRC, e quando realizarmos a avaliacdo
inicial que essa seja holistica e ndo apenas a avaliagdo do braco ou da FAV a ser puncionada.
O doente submetido ao tratamento dialitico necessita de um cuidado humanizado, envolvendo
dialogo, paciéncia, respeito e atencéo, estabelecendo lacos de confianca e um relacionamento
interpessoal, garantindo maior conforto e melhoria do periodo de tratamento, muitas vezes
penoso para a grande parte dos DRC devido a dor da punc¢éo, ao tempo e efeitos secundarios
(Freitas et al, 2018).

Durante o periodo intradialitico, o0 Enfermeiro deve seguir as seguintes recomendacgdes da
Ordem dos Enfermeiros: assegurar a existéncia de toda a medicacdo necessaria; monitorizar os
parametros vitais e 0s parametros da sessao dialitica; orientar e relembrar os possiveis eventos
adversos durante o tratamento; documentar todas as intervengdes de Enfermagem e

intercorréncias/complicagdes (OE, 2016).

O DRC, apesar de ser um doente crdnico, durante o tratamento intradialitico apresenta focos de
instabilidade e complica¢bes, nos quais pude desenvolver competéncias relacionadas ao
cuidado a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica. As sessdes devem ser bem toleradas
pelos doentes, objetivando que o impacto na qualidade de vida do doente seja minimizado.
Nesse sentindo o Enfermeiro deve proceder de forma a monitorizar e minimizar os incidentes

intradialiticos e os impactos sobre a estabilidade hemodindmica do doente (OE, 2016).

Grande parte dos eventos intradialiticos sdo pouco graves e de facil resolucdo, nomeadamente,
nauseas, vomitos, cefaleias, hipotensdo arterial, céibras, hematomas e pequenas perdas
sanguineas. Entretanto, existem outros incidentes, que apesar de pouco frequentes, apresentam

maior severidade e podendo colocar em risco a vida dos doentes, nomeadamente: hipotenséo
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arterial severa; disritmias; pré- cordialgias; embolias; acidentes cerebrovasculares e reacoes
anafilaticas (OE, 2016).

Durante o EC pude atuar em complicacGes menos severas, como por exemplo, cdibras, nuseas,
vomitos, cefaleias e dor. A preocupacédo constante dos enfermeiros com relacéo a avaliacédo da
dor e conforto foi algo que me chamou atencdo durante o EC e em que eu pude atuar de forma
ativa. A avaliacdo da dor e a determinacdo da sua intensidade é sempre subjetiva, contudo as
escalas permitem que os Enfermeiros figuem com uma ideia aproximada da perce¢édo do doente
(OE, 2008). Dessa fora realizei a avaliacdo da dor, através da Escala Visual Analdgica da Dor
(EVA) e Escala Numérica da Dor (EN), apesar de ndo ter uma escala estipulada pela instituicdo

e nem registo no sistema informatico Nefrus®.

Os doentes renais cronicos sdo submetidos a procedimentos altamente invasivos, geralmente 3
vezes por semana durante sessbes de 4 horas, e que associados ao processo de doenca
necessitam de controlo mais rigoroso da dor e promocdo do conforto. Além de aplicacdo de
medidas farmacolégicas, muitas medidas nao farmacoldgicas sdo aplicadas para o alivio da dor
e promocdo do conforto, nomeadamente, colocacdo de bolsas de agua quente, almofadas,

mantas, reposicionamento do doente nas UITs, entre outras.

Em relacdo as complicacdes severas, pude atuar diante de hemdstase prolongada com perda
pequena de sangue, entretanto ndo foi necessario o encaminhamento hospitalar do doente, e em
momentos de hipotensdo severa. O uso de anti-hipertensivos, solucdo de didlise muito
aquecidas e certas disfungdes cardiacas sdo possiveis causas de hipotensdo no momento
intradialitico, além da perda de liquidos e eletrolitos pelo filtro, entretanto tais situacdes
necessitam de atuacdo agil e o mais breve possivel, sendo recomendavel a administracdo de
100ml de soro fisiologico 0,9% em bdlus, reducdo da taxa de filtracdo e posicionamento do

doente em posicdo de Trendelenburg (Santos et al, 2018).

3.2. DINAMIZA A RESPOSTA EM SITUACOES DE EMERGENCIA, EXCECAO E
CATASTROFE, DA CONCECAO A ACAO

O Enfermeiro em situacdo de catastrofe tem ampla atuacdo, tanto na prestacao de atendimento
de saude como na promocdo e prevencdo de doencas associadas. Diante do contexto de
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vulnerabilidade das catastrofes, a Enfermagem por possuir um grande contingente de pessoal
nos diversos niveis do sistema de satde e dispor de competéncias pré-estabelecidas para atuar
em casos de emergéncia, torna-se uma categoria profissional com muita intervencdo nesses
eventos (Bandeira, Marin & Witt, 2014).

Dessa forma, a preparacdo e a formacdo dos profissionais de saude para intervir nesses
contextos faz-se necessario, além do preparo das instituicbes de salde em estabelecer
protocolos e treinamentos para os profissionais. Nesse sentido, a Ordem dos Enfermeiros de
Portugal, no Anexo Il do Regulamento n® 429/2018, que faz referencia ao Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacéo
Critica, estabelece como umas das competéncias do Enfermeiro Especialista dinamizar a

resposta a situacdes de catastrofes ou emergéncia multivitima, da concepcéo a acao.

O CHL possui um Plano de Emergéncia Externo que € ativado de forma gradual e sequencial,
determinado por niveis, conforme a gravidade da situacdo. Esse assegura a todos oS
profissionais envolvidos um guia de atuacdo de forma a atender o objetivo principal do plano,
que consiste em garantir a eficaz atuacdo do CHL no caso de rececao de multivitimas, reduzindo
a sua mortalidade e morbidade. Dessa forma, torna-se necessario que todas as pessoas
intervenientes estejam formadas de forma a desempenharem as suas funcdes de modo

coordenado.

Na sala de reunides do SUG do CHL encontra-se a documentacao e diretrizes acerca da ativagédo

e implementacao do plano.

De todas as maneiras, a formagdo em enfermagem para as situacdes de desastres e multi-
vitimas torna-se de suma importancia em todos os cursos de enfermagem, pos-licenciaturas,
especialidades, mestrados e doutorados, diante do contexto que temos hoje e com as mudancas

sociais e climaticas mundiais (Jennings-Sanders,, Frisch & Wing, 2005).

Entretanto a realidade que temos em Portugal e no Brasil é outra. Os Cursos de Enfermagem
ndo contemplam em seus curriculos o papel do enfermeiro em situacdes de catastrofes, muito
menos 0S preparam para a atuacdo e intervenc@es. Muitos dos Enfermeiros que demonstram
interesse pelo assunto acabam por recorrer aos cursos de Pds-Licenciatura ou Mestrados para
conseguirem capacitar-se diante desse contexto.
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O cenério mundial mudou e os acidentes catastroficos e multi- vitimas sdo cada vez mais
frequentes e comuns e a Enfermagem brasileira e portuguesa necessita acompanhar essa
mudanca e capacitar os profissionais, sendo de suma importancia do envolvimento de todos os
profissionais de satde na elaboracdo dos protocolos, treinamentos periddicos, simulacros em
todos os niveis de atuacdo, a fim de validar a sua eficacia, dar conhecimento a equipa e
(Jennings-Sanders, et al., 2005).

Ao encontro do contexto supracitado, durante o EC no SGU os estudantes juntamente com 0s
Enfermeiros Chefes do servigo, realizaram uma formacéo e um table top a que foi apresentado

a equipa de enfermagem e diretores de servigo.

A realizacédo dessa formacéo e table top foi de suma importancia para o desenvolvimento das
minhas competéncias como Enfermeira especialista, tendo em vista que nunca havia
participado da elaboracdo, treinamento, simulacro ou table top de um plano de catastrofe.
Durante esse processo pode-se aprofundar os conhecimentos acerca do plano de emergéncia
externa do CHL, desenvolver habilidades na area de apresentacdo de trabalhos e experienciar,
mesmo que de forma ficticia, o funcionamento e a organizacdo do SUG durante uma situacédo

de excec¢do ou catastrofe.

O SMI, assim como todos os servigos do hospital, integra o Plano de Emergéncia Externo do
Hospital e é de suma importancia no mesmo, tanto para receber pacientes oriundos do SUG, do
bloco operatdrio, como também no apoio e suporte de recursos humanos caso seja necessario
deslocamento para 0 SUG. Quando ativado o nivel 111 do Plano, faz-se necessario a evacuagao
de todo 0 SUG e SUP e a criacdo de novas areas, entre elas 0 SMI avancado, que sera instalado
no recobro 1. Nesse momento recursos materiais e humanos do SMI s&o necessarios (CHL,
2016).

Em contrapartida, o Centro de Diélise DaVita, em situa¢fes de catastrofes, emergéncia ou
excecdo, ndo possui um protocolo estruturado, entretanto ha protocolos com os bombeiros no
caso de falta de agua na regido. O centro apresenta capacidade para manter o funcionamento
por alguns dias e apos esse periodo os bombeiros ficam responsaveis pelo abastecimento. Além
de terem geradores proprios que garantem a energia para o funcionamento das maquinas e as

mesmas possuirem bateria para garantir o tratamento até o fim no caso de falta de luz subita.
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O tratamento da &gua no Centro de Dialise DaVita é realizado no piso -2, onde séo seguidos

protocolos rigidos quanto a qualidade do processo de ultrafiltracdo da agua.

Considerando que o DRC é exposto a cerda de 360 litros de dgua por semana, é essencial que
os centro de didlise possuam protocolos bem definidos e estabelecidos em casos de eventos de
excecdo, nomeadamente falta de 4gua, para garantir a continuidade e qualidade do tratamento.
Sendo de extrema importancia a vigilancia a qualidade da agua, tendo em conta ser o maior
insumo utilizado. A garantia da qualidade da agua utilizada durante o procedimento dialitico
reduz a morbidade e hospitalizagdes, melhorando a qualidade de vida dos doentes, sendo esta

garantia de responsabilidade do centro (Almeida & Jesus, 2016).

Apesar de ndo ter dito a oportunidade de atuar em cenério de excecao no ECIII, o conhecimento
acerca do tratamento da agua e o aprofundamento tedrico acerca do funcionamento e das suas
particularidades, fizeram com que eu desenvolvesse conhecimentos acerca dessa competéncia

e reconhecesse o0 papel do enfermeiro diante dessas situagdes.

3.3. MAXIMIZA A INTERVENCAO NA PREVENCAO E CONTROLO DA INFECAO
E DE RESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS PERANTE A PESSOA EM SITUACAO
CRITICA E/OU FALENCIA ORGANICA

As InfecGes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) tratam-se de infe¢Bes adquiridas pelos
doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude prestados. Essas infecGes

podem afetar ndo somente o doente, mas também os profissionais de saude (DGS, 2017).

As IACS ndo sdo propriamente um problema de satde novo, assume cada vez mais importancia

em Portugal, no Brasil e no mundo (DGS, 2017).

A sobrelotacdo do SUG é uma das principais causas da elevada taxa de IACS. Nesse sentido, a
promocado de boas préaticas a nivel das Precaucfes Basicas de Controlo de infec¢do, como a
higienizacdo das méos, o uso de equipamento de protecao individual (EPI) e do correto descarte
do lixo hospitalar.

Nesse sentido, 0 SUG e SMI juntamente com o0 PPCIRA desenvolveram diversas estratégias de

prevencao da infecdo, como por exemplo a disponibilidade de solugdo antisseptica de base de
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alcodlica (SABA) em todos as unidades do doente, portas e pontos estratégicos do SUG, além
de cartazes com 0s passos para a higienizacdo da méo e relembrando o trabalhador de lava-las
e higieniza-las. Além da higienizacdo das maos, os caixotes de lixo também estdo identificados
de forma a realizar o correto descarte dos materiais e as zonas de isolamento para o0s corretos

usos de EPls.

O SUG apresenta apenas um quarto de isolamento, que se encontra na area laranja, ndo sendo
o suficiente para o aporte de toda o servico. Entretanto, é notdria a preocupacdo dos
profissionais em manter a assepsia nos procedimentos assépticos, como a sondagem vesical e

colheita de hemocultura.

No SMI, além do SABA e os demais EPIs estarem disponiveis no centro do servigo e na
antecamara dos quartos de isolamento, cada unidade do doente encontra-se totalmente equipada
com material, equipamentos, EPIs e SABA. Desta forma, antes de entrar em contacto com o
doente € realizada a devida higienizacdo das maos, a paramentacdo com bata e/ou avental,
mascara, touca e luva. Durante a execucdo do cuidado, caso seja necessario realizar a troca de
EPI ou haja a necessidade de algum material, todas as unidades do doente possuem um armario
equipado com seringas, agulhas, luvas, material para higiene oral, compressas, manapulas,
pomadas e cremes de uso pessoal do doente, entre outros. Todos os materiais utilizados na
unidade do doente sdo descartados em caixotes de lixo que se encontram na mesma, evitando

dessa forma a contaminacéo cruzada.

Todo doente admitido no SMI deve ser considerado como infetado, dessa forma deve ser
avaliado o risco de transmissdo de agentes infeciosos na admisséo do doente, sendo a avaliagdo
realizada e registada no processo clinico até 24h apds a admissdo (DGS, 2017). Tive a
oportunidade de participar da admissédo de varios doentes durante o ECII e em todos os doentes
no momento do recebimento sdo realizadas hemoculturas, uruculturas e a pesquisa por
bactérias, nomeadamente, CRE (Enterobacteriaceae resistente a antibidticos carbapenema),
Acinetobacter e MRSA (Staphylococcus aureus resistente a meticilina), através da técnica de

colheita com zaragatoas humedecidas.

Quando detetado a contaminacgdo de um doente, 0 mesmo é colocado nos quartos de isolamento
(total de 4) e a sua pulseira é identificada com um marcador vermelho arredondado e a porta do

quarto também tem um marcador vermelho a identificar que o paciente se encontra infetado,
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conforme orientagdo da JCI. Outros cuidados, além do uso correto de EPIs e isolamento
adequado do doente, sdo tomados pela equipa, nomeadamente a troca de fardas ap6s cuidados

de higiene e conforto ou momentos de maior proximidade ao doente.

No entanto, ndo vi em nenhum momento a utilizacdo de mascaras com viseira/dculos de
protecdo, nem pela equipa médica, nem pela equipa de Enfermagem. Entretanto durante um
procedimento de traqueostomia que tive a oportunidade de acompanhar, foi sugerido ao médico
que colocasse mascaras com viseira/dculo, entretanto o médico preferiu realizar sem. As
mascaras com viseira/ oculos de protecdo e mascara cirurgica, devem ser utilizados sempre que
hé risco acrescido de contaminag&o por salpicos ou aerossoliza¢ao de sangue ou outros fluidos
organicos (DGS, 2017).

A norma n° 21/2015 da DGS, referente ao Feixe de Intervengdes de Prevencdo de Pneumonia
Associada a Intubacdo, recomenda a higiene oral com gluconato de clorohexidina 0,2% pelo
menos 3 vezes ao dia; a elevagdo da cabeceira em 30° a 45°, evitando a posigéo supina; e a
manutencdo da pressdo do cuff entre 20 a 30 cmH20, entre outras recomendagfes. A
preocupacdo em manter a cabeceira elevada e a pressdo de cuff era constante em todos 0s
cuidados, entretanto a higiene oral com gluconato de clorohexidina 0,2% foi algo que apesar
de prescrito no plano de trabalho, foi questionado entre a equipa de enfermagem, devido a novas
evidencias que elucidam os maleficios do uso constante e indiscriminado da clorohexidina na
higiene oral (DGS, 2015b).

Estudos recentes apontam para os efeitos adversos e nocivos do uso indiscriminado da
clorohexidina na prevencédo da Pneumonia Associada a Ventilagcdo. Em artigo publicado por
Bouadma e Klompas (2018), séo citadas evidencias sobre o efeito adverso da clorohexidina na
mucosa oral, nomeadamente lesdes orais erosivas, ulceracdes, mucosas hemorragicas, entre
outros. O mesmo estudo também aponta para a possivel resisténcia bacteriana a clorohexidina
e ao aumento do risco de mortalidade associada a aspiracdo da clorohexidina e/ou reagdes
alérgicas. O artigo desaconselha o uso da clorohexidina na prevengdo da PAV, ao menos até

que futuros estudos estejam disponiveis (Bouadma & Klompas, 2018).

Para além de todo o cuidado durante a prestacdo dos cuidados, o0 SMI possui um acesso
controlado, o que permite maior controlo das infecGes. O horario de visita é reduzido a 2 vezes

ao dia, sendo restrito a duas pessoas por doente sendo de responsabilidade do assistente
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operacional entregar o avental e orientar a higienizar as maos com SABA antes e depois a visita.

O Enfermeiro recebe os familiares/visitas e informar caso seja necessario algum outro EPI.

Em relacdo a Prevencdo e Controlo de Infecdo, foi possivel constatar que o Centro de Dialise
DaVita Leiria possui inimeras praticas e medidas que minimizam o risco de infecdo e também

conta com protocolos especificos para a uniformizacéo dos cuidados e a reducédo das infecoes.

Nesso contexto destaco a utilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), a
descontaminacao de equipamentos clinicos, a recolha segura de residuos, a gestao de fardas e

controlo ambiental.

Nesse sentido, o servico juntamente com o Programa de Controlo de Infecdo, desenvolveram
diversas estratégias de prevencao da infecdo, como por exemplo a disponibilidade de solucdo
antisséptica de base de alcodlica (SABA) em pontos estratégicos da sala de dialise e nos carros
de procedimento de Enfermagem, além de cartazes com 0s passos para a higienizacdo da mao
e dos passos para paramentacdo e descarte coreto dos EPIs. Os caixotes de lixo também estdo
identificados de forma a realizar o correto descarte dos materiais.

Entretanto, os sacos de recolha de residuos devem ser cheios até 2/3 de forma a possibilitar o
encerramento seguro do mesmo, porém essa pratica nao € realizada na clinica, sendo muitas

das vezes ultrapassados os 2/3 preconizados. (DGS, 2013).

Com relacéo aos EPI, no servico de dialise os EPIs indicados séo 6culos de protecdo ou viseira,
mascara, avental, luvas e sapato fechado (Silva & Zeitoune,2009). Apesar de ser preconizado
0 uso de oculos de protecdo devido ao grande risco de salpico de fluidos organicos para a face,
grande parte dos profissionais ndo utilizam 6culos de protecdo ou utilizam apenas os 6culos

pessoais, sendo que estes ndo conferem a protecdo adequada.

Com relacéo a técnica de punc¢édo da FAV, a DaVita Portugal possui um protocolo que preconiza
a dupla desinfecédo do local da puncéo, sendo a primeira com uma compressa (para a remogao
da matéria orgéanica), efetuar a higienizacao das méos e desinfetar com solucéo apropriada, no
caso alcool isopropilico 70% e deixar secar por 30 segundos.

Entretanto, pude observar que muitos profissionais ndo realizam a primeira desinfecdo e ndo
esperam os 30 segundos de secagem da solucdo alcodlica, além de observar momentos em que

os profissionais realizavam puncdes e até mesmo hemdstase sem luvas.
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Ressalto também a importancia da descontaminagdo dos equipamentos, principalmente dos
monitores de diélise e dos carros de apoio, que sao superficies tocadas com frequéncia durante
todo o tratamento e potencialmente contaminadas com sangue. O Caderno de Boas Praticas da
OE recomenda que apds o inicio do tratamento essas superficies devem ser novamente

desinfetadas (OE, 2016). Entretanto, essa pratica muitas vezes nao é realizada.

Os DRC infetados com HIV ou Hepatite possuem salas e maquinas proprias para o tratamento,

como preconizado pela Boas Préticas de Dialise Cronica da Ordem dos Médicos (2017).

Quanto aos doentes com feridas infetadas que ultrapassem as barreiras de protecao e vestuario,
os doentes com incontinéncia fecal ou diarreias ndo controladas e os doentes com colonizacdo
conhecida por microrganismos “alerta”, € necessario medidas adicionais de seguranca (OM,
2017). O DRC nessas condicdes realiza a sessao no posto mais afastado possivel dos restantes,

sempre mantendo um posto de dialise livre entre os restantes e/ou a colocacdo e biombos.

Nesse contexto, considero que atingi essa competéncia, tentei sempre realizar os 5 momentos
da higienizacao das maos, usar os EPIs indicados para cada situagcdo em especifico, demonstrar
solidos conhecimentos na area de prevencdo das IACS e os coloquei em pratica, tanto no que
diz respeito a higienizacdo das méos, manter as unhas curtas e sem verniz, ndo usar adornos,
tanto ao que diz respeito aos EPIs, ao descarte correto do lixo. Entretanto, ndo séo ofertados
oculos de protecdo aos estudantes e ndo ha numero suficiente por salas. Coloquei essa questao
no primeiro dia com a minha orientadora, entretanto nunca me foi ofertado e levei meus 6culos

pessoais para a clinica.

Gostaria de enaltecer que a educagdo permanente e as acOes de conscientiza¢do do Programa
de Controlo da Infecdo. Como ferramentas de suma importancia para o aprimoramento dos
servigos prestados e principalmente porque essas acdes tém a capacidade de transformarem as
acOes em processos de trabalho, de forma aos profissionais atuarem de forma critico-reflexiva
(Andrade & Castro, 2016).
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PARTE II- Eficacia da musicoterapia aplicada pelos enfermeiros no alivio da dor em
doentes criticos.: Revisdo sistematica da literatura.

RESUMO: Introducdo: A musicoterapia, em consonancia com o tratamento alopaético,
proporciona ao doente um desfecho positivo, proporcionando um importante espaco para
reconhecer e amenizar as dores e angustias vivenciadas pelo doente em cuidados criticos.
Ressalta-se 0 potencial da musicoterapia como estratégia para melhorar o enfrentamento e
potencializar o relacionamento terapéutico e humanizado ao doente critico. Obijetivo:
Sintetizar as evidencias cientificas relativamente a eficcia da musicoterapia aplicada pelos
enfermeiros no alivio da dor em doentes criticos. Método: A pesquisa foi realizada em quatro
bases de dados Pubmed, Scielo, Ebsco e CINHAL. Foram incluidos apenas estudos
experimentais e quasi-experimentais, bem como os que utilizaram a musicoterapia como
intervencéo e que envolveram amostra com individuos adultos. Foram excluidos os estudos em
que a musicoterapia ndo foi aplicada por enfermeiros, estudos com gravidas e estudos néao
disponiveis na integra. Resultado: Foram encontrados 40 estudos, sendo nove elegiveis. A
maioria dos estudos demonstrou beneficios da musicoterapia no alivio da dor e ansiedade nos
doentes criticos. Conclusdo: A presente revisdo reforca a necessidade de futuros estudos acerca
da musicoterapia no doente critico, com a finalidade de validar a sua aplicabilidade e eficicia

na gestdo da dor, alivio da ansiedade e efeitos nos parametros vitais.

Palavras.-chave: Musicoterapia, Dor, Cuidados Criticos, Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT: Introduction: Music therapy, in line with allopathic treatment, provides the
patient with a positive outcome, providing an important space to recognize and alleviate the
pain and anguish experienced by the patient in critical care. The potential of music therapy as
a strategy to improve coping and enhance the therapeutic and humanized relationship with the
critically ill is emphasized. Objective: To synthesize the scientific evidence regarding the
effectiveness of music therapy applied by nurses in relieving pain in critically ill patients.
Method: The research was carried out in four databases: Pubmed, Scielo, Ebsco and CINHAL.

Only experimental and quasi-experimental studies were included, as well as those that used
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music therapy as an intervention and that involved a sample with adult patients. Studies in
which music therapy was not applied by nurses, studies with pregnant women and studies not
available in their entirety were excluded. Results: 40 studies were found, of which nine were
eligible. Most studies have shown benefits of music therapy in relieving pain and anxiety in
critically ill patients. Conclusion: This review reinforces the need for future studies on music
therapy in critically ill patients, in order to validate its applicability and effectiveness in pain

management, anxiety relief and effects on vital parameters.

Keywords: Music Therapy, Pain, Critical Care, Nursing Care.
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1. INTRODUCAO

A dor, de acordo com Merskey e Bogduk (1994), foi definida como uma experiéncia sensorial
e emocional desagradavel, associada a potencial ou real dano fisico. Sendo a dor cronica
definida como dor prolongada no tempo, normalmente com dificil identificacdo temporal e /ou
causal, que causa sofrimento, podendo manifestar-se com varias caracteristicas e gerar diversas

situacdes patoldgicas (OE, 2008).

Atualmente, a dor tem sido contextualizada e definida “como uma experiéncia individual,
subjetiva e multidimensional. Fatores fisiologicos, sensoriais, afectivos, cognitivos,

comportamentais e socioculturais intervém e contribuem para a sua subjetividade” (OE, 2008,
p. 11).

Treede et al. (2015) definem a dor cronica, como a dor persistente ou recorrente, com duracéao
superior a 3 meses, podendo considerar-se até aos 6 meses para um diagndstico definitivo,
momento em que ocorrem alteracfes neuroplasticas periféricas e no sistema nervoso central,

na transicdo de dor aguda para dor crénica (Williams & Craig, 2016).

Conforme o estudo Pain Proposal (2010), cerca de 36% da populacdo portuguesa sofre de dor
crénica, sendo que quase metade dos casos (16% dos casos) a dor é considerada moderada a
forte e afeta diretamente nas atividades da vida diaria, atividades domésticas e laborais, com
repercussao no bem-estar emocional, o que pertuba e interfere na qualidade de vida da pessoa,

sendo o seu controlo objetivo prioritario (Matos et al, 2017).

Um dos motivos mais comuns pelos quais as pessoas recorrem aos profissionais e servicos de
salde continua ser a dor, pois muitas vezes nao experienciam o alivio adequado do quadro de
dor aguda ou crénica apenas com a terapéutica farmacolégica. Com o aumento dos casos de
dor cronica, o interesse da comunidade cientifica também aumentou, permitindo, dessa forma,
avangos na sua prevencdo e tratamento, sendo esses avangos um novo desafio a pratica dos

cuidados de enfermagem (Matos el al, 2017).

A estratégia apenas farmacoldgica ndo tem sido suficiente para o alivio da dor e vem
representando um crescente aumento nos custos para os sistemas de sadude. Diversos estudos

sugerem que as complementagdes das medidas farmacoldgicas com as medidas néo
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farmacoldgicas constituem uma melhoria no controlo da dor, além de representar um potencial

de reducéo nos custos (Matos el al, 2017).

Uma revisdo sistematica realizada por Matos at al (2017), com o objetivo de identificar os
resultados sensiveis das intervencdes de Enfermagem ao nivel das medidas ndo farmacolégicas
na pessoa com dor, constatou-se que nos casos da dor cronica as medidas ndo farmacolégicas
como: massagem, reflexologia, acupressao, estimulacdo elétrica transcutanea (TENS), terapia
térmica (calor/frio) e associacdo de diferentes medidas, apresentaram resultados sensiveis no

controlo dos sintomas, do estado funcional, melhoria do bem estar, conforto e satisfacao.

O mesmo estudo, demonstrou que na dor aguda, as medidas de alongamento muscular,
posicionamento, relaxamento, crioterapia, musicoterapia e suporte emocional mostraram como
resultado sensivel, apenas o controlo dos sintomas (diminuicdo na intensidade da dor) (Matos
etal, 2017) .

O Guia Orientador de Boas Praticas- Dor, da Ordem dos Enfermeiros (2008), separa as
intervencdes ndo farmacoldgicas para o alivio da dor em trés categorias: as intervencdes
cognitivas-comportamentais, as fisicas e as de suporte emocional. No que diz respeito as
intervencdes cognitivo-comportamentais, a OE elucida a Terapia Cognitiva/Comportamental
(TCC); Reconstrugdo cognitiva; Treino de habilidades de coping; Relaxamento com
imaginacédo e Distracdo. Entre as intervengdes fisicas, destacam-se: a aplicagéo de frio/calor;
exercicios direcionados; imobilizacdo; massagem e TENS. No suporte emocional, o toque

terapéutico e o conforto sdo as técnicas abordas.

A musica como forma de melhorar o bem-estar fisico, mental e emocional do ser humano é
uma préatica milenar, em que os xamés (medicos primitivos da sociedade) utilizavam os sons
para os tratamentos do corpo e da alma e davam maior significado aos “cantos magicos” em

detrimentos as ervas medicinais (Graciano, 2003).

A musica como forma de humanizacdo do cuidado foi relatada por Florence Nightingale, em
1859, quando utilizada junto a veteranos da | e da Il Guerras Mundial. A partir da década de
1940, estudos cientificos passaram a abordar a musicoterapia como recurso terapéutica,

elaborando as primeiras bases de suas praticas atuais, sendo que o efeito da musica entre os
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convalescentes de guerras foi o principal marco para o alavanque das pesquisas (Graciano,
2003; Dobbro, Lopes & Ferreira, 2000).

No contexto dos doentes criticos, conforme estudo desenvolvido por Silva et al (2016),
ressalta-se a importancia de uma melhor monitorizacdo da dor sofrida pelo doente critico, de
forma que a equipa de enfermagem saiba avaliar de forma eficaz, monitorizar, minimizar o
sofrimento e intervir atempadamente no manejo da dor, de forma farmacoldgica e néo
farmacologica. A educacdo continuada € elucidada em diversos artigos como fundamental na
autogestdo das pessoas com dor, mas também na formacdo doe enfermeiros que prestam 0s
cuidados, sendo os enfermeiros os profissionais de salde que tem maior contato com o doente
(Silva et al, 2016).

Estudo realizado por Moreira et al (2019) acerca da musicoterapia em ambiente de cuidados
criticos, concluiu gque a musicoterapia em consonancia com o tratamento alopatico
proporcionam ao doente um desfecho positivo de cuidado ampliado, entretanto ndo sendo
possivel com apenas essa abordagem prevenir ou tratar de forma primaria agravamento de
salde do doente, porém pode-se proporcionar um importante espaco para reconhecer e
amenizar as dores e angustias vivenciadas pelo doente em cuidados criticos. Ressalta-se o
potencial da musicoterapia como estratégia para melhorar o enfrentamento e potencializar o

relacionamento terapéutico e humanizado ao doente critico.

Em relacdo aos beneficios da musicoterapia, estudo realizado com doentes criticos
politraumatizados indicou o uso da muasica como benéfico na redugdo da dor e niveis de
ansiedade, além de aumentar o bem estar e a qualidade dos cuidados prestados (Contreras-
Molina, Rueda-Nufiez, Pérez-Collado & Garcia-Maestro, 2020).

Apesar dos resultados encontrados em diversos estudos, a musicoterapia continua a ser um
método de terapia ndo farmacoldgica pouco conhecida e utilizada nos ambientes hospitalares,
apesar de ser uma arte que esta em crescimento, ainda hd um grande receio das equipas em
utiliza-la (Gongalez, Oliveira & Giesbrecht, 2008).

Diante do contexto supracitado, esta RSL tem como objetivo sintetizar as evidencias cientificas
relativamente a eficacia da musicoterapia aplicada pelos enfermeiros no alivio da dor em

doentes criticos..
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2. METODOLOGIA

Conforme o Centre for Reviews and Dissemination (2009), as revisfes sistematicas da literatura
sdo definidas como estudos secundarios, que tem como fonte de dados estudos primarios. Sendo
os estudos primarios definidos como artigos cientificos que apresentam resultados de pesquisas

em primeira méo.

Segundo Galvéo e Pereira (2014), as revisdes sistematicas da literatura apresentam em seu

método as seguintes etapas de elaboracéo:

Elaboracéo da pergunta de pesquisa;
Busca na literatura;

Selecéo dos artigos;

Extracdo dos dados;

Avaliacdo da qualidade metodoldgica;
Sintese dos dados;

Avaliagdo da qualidade das evidéncias;

© N o g M w DN E

Redacdo e publicacdo dos resultados.

2.1 QUESTAO DE INVESTIGACAO

Segundo Galvéo e Pereira (2014), a pergunta de uma pesquisa analitica deve investigar dois
eventos e ser formada por diversos componentes. sendo que quatro deles estdo enquadrados no
anagrama PICO: Populacdo; Intervencdo (ou exposicdo); Comparacdo; e Desfecho (O,
Outcome em inglés). Entretanto, os autores aconselham, por vezes, a acrescentar um quinto
componente da pergunta: o tipo de estudo (S, study), mudando o anagrama para PICOS.
(Galvao & Pereira, 2014).

Neste sentido, procurou-se dar resposta a seguinte questdo de investigagéo:

Qual ¢ a eficicia da musicoterapia aplicada pelos enfermeiros no alivio da dor em doentes

criticos?
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2.2 OBJETIVOS

O objetivo da presente RSL ¢é sintetizar as evidencias cientificas relativamente a eficacia da

musicoterapia aplicada pelos enfermeiros no alivio da dor em doentes criticos.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DE ARTIGOS
A seguir encontra se definidos os critérios a metodologia PICOS define como:

Populacgdo: o grupo de participantes € constituido por doentes criticos com dor crénica com
idade igual e superior a 18 anos, independentemente da etiologia, gravidade ou presenca de

comorbilidades;
Intervencéo: Musicoterapia aplicada por enfermeiros
Compara: ndo aplicavel

Desfecho (Outcomes): taxa de sucesso (alivio da dor, alivio da ansiedade, relaxamento,

melhoria dos sinais vitais) nos doentes criticos;

Tipo de Estudo: experimentais e quasi-experimentais

Foram ainda definidos critérios de inclusdo nesta RSL:

- Estudos realizados com adultos (idade superior a 18 anos);

- Publicagdes disponiveis nos seguintes idiomas: Portugués, Espanhol, Inglés;
Foram critérios de excluséo nesta RSL:

- Estudos realizados com criancas (idade inferior a 18 anos);

- Estudos realizados com gravidas;

- Artigos que ndo estejam disponiveis em texto completo;
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2.4 ESTRATEGIA DE PESQUISA

Primeiramente, foi realizado uma pesquisa na base de dados Cochrane a fim de certificar-se da

pertinéncia e viabilidade do estudo.

As palavras-chave identificadas sdo: dor, cuidados criticos, enfermeiro, resultado das

intervengdes e cuidado de enfermagem.

Em seguida foram definidos os seguintes termos DeCS/MeSH: Musicoterapia/ Music Therapy;

Dor/ Pain; Cuidados Criticos/Critical Care; Cuidados de Enfermagem/ Nursing Care.

Confirmado os termos MeSH, foi realizada a pesquisa nas bases de dados cientificas definidas:
Pubmed, Scielo, Ebsco e CINHAL.

Busca avancada-> Musicoterapia/ Music Therapy AND Dor/ Pain AND Cuidados
Criticos/Critical Care AND Cuidados de Enfermagem/ Nursing Care.

PUBMEB: (Music Therapy) AND (Pain)) AND (Critical Care)) AND (Nursing Care): 33

resultados

SCIELO: (Music Therapy) AND (Pain)) AND (Critical Care)) AND (Nursing Care): 0

resultados

EBSCO: (Music Therapy) AND (Pain)) AND (Critical Care)) AND (Nursing Care): 6

resutados

CINHAL: (Music Therapy) AND (Pain)) AND (Critical Care)) AND (Nursing Care): 1

resultado

A busca dos artigos foi conduzida em setembro de 2020 e todo o processo de avaliagdo dos
artigos foi realizado por pares. Foram encontradas 40 referéncias referentes ao tema. Numa
primeira fase de selecéo, foi feita a leitura individual de titulos e resumos de todos os trabalhos
encontrados. Desses 40 artigos, 6 apresentavam-se duplicados nas bases de dados utilizadas e
foram excluidos 21, por ndo cumprirem os critérios de inclusdo ou por cumprirem os critérios
de exclusdo, formando um total de 21 artigos selecionados. Para finalizar a primeira fase de
selecdo dos estudos foi feita uma revisao dos estudos pré-selecionados, com a leitura integral
dos 21 artigos e foram excluidos 12 artigos, fazendo um total de 9 artigos cientificos a serem

formalmente selecionados para o estudo. (Figura 1).
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Figura 1- Fluxograma de selecéo de estudos acerca da musicoterapia no alivio da dor do

doente critico para inclusdo nesta revisao sistematica da literatura.

40 estudos identificados
através da pesquisa
eletronica de literatura

19 estudos excluidos:
—> - Duplicados (6)
- N&o se enquadram nos critérios (13)

A

21 estudos
potencialmente relevantes

12 estudos excluidos:
- Néo cumpriam os critérios de
incluséo (11)

09 estudos incluidos
nesta RSL

25 AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOLICA DOS ARTIGOS
SELECIONADOS

Apos a leitura completa dos estudos procedeu-se a avaliagdo da qualidade metodoldgica dos
mesmos. Para avaliacdo da qualidade metodolédgica dos estudos incluidos nesta revisdo
recorreu-se ao JBI’s Critical Appraisal Tools (JBI, 2020), especificamente ao “Checklist for
Quasi-Experimental Studies (non-randomized experimental studies)” e “Checklist for

Randomized Controlled Trials”

O nivel de evidéncia tem como objetivo determinar a confianca dos resultados apresentados e
estratificar as conclus@es que irdo produzir o estado da arte do tema investigado. S&o definidas
em: | — Revisbes Sistematicas ou Metanalises de Ensaios Clinicos; Il — Ensaio Clinico
Randomizado e Controlado; Il — Ensaios Clinicos Controlados sem Randomizacao; IV —
Estudo de Caso Controlo ou Coorte; V — Estudos de Coorte (caracterizados pela observacéo de
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um grupo de corte para determinar um desfecho), Revisdes Sistematicas de Estudos
Qualitativos ou Descritivos; VI — Estudos Qualitativos ou Descritivos; VII — Opinido ou
Consenso de Comité de Especialistas (Stillwell, Fineout-Overholt & Melnyk, 2010).

Face ao exposto, ao que se refere ao nivel de evidéncia, os estudos apresentaram nivel de

evidéncia Il (7 estudo) e 111 (2 estudos), conforme demonstrado na Quadro 1. Os estudos foram

codificados através da letra E (Estudo) e o respetivo nimero.

Quadro 1 — Método e Nivel de Evidéncia dos Estudos Selecionados

N. Titulo LOCQIIAQO Autores Método N'.VeAI d(.a‘
Publicacao Evidéncia
. o - . Estudo clinico
Relief of Procedural Pain in Critically Ill Patients . Aktas & A
El by Music Therapy: A Randomized Controlled Trial Turquia/ 2019 Karabulut randomizado I
The Effects of Music Intervention on Background Ghezelich Ensaio clinico
Pain and Anxiety in Burn Patients: Randomized " zeljen,
E2 Controlled Clinical Trial Irdo/ 2016 Ardebili, Rafii controlado I
& Haghani, randomizado
Comparing the effect of patients preferred music
and Swedish massage on anticipatory anxiety in Ghezelich & Ensaio clinico
E3 patients with burn injury: Randomized controlled Iréo/ 2018 Ardejbili randomizado 1
clinical trial controlado
Effect of music on postoperative pain and
- . . . Ozer, Ozlu, Estudo quase
E4 | physiologic parameterssu?gfe[;;tlents after open heart Turquia/ 2013 Arslan & Gunes experimental. 11
Mateu-Capell, Ensaio clinico
Sound isolation and music on the comfort of Arnau, Juvinya,
E5 . . - - Espanha/ 2019 - cruzado 1
mechanically ventilated critical patients. Montesinos & -
randomizado.
Fernandez
Music for pain relief during bed bathing of Estudo piloto de
E6 mechanically ventilated patients: A pilot study. Franca/ 2018 Jacq et al centro unico 11
The combined effects of cold therapy and music Zﬁﬁﬁ?dkrﬁ?: Ensaio clinico
E7 therapy on pain following chest tube removal Irdo/ 2018 n Naj;lﬁza deh randomizado 1
among patients with cardiac bypass surgery. & Gholami controlado
The effects of massage and music on pain, anxiety . L
g Lo ' Ghezeljeh, Ensaio clinico
E8 and relaxation in burn papents._ Randomized Iréo/ 2017 Ardebili & controlado 1
controlled clinical trial. " -
Rafii randomizado
Pesquisa
The effects of music therapy in endotracheal . Aktas & experimental
E9 suctioning of mechanically ventilated patients. Turquia/ 2016 Karabulut randomizada I
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0e SAUDE

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo foram considerados 09 artigos que apresentam elevada evidéncia cientifica, sendo
7 estudos clinicos randomizados e 2 estudos quasi-experimentais, todos publicados em inglés.
Em relacdo ao espaco temporal, os estudos foram publicados nos anos de 2018(3), 2016(2),
2019(2), 2017(1) e 2013(1).

Ao que remete ao local de realizagédo dos estudos, a maioria foi realizados no Iréo (4), os demais

estudos foram realizados na Turquia (3), em Espanha (1) e em Franca (1).

Com relacdo aos participantes dos estudos, 4 estudos foram desenvolvidos com doentes
ventilados mecanicamente, 3 realizados com doentes queimados e 2 com doentes submetidos a

cirurgia cardiaca.

Entre os estudos selecionados, 5 utilizaram como intervencdo a musicoterapia isoladamente,
enquanto os outros 4 estudos utilizaram intervencdes combinadas com a musicoterapia para
mensurar o alivio da dor e ansiedade em doentes criticos, respetivamente, massagem sueca (2),

terapia com frio (1) e isolamento sonoro (1).

Os estudos utilizaram escalas e parametros apropriadas para avaliar os efeitos das intervencgdes
com musica para o alivio da dor e da ansiedade, entre elas: “Critical Care Pain Observation
Tool” (2); “Behavioral Pain Scale (BPS)” (3); Escala Visual Analdgica (EVA) (2); Persian
version of Burn Specific Pain Anxiety Scale (1); Unidimensional verbal pain intensity scale (1);
“Bispectral index (BIS)” (1); Escala de Ramsay (1); Escala numérica da dor (1) e Parametros

vitais (3), conforme demonstrado no Quadro 2.

Quadro 2 — Intervengdes e Escalas utilizadas nos Estudos Selecionados

(continua)
N. Titulo Objetivo Intervencoes Escalas utilizadas Detalhes da Intervencéo
Determinar a eficacia da
Relief of Procedural Pain musica no ahvno_da dor “Critical Care Pain Os doentes no grupo de intervengdo
P - durante o procedimento ; » ; ;
in Critically 1l Patients o Observation Tool musical receberam 20 minutos de
- . de aspiracéo . . : -
El by Music Therapy: A endontraquial. usando Mdsica musicoterapia (musica calma) antes,
Randomized Controlled d fq ' “Behavioral Pain durante e 20 minutos depois da
Trial guas erramentas x Scale (BPS)” aspiracéo endotraqueal
' diferentes de observagao
da dor.
The Effects of Music . .
h Investigar o efeito da . . ~
Intervention on miisica no alivio da dor Escala Visual Os doentes do grupo de intervengdo
Background Pain and ) P ' . Analdgica (EVA) musical ouviram seu género de musica
E2 N Lo ansiedade e niveis de Mdsica . .
Anxiety in Burn Patients: preferido por 20 minutos, durante 3
- relaxamento em doentes a . - -
Randomized Controlled ueimados Parametros vitais dias consecutivos.
Clinical Trial. a
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(continuacao)
N. Titulo Obijetivo Intervencoes Escalas utilizadas Detalhes da Intervencao
C;?;ﬁgmr%;:ﬁ:gffnc:s?z Comparar o efeito da Os doentes dos grupos de intervencéo
P p musica preferida do Mdusica : . (musica preferida, massagem sueca e
and Swedish massage on . Persian version of P .
s L2 doente e da massagem preferida e s - musica preferida + massagem sueca)
E3 anticipatory anxiety in - Burn Specific Pain . ~
atients with burn iniury: sueca ha ansiedade massagem Anxiety Scale receberam as intervengdes durante 20
pRan domized controJIIer()j/. antecipatoria da dor em sueca y minutos antes dos cuidados com as
L . doentes queimados. feridas.
clinical trial.
Investigar o efeito da
Effect of music on musica, de escolha Unidimensional
postoperative pain and pessoal, na intensidade da Mdsica de verbal pain intensity Os doente do grupo de intervengao
E4 physiologic parameters of dor e dos parametros escolha scale musical escutaram as musicas de
patients after open heart fisiologicos em doentes pessoal escolha pessoal por 30 minutos.
surgery submetidos a cirurgia Parametros vitais
cardiaca.
Avaliar o efeito do
isolamento sonoro versus Os doentes do Grupo A receberam
intervengdo musical no uma intervencao de isolamento sonoro
conforto de doentes, i , seguido por musica, administrado
- ‘Bispectral index - -
ventilados (BIS)” consecutivamente durante uma Unica
Sound isolation mecanicamente, Isolamento sesséo de 4 horas e 4 fases. As 4 fases
E5 and music on the comfort internados em uma SONOro Versus Escala de Ramsa foram as seguintes: primeira hora:
of mechanically unidade de cuidados Intervencéo Y condicdes bésicas; segunda hora:
ventilated critical patients. | intensivos (UCI), através musical “Behavioural pain isolamento sonoro; terceira hora:
do estado hipnético scale (BPS)I?’ masica; quarta hora: condigdes usuais
(BIS), do nivel de da UCI. Os doentes do grupo B
sedacdo (escala de receberam musica na segunda hora e
amsay) e intensidade da isolamento sonoro na terceira.
R Y, tensidade d | t t
dor (BPS)
_ ) ) Avaliar o efeito da Os dqentes do grupo dc_a mtervenf;ao
Music for pain relief . . musical receberam a intervencgéo
. . musica na dor sentida por w . . - o
E6 durlng_bed bathln_g of doentes sob ventilaco Msica ‘Behavioural pain d_urante os cuidados de_hlglene no
mechanically ventilated mecanica durante o banho scale (BPS)” leito, sendo a escala aplicada antes,
patients: A pilot study. - . durante e 30, 60 e 120 minutos depois
matinal no leito.
do banho.
. Examinar o efeito da 4 grupos foram formados: Grupo A-
-22? dﬁ':gg;iﬁgfﬁig terapia com frio e da terapia com frio (20 minutos antes da
therapy on pain following musicoterapia, de forma Terap_la com Escala numérica da retlrad_a do dreno);_B_- musicoterapia
E7 individual e em frioe (30 minutos, com inicio 15 minutos
chest tube removal among o ~ . . dor ! A .
atients with cardiac combinago, na redugao Musicoterapia antes da_ retlrada_do dren_o), C- terapia
P bvpass suraer da dor ap6s a remogéo do com frio e musicoterapia; D- grupo
yp gery. dreno torécico. controle.
The effects of massage n’?;’;';a;(: ;j:::tgi (if; 4 grupos foram formados: (i) Grupo
and music on pain, nassager : . controle; (ii) Musica preferida; (iii)
. - musica na intensidade da Massagem Escala Visual R . /
anxiety and relaxation in . . Py Massagem sueca; (iv) Musica preferida
E8 L dor, intensidade da sueca e Analégica (EVA) - ~
burn patients: ansiedade e nivel de musicoterapia + massagem sueca. As intervencgdes
Randomized controlled relaxamento em doentes P foram realizadas por 20min uma vez
clinical trial. queimados ao dia por 3 dias consecutivos.
Determ_mar 0 efelto da “Critical-Care Pain Os doentes do grupo experimental
. musicoterapia na ; " - S
The effects of music intensidade da dor. nivel Observation Tool ouviram mdsica instrumental de flauta
therapy ip en_dotracheal de sedacio e parér{wetros ) ) 20 minutos antes, durante e 20 minutos
E9 suctioning of Musicoterapia

mechanically ventilated
patients.

fisiolégicos durante a
aspiracédo endotraqueal de
doentes ventilados
mecanicamente

Escala de Ramsay

Parametros vitais

apds a aspiracéo endotraqueal. Antes,

durante e ap6s a intervengéo, a dor, 0

nivel de sedagdo e os parametros vitais
foram avaliados.
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Quadro 3- Estudos incluidos na revisao sistematica sobre musicoterapia e alivio da dor no doente critico

(continua)
TIPO DE
N TITULO AUTORES PAIS ANO OBJETIVO ESTUDO PARTICIPANTES RESULTADOS
Relief of Procedural Pain Determinar a eficacia da musica no alivio 98 doentes em suporte Os escores de dor no “Critical Care Pain
in Critically 11l Patients da dor durante o procedimento de S - por Observation Tool” € “Behavioral Pain Scale
A ; Aktas & . S . Ensaio clinico de ventilagdo mecanica "
El by Music Therapy: A Turquia 2019 aspiracéo endontraquial, usando duas ] (BPS)” foram menores no grupo que recebeu a
. Karabulut - X randomizado que atenderam aos . x S
Randomized Controlled ferramentas diferentes de observagao da . M intervengdo da musica do que no grupo controle
- critérios de selegdo. R
Trial. dor. durante a aspiracéo endotraqueal.
The Effects of Music 100 doentes iranianos Houve uma diferenca significativa entre os escores
Intervention on Ghezeljeh, . . - . L hospitalizados com médios de mudangas nos niveis de dor, ansiedade e
. L Investigar o efeito da musica no alivio da Ensaio clinico - . ) ~
Background Pain and Ardebili, . P queimaduras foram relaxamento antes e depois da intervengéo em
E2 I - . . Iran 2016 dor, ansiedade e niveis de relaxamento em controlado o :
Anxiety in Burn Patients: Rafii & doentes queimados randomizado recrutados entre grupos de musica e controle. Nenhuma diferenca
Randomized Controlled Haghani, 4 dezembro de 2013 e foi detetada nos sinais vitais médios entre os grupos
Clinical Trial. abril de 2014. antes e ap6s intervencdo musical.
Os resultados indicaram que 0s pacientes no grupo
de combinagao de ambas as intervengdes relataram
Comparing the effect of ansiedade antecipatoéria significativamente menor
patients preferred music - - . 240 doentes foram em comparacéo com o0s grupos de musica preferida,
- Comparar o efeito da musica preferida do L o
and Swedish massage on . . Ensaio clinico recrutados. O tamanho massagem sueca e controle. As mudangas médias
o R Ghezeljeh & doente e da massagem sueca na ansiedade ] S - L
E3 anticipatory anxiety in e Iran 2018 P randomizado da amostra foi estimado | no escore de ansiedade antecipat6ria nos grupos de
. N A Ardebili antecipatoria da dor em doentes I -~ S
patients with burn injury: - controlado em 60 individuos para massagem sueca e musica preferida tiveram uma
- queimados. - . P
Randomized controlled cada grupo. diferenca estatisticamente significativa com o
clinical trial. grupo de controle. N&o houve diferenca entre as
mudancas médias de ansiedade antecipatoria na
musica preferida e nos grupos de massagem sueca.
Effect of music on 87 doentes submetidos No grupo de musica, houve um aumento
postoperative pain and Ozer, Ozlu, Investigar o Ef.e'to df”l msica, de escolha acirurgla cardjaf:a. a4 estatisticamente significativo na saturagéo de
. - . pessoal, na intensidade da dor e dos Estudo quase no grupo de masica, 43 . .
E4 | physiologic parameters of Arslan & Turquia 2013 R o - oxigénio e um nivel de dor menor do que no grupo
) parametros fisioldgicos em doentes experimental. no grupo de controle, x :
patients after open heart Gunes AT p - controle. N&o houve diferenca entre 0s grupos nos
submetidos a cirurgia cardiaca. com idades entre 18 e h R SR
surgery. 78 anos demais parametros fisiolégicos.
Auvaliar o efeito do isolamento sonoro
Mateu- versus intervengdo musical no conforto de
Sound isolation Capell, doentes, ventilados mecanicamente, S O isolamento sonoro e a intervengdo musical néo
- . - - Ensaio clinico - o e
and music on the comfort Arnau, internados em uma unidade de cuidados 108 doentes internados | modificaram o conforto ou as variaveis fisiol6gicas
E5 . AN Espanha 2019 - - ] cruzado o L As
of mechanically Juvinya, intensivos (UCI), através do estado - em UCI dos doentes criticos em ventilagdo mecénica
. oy . . L p x Randomizado. : -
ventilated critical patients. Montesinos hipnatico (BIS), do nivel de sedagdo comparado com 0s seus respetivos valores basais.
& Fernandez (escala de Ramsay) e intensidade da dor
(BPS)
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TIPO DE
N TITULO AUTORES PAIS ANO OBJETIVO ESTUDO PARTICIPANTES RESULTADOS
Music for pain relief Avaliar o efeito da misica na dor sentida A musica diminuiu significativamente a
during bed bathing of L A Estudo piloto de 60 doentes ventilados intensidade e a duragdo da dor durante o banho
E6 . - Jacq et al Franca 2018 por doentes sob ventilagdo mecénica g : : . .
mechanically ventilated - - centro Unico mecanicamente matinal no leito em doentes ventilados
d . . durante o banho matinal no leito. X
patients: A pilot study. mecanicamente.
The combined effects of Yarahmadi, A terapia com fno_e a comb_lnagao d_a
- . - - - - musicoterapia e terapia com frio reduziram
cold therapy and music Mohammadi, Examinar o efeito da terapia com frio e da L - x
. - . ; L Ensaio clinico . efetivamente a dor causada pela remocéo do dreno
therapy on pain following Ardalan, musicoterapia, de forma individual e em - 180 doentes submetidos P L M A
E7 . Iran 2018 L x . randomizado T . toracico. Além disso, ndo houve diferenca
chest tube removal among | Najafizadeh combinag&o, na redugdo da dor ap6s a a cirurgia cardiaca o L . .
: . . . M . controlado estatisticamente significativa entre a intensidade da
patients with cardiac & Gholami remogao do dreno torécico. - . ~
b dor entre os grupos, 15 minutos ap6s a remogéo do
ypass surgery. q -
reno torcico
Nossos achados mostraram uma diminuicéo na
intensidade da dor e ansiedade e um aumento no
The effects of massage 240 doentes queimados | nivel de relaxamento nos trés grupos de intervengdo
and music on pain, . Auvaliar os efeitos da massagem sueca e da S internados no Shahid em comparagao ao grupo controle, indicando que
. L Ghezeljeh, P - . X X Ensaio clinico . ~ N S
anxiety and relaxation in . musica na intensidade da dor, intensidade Motahari Burns ndo houve diferenca significativa entre as
E8 . . Ardebili & Iran 2017 . p controlado N P . N N P .
burn patients: Rafii da ansiedade e nivel de relaxamento em randomizado Hospital, Teerd, Ira, intervengdes aplicadas. Além disso, apds a
Randomized controlled doentes queimados. entre setembro de 2013 | aplicacéo de cada intervencéo, a intensidade da dor
clinical trial. e maio de 2015. e da ansiedade diminuiu e o nivel de relaxamento
aumentou nos grupos de intervencdo em
comparacdo com antes da intervencéo.
Os escores médios da Escala de Sedacéo de
Ramsay durante a aspiragdo endotraqueal foram,
respectivamente, 1.88 e 1.55 no grupo experimental
e controle e a diferenca entre os grupos foi
The effects of music Determinar o efeito da musicoterapia na estatisticamente significativa. A pontuagdo média
. . - . o . 66 doentes, que s . . M
therapy in endotracheal intensidade da dor, nivel de sedagéo e experimental . do “Critical-Care Pain Observation Tool” durante a
L Aktas & . R RO . atenderam aos critérios P ] .
E9 suctioning of Karabulut Turquia 2016 parametros fisioldgicos durante a randomizado de inclusio para o aspiracdo endotraqueal no grupo experimental foi
mechanically ventilated aspiracéo endotraqueal de doentes P estatisticamente inferior a do grupo controle. Nao
- - - estudo. : S
patients. ventilados mecanicamente houve diferencas significativas antes, durante e 20
minutos ap6s a aspiragao entre os dois grupos em
relacéo & presséo arterial sistdlica, presséo arterial
diastolica, frequéncia cardiaca e saturagdo de
oxigénio.
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Nos 4 estudos realizados com doentes ventilados mecanicamente, 2 tiveram como principal
objetivo avaliar os efeitos da musicoterapia no alivio da dor durante o procedimento de
aspiracdo endotraqueal (Aktas & Karabulut, 2019; Aktas & Karabulut, 2016), um estudo
avaliou os efeitos da musicoterapia durante o banho no leito matinal (Jacq et al, 2018) e o outro
comparou o isolamento acustico versus intervencdo musical no conforto dos doentes (Mateu-
Capell, Arnau, Juvinya, Montesinos & Fernandez, 2019). Com relacdo aos resultados, os dois
estudos que avaliaram os efeitos da musicoterapia durante a aspiracdo endotraqueal (Aktas &
Karabulut, 2019; Aktas & Karabulut, 2016), demonstraram resultados significativos com
relacdo ao alivio da dor nos grupos que receberam a intervencado, entretanto ndo identificaram

alteragdes significativas nos parametros vitais (Aktas & Karabulut, 2016).

O estudo relacionado aos efeitos da musicoterapia durante o banho no leito (Jacq et al, 2018),
demonstrou resultado positivo e significante com relacdo a diminuicdo da dor durante o banho
matinal no leito. J& o estudo desenvolvido por Mateu-Capell, Arnau, Juvinya, Montesinos e
Fernandez (2019), ndo demonstrou resultados significativos no conforto e variaveis fisioldgicas

dos doentes criticos em VMI.

De encontro com as evidéncias acima citadas, a revisdo sistematica realizada por Mueller e
Gaedke (2018), acerca dos efeitos terapéuticos da musicoterapia em pacientes sob ventilagdo
mecanica, concluiram que a musica proporcionou alteracdes fisiologicas significativas e
benéficas, principalmente ao que se refere a ansiedade em pacientes mecanicamente ventilados,
entretanto ndo foram encontrados resultados significativos em rela¢do a diminuicdo da dor. O
mesmo estudo aponta a musicoterapia como interven¢do ndo farmacoldgica ideal para a melhor

tolerancia a ventilagdo mecanica em quantidades reduzidas de sedacéo.

Os estudos realizados com doentes queimados tiveram como objetivos principais avaliar o
efeito da mausica no alivio da dor, alivio da ansiedade e niveis de relaxamento (Ghezeljeh,
Ardebili, Rafii & Haghani, 2017), comparar o efeito da musica preferida e massagem sueca na
ansiedade antecipatoria a dor (Ghezeljeh & Ardebili, 2018) e avaliar os efeitos da massagem e
da mdsica na intensidade da dor, intensidade da ansiedade e nivel de relaxamento (Ghezeljeh,
Ardebili & Rafii, 2017). Os resultados dos estudos demonstraram uma diminui¢do nos niveis
de dor, ansiedade e maior relaxamento nos grupos que receberam as intervencdes (Ghezeljeh,
Ardebili, Rafii & Haghani, 2016; Ghezeljeh & Ardebili, 2018; Ghezeljeh, Ardebili & Rafii,
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2017), entretanto nenhuma diferenca significativa foi observada nos sinais vitais (Ghezeljeh,
Ardebili, Rafii & Haghani, 2016).

Tendo como um dos objetivos descrever o efeito da masica na dor em vitimas de queimadura,
durante os cuidados com a ferida, a dissertacdo realizada por Souza (2016) demonstra que a
masica apresenta-se como um recurso ndo farmacolégico para o alivio da dor, tendo em vista
que auxiliou no controlo dos sinais vitais e reduziu a média da intensidade da dor durante o

procedimento de tratamento das queimaduras.

O tratamento da dor no doente critico depende principalmente da identificacédo precoce da dor,
da sua monitorizacdo e tratamento atraves do uso de escalas e indicadores adequados, além da
utilizacdo de protocolos flexiveis que permitam o rapido ajuste do tratamento farmacoldgico e
ndo farmacoldgico, sendo a associacdo da gestao terapéutica com medidas ndo farmacoldgicas,
como a musicoterapia, massagem, relaxamento e imaginacao guiada apresentam-se eficazes na
gestdo e controlo da dor durante os cuidados de enfermagem a doentes queimados (Vieira,
2017).

Nos dois estudos realizados com doentes submetidos a cirurgia cardiaca, um teve como objetivo
investigar o efeito da musica, de escolha pessoal, na intensidade da dor e dos parametros
fisiologicos (Ozer, Ozlu, Arslan & Gunes, 2013) e o outro, examinar o efeito da terapia com
frio e da musicoterapia, de forma individual e em combinagéo, na reducdo da dor apds a
remocdo do dreno toracico (Yarahmadi, Mohammadi, Ardalan, Najafizadeh & Gholami,
2018). Ambos os estudos apontaram a diminui¢do dos niveis de dor. O estudo realizado por
Ozer, Ozlu, Arslan e Gunes (2013) apontou um aumento nas saturagdes de oxigénio no grupo

que recebeu a musicoterapia em comparagdo ao grupo controle.

Apesar de apenas um estudo apontar efeitos positivos da musicoterapia nos parametros
fisioldgicos, a revisdo da literatura guiada por Austin (2010) com o objetivo de analisar as
evidencias cientificas acerca do uso de musicoterapia em crian¢as mecanicamente ventiladas,
a autora conclui que a musicoterapia é essencial para uma abordagem holistica do doente
critico, além de ser uma forma econdmica, ndo invasiva e nao farmacoldgica de terapia com
significativos resultados nos parametros fisioldgicos, como na reducdo da frequéncia cardiaca,
da frequéncia respiratdria, da tensdo arterial e da dor, além dos benéficos efeitos psicoldgicos,
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como reducdo dos niveis de ansiedade e humanizagdo da assisténcia de enfermagem através

do aprimoramento da relacdo entre o doente e o enfermeiro.

A presente revisdo reforca a necessidade de futuros estudos acerca da musicoterapia no doente
critico, com a finalidade de validar a sua aplicabilidade e eficacia na gestdo da dor, alivio da
ansiedade e efeitos nos parametros vitais. Emerge a necessidade de otimizar o ambiente do
doente critico, humanizando o cuidado e a incentivar o uso de medidas ndo apenas
farmacologicas para o controle da dor por parte dos enfermeiros. Dessa forma, treinamentos e
formacdes acerca da gestdo da dor devem ser estimulados e discutidos nos ambientes de

cuidado ao doente critico.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar esse relatorio, torna-se eminente a necessidade sine qua non de refletir acerca de
todo o crescimento pessoal e profissional conquistados durante todo o processo de

aprendizagem inerente ao Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica.

Considero que as experiéncias vivenciadas durante esse processo foram de grande valia para a
minha experiéncia profissional e pessoal. Consegui consolidar conhecimentos adquiridos ao
longo dos ensinos tedricos do Mestrado e a0 mesmo tempo estive diante da realidade do SNS
portugués, algo que considerava de suma importancia para o desenvolvimento e crescimento
profissional como Enfermeira em Portugal, além de ter sido impulsionador para iniciar as

minhas fungdes, em janeiro desse ano, como Enfermeira no Hospital Pulido Valente.

Ao sair da minha zona de conforto e vislumbrar uma realidade totalmente diferente dos
contextos dos quais ja havia exercido a enfermagem, fez-me refletir sobre o meu préprio
inacabamento e a necessidade de busca de conhecimento constante para aprimorar a minha

pratica profissional e também o meu desenvolvimento como ser, pessoa emocional e espiritual.

Diante desse contexto, pude também refletir acerca das diferencas regulamentadoras do
exercicio profissional da Enfermagem no contexto dos 3 diferentes paises nos quais trabalhei
como enfermeira: Brasil, Noruega (Enfermeira Pratica) e Portugal. A arte do cuidar mantém-se
as mesmas, tendo em vista que grande parte das instituicdes de saide no mundo séo regidas
normas e diretrizes internacionais, entretanto pequenas diferencas culturais que alteram a
realizacdo dos mesmos procedimentos sdo percetiveis, tornando a questdo cultural t&o

importante e Unica na arte do cuidar.

O desenvolvimento da RSL permitiu meu crescimento academico, ampliando os meus
conhecimentos cientificos e ressaltando importancia da pesquisa cientifica em enfermagem
como ferramenta fundamental para o crescimento da enfermagem como ciéncia e

reconhecimento da profissao.

Torna-se de suma importancia ressaltar todas as dificuldades superadas, que foram acima
citadas, além de trazer também, a conscientizacdo das novas responsabilidades em construir um
caminho como enfermeira especialista dotada de conhecimentos e competéncias que

proporcionam o processo de reflexdo e transformagao da realidade.
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TABLETOP
(17/07/2019 — Servico de Urgéncia do CHL)

Plano de Emergéncia Externo (Catastrofe)

Acidente de viagdo com um autocarro turistico a caminho de Fatima, na autoestrada sentido

Norte- Sul, km 120, 28 vitimas com idade superior a 18 anos.

Sendo que 8 vitimas apds triagem pelo INEM no local do acidente foram encaminhadas para

0 Centro Hospitalar de Coimbra.

DIA INJETADO ALVO ACAO

17.07.2019 POR:

11:30 Joana O enfermeiro Augusto Enf. - Preencher o Documento 1;
estava a lanchar no - Entregar o0 Doc 1 ao Chefe de
refeitorio guando

equipa.
acede ao seu facebook
e recebe a noticia que
houve um acidente
com 28 vitimas nas
proximidades de

Leiria.

11:32 Jodo O Enf.  Augusto Chefe de - Contacto CODU;

entrega o DOCI ao €quipa - Preencher restante DOCL1.

chefe de equipa

11:35 Jodo CoDbuU confirma Chefe de - N.° de vitimas: 20

informagéo equipa | o vidade:

e 2 vermelhos
e 10 amarelos
e 8verdes
- Tempo de chegada ao CHL.:

30 minutos;

- Faixa etaria: 50-60 anos.
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Jodo Chefe de | - Contata o Enf. Coordenador;
equipa -Informa-o da ocorréncia de
um acidente multivitimas;
- Obtém informacdo sobre a
lotacdo do SU.
Enf. Area verde: 18 Chefe de | - Decide ativar o plano.
Coordenador Area amarela: 36 equipa
(Ana) )
Area laranja; 14
Area vermelha: 0
11:45 Joédo Ativacdo do Plano | Chefede |- Convocar o gabinete de crise
Nivel Il equipa (SMS);
(20 doentes que o - Convocar Diretor de Servico:
CODU vai SMI, BO e SU (Telefone
encaminhar para o pessoal).
SU)
Jodo Diretor do  SMI Chefe de
informa que tem 4 equipa
vagas.
Diretor do BO
informa que tem 2
salas de cirurgia a
vagar e 1 sala de
urgéncia livres.
Jodo Informar o Hospital Chefe de - Telefonista (8h as 23h)
equipa /Vigilante (23h as 8h);
- Sistema de som.
Jodo Definir espacos Chefede |- Area vermelha: area de
equipa catastrofe (P1);
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- Area verde: area de
catéstrofe: zona amarela (P2) e

zona vermelha (P1);

- Sala de espera da area verde:

zona verde (P3);

Jodo Organizar recursos Chefede |- Nomear médicos
equipa responsaveis para as areas (2) -
1 para sala de emergéncia
(médico da area amarela) e
outro para area de catastrofe

(medico ortopedista)

- Nomear médico para a
triagem START (Médico dos
Verdes 2)

Ana Organizar Recursos Enf. - Nomear enf e AO para hall
Coordenador | dos elevadores (Enf. Dos
Verdes 2, AO do laranja) para
fazerem o encaminhamento
dos doentes que estavam na
area verde para 0

internamento;
- Triagem START:

e Nomear enfermeiro

(Enfermeiro do
Gabinete de
informacbes - em
situacdo de ativacéo
do plano de
emergéncia o Gl
fecha);

e Nomear 1 AO (da area
amarela);

e Nomear 1AT (da
admissdo de doentes);
- Definir Enf. responsaveis

pela area de catastrofe (1 Enf

dos verdes).
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Diana

Evacuar area verde

Medico
Resp.

- Definir altas;

- Definir mobilizacdo dos
doentes para 0s servicos de

internamento;

- Supervisionar o registo no
processo clinico do destino do

doente;

- Imprime o detalhe do

episodio.

Diana

Evacuar area verde

Enf. Resp.
Pela area de

catastrofe

- Imprime 3 etiquetas com o

nome do doente;

- Entrega o doente ao AO
efetuando 0 registo no

documento 2;

- Informa os servicos que vao

receber 0s doentes para
enviarem os AO para fazer o

transporte dos doentes.

Ana

Organizar  recursos
materiais necessarios
para a Area de

Catastrofe

Enf.

Coordenador

- Trazer o carro de emergéncia

da area amarela;
- Alocar monitores nas areas;

- Alocar macas nas areas.

Jodo

Alocar médicos para

area de catastrofe

Chefe de

equipa

- Definir médico para

observacdo  dos  doentes

(médico cirurgido - roxo).

Ana

Alocar enfermeiros e
AQ para AC

Enf.
Coordenador

- Deslocar enf. (1 amarelo) e
AO (1 orto trauma);

- Definir 1 enf para realizar
triagem secundaria aos doentes

(Enf dos laranjas);
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- Registo dos doentes entrados
na area (doc. 5).
Jodo Isolar a éarea de Chefe de | - Fechar a porta de Fole;
catastrofe equipa - Pedir para desbloguear area
de saida da area verde.
12h00 Ana Chegaram 3 doentes - Triagem START na porta do
hospital;
- Numero de identificacdo +
kit;
- Registo no DOC 4;
- Caixa de espolio.
Ana Doente 1- Anda — - Encaminhamento para a
Verde (P3) respetiva area.
Doente 2- Anda- - Na area preencher Doc. 5.
Verde (P3)
Doente 3- FR 33cpm;
FC 90bpm — Amarelo
(P2)
12h05 Jodo Chegada dos Chefe de | - Ponto de situacéo;
elementos do equipa - Entregue Doc. 1;
Gabinete de Crise
- Pedido de RH dos outros
servicos e chegada dos colegas
(Anexo 5).
12h08 Ana Chegaram 2 doentes Encaminhamento para a
Doente  4- Morto- respetiva area.
Preto (também leva
Kit com numero de
identificacdo)
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Doente 5- FR 36cpm;
FC 140bpm-
Vermelho (P1)
12h10 Ana Chegam ao servigo: Enf - Distribuicéo destes
. Coordenador | elementos pelas areas;
e 6 enfermeiros
do .
. ) e 4 enf. para a érea
internamento; amarela:
e 4 AO do ' .
: e 2 enf. para a area
internamento. larani
aranja,
e 3 AO para a érea
amarela;
e 1 AO para a érea
laranja.

v" Aloca-se um enf. do SU da
area laranja para a area de
catastrofe;

v Aloca-se um enf. do SU da
area amarela para a area
Vermelha.

12h15 Ana Triagem  secundaria - Triagem secundaria atribuida
(15 em 15 minutos) prioridade Amarelo (P2);
Doente 2- Piora do - Maca para o doente
guadro clinico
(ECGlasgow 12)

12h20 Ana Todos o0s doentes Enf. - Equipa do hall vai ser
mobilizados para o | Coordenador | distribuida nos cuidados.
servigo subiram - Recolhe DOC. 3 e entrega ao

Gabinete de Crise.

12h25 Ana Chegam 2 doentes: Encaminhamento  para a
Doente 6 - FR 30cpm; respetiva area.
FC160bpm-Vermelho
(P1)
Doente 7 - FR 8cpm;
FC; 190bpm —
Vermelho (P1)
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12h26 Jodo Doente 5 - Comunicado ao Gabinete de
encaminhado para BO crise da necessidade de
com urgéncia cirurgido e sala de bloco.
Joéo

- No final a enfermeira diretora
vai confirmar o registo do
percurso de cada doente
catéstrofe e ndo catastrofe na
instituicéo;

- A AT vai no final da entrada
de todos os doentes catéstrofe
recolher a informacéo
fidedigna de identificagdo de

cada um e proceder a sua

admissédo no sistema
informatico.
13h00 Jodo Todos os doentes Chefe de Informado Gabinete de Crise
estdo sob vigilancia equipa para a desativacdo do plano.

com planos Apenas o presidente do

terapéuticos e alguns - A 2
P 9 conselho de administracdo é

com alta gue pode dar por terminado o

plano.
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