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O que somos é consequéncia do que pensamos.

Buda
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RESUMO

O presente Relatorio de Estagio surge no &mbito do Mestrado de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica, da Escola Superior de Saude do Politécnico de Leiria, com o intuito de relatar
e evidenciar através de uma analise reflexiva as competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica. O relatorio é referente
aos ensinos clinicos concretizados no ambito do mestrado, realizados no Servigo de Urgéncia
Médico Cirurgica, na Unidade de Cuidados Intensivos e na Unidade de Cuidados Intensivos

Cardiacos.

O Sindrome Pos Internamento em Cuidados Intensivos (SPICI) integra um conjunto de
disfuncdes fisicas, cognitivas e mentais que permanecem apds o internamento numa Unidade
de Cuidados Intensivos. Neste sentido foi realizada uma Revisdo Sistematica da Literatura
sobre a eficacia das intervencdes de enfermagem na prevencao do SPICI. Foram incluidos cinco
estudos que sustentam a eficacia das intervencdes na prevencao do SPICI fazendo referéncia
ao bundle ABCDE que integra: coordenacdo do despertar usando sedacdo leve ou minima;
testes de respiracdo espontanea; coordenacgdo entre sedacdo e respiracao; prevencao, avaliacdo

e gestdo do delirio; e mobilidade precoce/exercicios fisico.

Palavras Chave: Enfermagem, Enfermeiro Especialista, Pessoa em Situacdo Critica,

Competéncias, Sindrome P6s Internamento em Cuidados Intensivos.



ABSTRACT

This Internship Report appears in the scope of the Master of Nursing for People in Critical
Situation, from the Escola Superior de Saude do Politécnico de Leiria, with the aim of, through
a reflective analysis, reporting and evidencing the common and specific skills of the specialist
nurse in Nursing for People in Critical Situation. The report refers to clinical teaching conducted
in the context of the master's degree, performed in the Emergency Medical Surgical Service, in

the Intensive Care Unit and in the Cardiac Intensive Care Unit.

The Post-Intensive Care Syndrome (PICS) integrates a set of physical, cognitive and mental
disorders that remain after admission to an Intensive Care Unit. In this sense, a Systematic
Literature Review was conducted on the effectiveness of nursing interventions in preventing
PICS. Five studies were included supporting the effectiveness of interventions in preventing
PICS by referring to the bundle ABCDE that integrates: awakening coordination using light or
minimal sedation; spontaneous breathing tests; coordination between sedation and breathing;

prevention, assessment and management of delirium and early mobility/physical exercise.

Keywords: Nursing, Nursing Specialist, Critically ill Patient, Skills, Post Intensive Care

Syndrome.
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INTRODUCAO

O presente relatério de aprendizagem surge no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem
a Pessoa em Situacdo Critica da Escola Superior de Saude do Politécnico de Leiria, e evidéncia
0s principais contributos do ensino clinico, num servico de urgéncia, numa unidade de cuidados
intensivos (UCI) e na unidade de cuidados intensivos cardiacos (UCIC), para o
desenvolvimento de competéncias no cuidado especializado a pessoa em situacdo critica (PSC).

A PSC ¢ “aquela cuja vida se encontra ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma
ou mais func@es vitais em que a sua sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia,
monitorizacao e terapéutica” (Regulamento n.° 429/2018 de 16 julho, 2018, p.19362).

O primeiro ensino clinico decorreu no Servigo de Urgéncia Médico Cirurgica (SUMC) da
Unidade de Caldas da Rainha integrado no Centro Hospitalar do Oeste (CHO) no periodo
compreendido entre o dia 20 de maio e 22 de julho de 2019. A eleicdo deste local deveu-se a
localizacdo geografica. Seguiu-se o ensino clinico realizado na UCI do Hospital Distrital de
Santarem (HDS) no periodo compreendido entre o dia 16 de setembro e 22 de novembro de
2019. A escolha deste local de ensino clinico deveu-se a vasta experiéncia na area de cuidados

intensivos.

As doencas cardiovasculares sdo uma das principais causas de morte em Portugal, sempre
constituiram uma area de interesse para mim, pelo que o terceiro ensino clinico foi realizado na
UCIC do Centro Hospitalar de Leiria (CHL) no periodo compreendido entre 25 de novembro

de 2019 e 7 de fevereiro de 2020. Cada ensino comportou um toral de 180 horas.

Os ensinos clinicos tiveram como objetivo geral desenvolver aptiddes que permitam intervir,
na equipa de salde, na prestacao de cuidados de enfermagem especializados a PSC, tendo como
base as competéncias comuns e as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem a PSC. A realizacdo destes ensinos cinicos contribuiu para o desenvolvimento do
meu pensamento critico e proporcionou momentos de reflexdo que foram essenciais para o
desenvolvimento das minhas competéncias, enquanto futura enfermeira especialista em

Enfermagem a PSC.

O ensino clinico é um momento fundamental para o desenvolvimento de novas experiéncias,
capacidades de reflexdo, analise e aplicacdo de conhecimentos tedricos em contexto clinico,

possibilitando o crescimento pessoal e profissional (Simdes et al., 2008), e desenvolvimento de

Monica Silva 11 outubro, 2020
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competéncias através da interacdo com situag@es reais em contextos diferenciados (Alarcdo &
Rua, 2005).

A aprendizagem no contexto da préatica clinica, a luz de Alarcdo e Rua (2005), numa perspetiva
interdisciplinar, tendo em conta a mobilizacao de diferentes saberes, encara o desenvolvimento
de competéncias através da interacdo com situacOes reais em contextos diferenciados. Saliento
que a pratica reflexiva traduz uma potencial situacdo de aprendizagem, na qual assumimos uma
curiosidade cientifica, questionando ndo s6 a acdo, mas 0 porqué da mesma. Neste sentido,
considero que o enfermeiro especialista assume um papel essencial na melhoria da qualidade
dos cuidados prestados atraves da producdo de conhecimento por meio da reflexdo da sua
prética, baseado no processo de reflexdo-na-acéo (Netto et al., 2018).

O presente relatorio surge como um instrumento, em que pretendo fazer uma andlise critico-
reflexiva das minhas vivéncias em contexto de ensino clinico, fazendo o paralelismo com a
evidéncia cientifica mais atualizada, baseado nas competéncias comuns e especificas do

Enfermeiro Especialista.

Na elaboracéo deste relatdrio tenciono atingir os seguintes objetivos: refletir sobre as atividades
planeadas e propostas; desenvolver um pensamento critico sobre a préatica clinica e as agdes
realizadas; identificar as situaces problema da prética diéria e as estratégias de intervencéo;
identificar os fatores facilitadores e dificultadores do processo de aprendizagem; e desenvolver
a investigacao atraves da realizacdo de uma Revisdo Sistemética da Literatura (RSL). Enquanto
enfermeira a exercer fungdes numa UCI o tema escolhido para a RSL permite-me ampliar o

conhecimento sobre 0 mesmo, baseando a minha préatica na evidéncia.

A teoria que pauteou a minha prestacdo de cuidados ao doente critico foi a teoria das transicdes
apresentada pela Meleis. O contacto com o doente critico surge habitualmente durante os
periodos transicionais de instabilidade provocados por mudancas de desenvolvimento, de
situacdo ou de doenca em que tais mudancas, podem causar modificacbes profundas na vida
pessoal de cada um, bem como nas pessoas que o0s rodeiam, tendo complica¢des no bem-estar
e na saude (Meleis, 2010). O enfermeiro especialista necessita de ter uma visdo ampla,
sensibilidade, conhecimento e experiéncia de forma a conhecer todo o meio envolvente de

forma a intervir como facilitador do processo de transicao.

O presente documento encontra-se dividido em duas partes. A primeira parte é composta pelo

relatorio de ensino clinico, realizado nos 3 locais, tendo por base as competéncias comuns e

Monica Silva 12 outubro, 2020
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especificas do enfermeiro especialista. Na segunda parte é realizada uma RSL sobre a eficacia
das intervencdes de enfermagem na prevencédo da SPICI.
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POLITECNICO oe LEIRIA - -
Relatdrio de Estagio:

ESCULA SUPERIOR Desenvolvimento de competéncias em Enfermagem a

e SAUDE Pessoa em Situacéo Critica

PARTE I
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1. CARACTERIZACAO DOS LOCAIS DE ENSINO CLINICO

Os ensinos clinicos selecionados com vista ao cumprimento da componente préatica inerente a
este mestrado foram desenvolvidos no SUMC da Unidade de Caldas do CHO, Entidade Publica
Empresarial (EPE), na UCI do HDS, EPE e na UCIC do CHL, EPE.

Seguidamente irei realizar uma breve caracterizacdo dos diferentes locais de ensino clinico para

contextualizar a pratica e as reflexdes.

O CHO tem como missdo a prestacdo de cuidados de saude de exceléncia assentes na ética
profissional e na justica social cujos objetivos assentam na promoc¢édo do acesso de toda a
populacdo ao Servigo Nacional de Salde (SNS), a promocdo da sustentabilidade, com a reducédo
dos encargos para as familias e a garantia de uma melhor qualidade para todos os cidadaos
(CHO, 2020). E constituido por 3 unidades hospitalares localizadas em Caldas da Rainha,
Peniche e Torres Vedras, inserido na regido de Lisboa e Vale do Tejo e desde 2018 deixou de
estar integrado no setor publico administrativo e passou a integrar o setor empresarial do Estado
como EPE (Decreto Lei n° 44/2018 de 18 junho, 2018).

A area de influéncia do CHO é constituida pelas populac6es dos concelhos de Caldas da Rainha,
Obidos, Peniche, Bombarral, Torres Vedras, Cadaval, Lourinhd e de parte dos concelhos de
Alcobaca (freguesias de Alfeizerdo, Benedita e S&o Martinho do Porto) e de Mafra (com
excecdo das freguesias de Malveira, Milharado, Santo Estevéao das Galés e Venda do Pinheiro)
(CHO, 2020). Os utentes que recorrem ao CHO podem ser oriundos de qualquer ponto do pais

ou do estrangeiro, uma vez que este se encontra inserido na rota turistica do Oeste.

O Servico de Urgéncia (SU) do CHO, é um servico de urgéncia médico-cirargico, isto €, o
segundo nivel de acolhimento das situacdes de urgéncia/emergéncia integrado na Rede
Hospitalar Urgéncia/Emergéncia (Despacho n.° 10319/2014 de 11 agosto, 2014), em obras de
remodelacdo e alargamento, visivel na frequente deslocacdo de areas funcionais e ruido

existente.

A triagem dos utentes no SUMC ¢ baseada na identificacdo objetiva e sistematica dos critérios
de gravidade, permitindo determinar qual a prioridade de atendimento, indicando tempos de
espera expetaveis para a primeira observacdo médica. A triagem de Manchester ndo € baseada
em diagnosticos, mas nas queixas clinicas que conduzem a classificagdo dos doentes em 5

niveis de prioridade, a que séo atribuidas cores (azul, verde, amarelo, laranja e vermelho). Para

Monica Silva 15 outubro, 2020
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cada cor, ha um objetivo de tempo méaximo de espera para atendimento do doente (Grupo
Portugués de Triagem, 2015).

O SUMC esté organizado em areas funcionais, conforme a prioridade atribuida pela Triagem
de Manchester e se 0s doentes se encontram alocados em macas ou nao, ou seja, na area de
macas podemos encontrar doentes triados de verde, amarelo ou laranja. Existem 2 postos de

triagem, que funcionam conforme a afluéncia de doentes.

Como em quase todas urgéncias, 0 SUMC debate-se diariamente com os problemas inerentes
ao grande fluxo de doentes o que normalmente leva a tempos de atendimento por vezes
superiores ao desejavel, grande concentracdo de doentes por areas e dificuldade na
compreensdo do utente e na atribuicdo de prioridades. Foram criados protocolos com Unidades
de Saude Familiar (USF) locais para diminuir as “falsas urgéncias” e lotacdo do servigo, na
qual os doentes triados com as prioridades “pouco urgente” (pulseira verde) e “ndo urgente”
(pulseira azul) sdo encaminhados para a sua USF onde serdo atendidos no proprio dia, se
possivel pelo seu médico de familia.

Este SUMC situa-se no mesmo piso que os exames complementares de diagnostico, porém o
acesso ao bloco operatdrio (BO) realiza-se por meio de um elevador, dado que este se situa no
piso superior, 0 que contraria 0s pressupostos da Administracdo Central de Sistemas de Salude
(ACSS, 2015).

Apos a triagem, os utentes classificados como emergente necessitam de atendimento imediato
sendo a sua entrada no servico efetuada diretamente pela Sala de Reanimacao (SR). A SR fica
a entrada do servico permitindo que os utentes emergentes possam entrar diretamente para esta
aquando a sua chegada ao SUMC recebendo de imediato os cuidados inerentes a sua situacao.
Aqui faz-se a admissdo, avaliacao e estabilizacéo inicial de doentes com situacfes emergentes
em que existe geralmente risco de vida ou compromisso de funcdes vitais, implicando uma

intervencdo imediata. Encontra-se preparada para atendimento de 2 doentes em simultaneo.

O acesso ao SUMC ¢ feito pela porta principal, que € a Unica porta para entrada e saida de
doentes, isto é, para aceder a SR é necessario atravessar a sala de espera, comum ao Servigo de
Urgéncia Pediéatrica, destinada a doentes e familiares. Na minha opinido, devia de existir um
corredor livre para a entrada direta na SR facilitando a passagem do doente, que se encontra

contemplado nas obras de remodelagéo em curso.

Monica Silva 16 outubro, 2020
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No que respeita aos recursos humanos, a equipa multidisciplinar € composta por enfermeiros,
médicos, assistentes operacionais, administrativos e uma assistente social. A equipa de
enfermagem é uma equipa jovem, com experiéncias diversas, um grande espirito de entre ajuda
e muito dinamica. E constituida por cinquenta e sete enfermeiros que cumprem horario de trinta
e 5 horas semanais com turnos diérios de 8 horas e meia. No turno da manha e tarde estéo
escalados 9 enfermeiros incluindo o coordenador de turno que se encontram distribuidos pelas

diferentes valéncias, enquanto no turno da noite so estdo escalados 7.

A distribuicdo dos enfermeiros por turnos é da responsabilidade do enfermeiro chefe, tendo em
consideracao o equilibrio da equipa nas varias areas de atuacdo. O plano de trabalho é elaborado
diariamente pelo Enfermeiro Chefe e dividido por setores de acordo com as competéncias dos
elementos, no que respeita a suporte avancado de vida (SAV), experiéncia profissional,
capacidade de lideranca, de antecipacdo e resolucdo de problemas. Ao longo do turno o
enfermeiro coordenador faz os ajustes que considera necessarios tendo em conta as dificuldades
e capacidades de cada elemento, a sobrelotacdo do servico ou as transferéncias inter-

hospitalares.

Nos turnos da tarde e da noite, assim como nos turnos de fim-de-semana, a equipa € liderada
pelo enfermeiro coordenador que gere os cuidados de enfermagem tendo em conta 0s recursos
disponiveis, mobilizam elementos de acordo com o fluxo de doentes, o tempo de espera ou a
necessidade de transporte extra-hospitalar. Na SR esta alocado 1 enfermeiro que conta com o
apoio do enfermeiro coordenador e/ou enfermeiro escalado no Balcdo 2 (turno da manha e

tarde) ou no servico de observacao durante o turno da noite.

O HDS tem como missdo a prestagdo de cuidados de salde acessiveis, seguros, em tempo
oportuno, num quadro de desenvolvimento econémico e financeiro sustentavel (SNS, 2019). A
area de influéncia é constituida pelas populacbes dos concelhos de Almeirim, Alpiarca,
Cartaxo, Chamusca, Coruche, Rio Maior, Salvaterra de Magos e Santarém (SNS, 2019). Os
doentes admitidos na UCI podem ser oriundos de qualquer ponto do pais ou do estrangeiro,
desde que necessitem de apoio de cuidados diferenciados, e esta tenha capacidade para 0s
acolher, dado que as UCI’s sdo locais “em que se concentram 0S meios humanos e técnicos
necessarios a monitorizacdo e tratamento dos doentes com faléncia de 6rgdo eminente ou

estabelecida, potencialmente reversivel” (Ministério da Saude [MS], 2013, p.66).

A UCI foi inaugurada em 1998, esta antiguidade € denunciada pelas instalacGes de dimensdes

reduzidas, tanto na sala de trabalho, como nas salas de apoio (sala de limpos, sujos e armazém),
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encontra-se localizada no piso 1, junto ao BO e tem uma lotagdo de 6 camas, sendo considerada
uma unidade de nivel 11l (Paiva et al.,2017).

A UCI representa um contexto de cuidados com um continuo de a¢des e procedimentos do
ponto de vista humano ou instrumental, que permite a monitorizacdo, avaliacao, diagnéstico e
tratamento, de acordo com as necessidades da pessoa, 24 horas por dia, permitindo uma
monitorizacao continua e invasiva pela presenca de uma equipa interdisciplinar (Direcdo-Geral
da Saude [DGS], 2003).

A organizagédo espacial da UCI em open space permite o contato visual com os doentes,
proporcionando uma vigilancia continua (ACSS, 2013). Possui uma central de monitorizagéo
localizada na sala maior que possibilita o controlo em tempo real dos pardmetros

hemodinamicos do doente.

A equipa interdisciplinar € constituida por 6 médicos, com um elemento em permanéncia fisica
vinte e quatro horas por dia (MS, 2013); dez assistentes operacionais, 1 assistente
administrativo e vinte e um enfermeiros. A equipa de enfermagem encontra-se dividida em
equipas de 3 elementos com um coordenador de equipa. A atribuicdo das funcbes de
coordenacao é efetuada pela enfermeira chefe tendo como critério a antiguidade no servico e/ou
ter especialidade. O enfermeiro responsavel deve conhecer a cultura organizacional do servico
e reunir um conjunto de competéncias técnicas, cientificas e comunicacionais de forma a
intervir precocemente, promovendo a qualidade e seguranca dos cuidados (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2017a). No Parecer Conjunto n.° 01/2017 a designacdo do enfermeiro
responsavel de turno deve ser clara, equitativa, sendo o enfermeiro especialista o profissional
mais bem preparado com competéncias para a area de gestdo, contudo face a sua auséncia ou
inadaptacdo para o cargo, podera ser indicado um enfermeiro de cuidados gerais, desde que

possua competéncias para o cargo (OE, 2017a).

A distribuicdo dos enfermeiros € realizada semanalmente pela enfermeira chefe, sendo alocados

4 enfermeiros no turno da manhg, 3 enfermeiros no turno da tarde e da noite.

Na equipa de enfermagem existem 7 enfermeiros especialistas, dos quais 3 enfermeiros sao
especialistas em Enfermagem Meédico-Cirurgica e 4 em Enfermagem de Reabilitagdo.
Evidencio que para além destes enfermeiros especialistas mais 3 enfermeiros do servigo estéo
a fazer o seu processo formativo para obtengdo do titulo de especialista na area da PSC. O

Parecer n° 15/2018 da OE preconiza uma dotagao segura de 50% de Enfermeiros Especialistas
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em Enfermagem Médico-Cirdrgica, coerente com o célculo da carga de trabalho calculada
diariamente através de instrumentos validados e aceites (OE, 2018a).

O ensino clinico opcional foi realizado na UCIC do CHL, o qual presta cuidados de saude
diferenciados, promovendo a articulacdo com os cuidados de satde primarios e com os demais
hospitais integrados na rede do SNS, colabora na prevencdo e promoc¢do da salde da
comunidade em geral e assegura condi¢des de investigacdo e de formacdo profissional aos
respetivos colaboradores. Fazem parte integrante do CHL, o Hospital de Santo André (Leiria),
Hospital Distrital de Pombal e Hospital Bernardino Lopes de Oliveira (Alcobaca) que abrange
uma populagdo na ordem dos 400.000 habitantes residentes nos concelhos de Alcobaga,
Batalha, Leiria, Marinha Grande, Porto de Més, Nazaré, Pombal, Pedr6gdo Grande, Figueird
dos Vinhos, Castanheira de Péra, Ansido, Alvaiazere, Ourém e parte do concelho de Soure
(CHL, 2020).

A UCIC foi inaugurada em 2010, integra o servico de Cardiologia do Hospital de Santo André,
onde também exerco funcdes, e possui 5 camas, com uma elevada taxa de ocupacdo. Recebe
doentes que necessitam de vigilancia hemodindmica continua e intervencdo terapéutica
avancada como por exemplo angioplastia coronaria. Os doentes admitidos na UCIC podem ser
provenientes do Servigo de Internamento, da Unidade de Hemodindmica e Intervengéo
Cardiovascular (UHICV), SU ou outra unidade hospitalar, apés referenciacdo do doente, sendo
que a patologia mais frequente é o Enfarte Agudo do Miocérdio (EAM). A organizacdo do
espaco foi elaborada em open space, permitindo aos profissionais o contacto visual permanente

com todos os doentes.

O servico de Cardiologia apresenta uma tipologia enquadravel no nivel Il dado que dispde de
UHICV em funcionamento, com recursos préprios, com prevencdo de vinte e quatro horas
(DGS, 2015a).

Na UCIC a equipa interdisciplinar é constituida por enfermeiros, médicos, técnicos de
cardiopneumologia, assistentes operacionais e uma administrativa. Na altura em que foi
realizado o ensino clinico, a UCIC so6 tinha médico Cardiologista em presenca fisica permanente
no periodo das 9horas as vinte e quatro horas, sendo o restante horario assegurado pelo médico
do Servico de Medicina Intensiva. Esta situagdo sofreu alteracfes desde julho de 2020, com

médico Cardiologista de presenca fisica o dia todo.

A equipa de enfermagem da UCIC é composta por onze enfermeiros, distribuidos 2 por cada

turno, em que um dos elementos acumula a fungéo de coordenador de turno. A atribuicdo da
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funcdo de coordenador de turno € feita pela enfermeira chefe e aparece assinalado no horario.
Todos os elementos da equipa assumem a fungéo de coordenagéo de turno, o que favorece o

trabalho de equipa, pois detém uma visdao mais ampla do servico.
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2. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias comuns ao Enfermeiro Especialista estdo explanadas no Regulamento n.°
140/2019 de 6 fevereiro e dizem: respeito a responsabilidade profissional, ética e legal;
concebe, melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados e o desenvolvimento de
competéncias nas aprendizagens profissionais (Regulamento n. °140/2019 de 6 de fevereiro,
2019).

No que concerne ao desenvolvimento de uma pratica profissional, ética e legal, agindo de
acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional, uma adequada
integracdo desenvolve e estimula o interesse inicial, proporcionando momentos de anélise e
reflex&o, resultando no desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais, promovendo

a melhoria da qualidade dos cuidados prestados (Carvalho, 2016).

O conhecimento que resulta da reflexdo € crucial na formacéo dos enfermeiros, ja que os orienta
a readaptar cognitiva e emocionalmente os contetdos, ideias e crencas, de forma a construir
novos saberes e acOes (Lopes et al., 2015). Para a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados a PSC, segundo a filosofia do processo de enfermagem, numa perspetiva
holistica, foi essencial a integracdo nas diferentes equipas multidisciplinares, conhecer a sua
estrutura fisica, a dindmica e a organizacdo dos cuidados de enfermagem, a metodologia
adotada e a articulacdo com outros servicos de saude.

Os ensinos clinicos foram realizados em instituicbes hospitalares diferentes, com culturas
organizacionais diferentes, o que exigiu um esforco acrescido da minha parte, no que respeita
a integracdo na equipa multidisciplinar. O facto de possuir dez anos de experiéncia profissional
em contexto de unidade de cuidados intensivos, permitiu-me orientar a minha aprendizagem na
UCI do HDS néo tanto para novas praticas, mas particularmente para a reflexdo das mesmas.
Tendo em conta que trabalho diariamente com monitorizacéo eletrocardiografica numa UCI, o
ensino clinico realizado na UCIC permitiu o aprofundamento do conhecimento sobre o utente

cardiaco e monitorizagéo eletrocardiogréafica.

Recordo que o ensino clinico realizado no SUMC foi o mais desafiante, dada a especificidade
do servigo, “sempre de porta aberta” o que concerne numa dinamica constante, com doentes
com diversas patologias em situagdes pouco urgentes, urgentes ou emergentes o que exige uma
grande capacidade de inovar, antecipacao, intuicdo e sensibilidade, consolidados numa pratica
baseada na evidéncia, sem esquecer a humanizagdo dos cuidados. O foco de atencéo dos meus

cuidados de enfermagem sofreu alteragdes, porém a pratica de cuidados individualizados,
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personalizados e de qualidade, a comunicacdo com a PSC e a familia, o trabalho em equipa e a
abordagem global das necessidades dos utentes nas diferentes vertentes fisica, social,

psicoldgica e espiritual estiveram sempre presentes.

Os enfermeiros no exercicio das suas fungbes devem agir de acordo com o artigo 8° do
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, devendo ‘“adoptar uma conduta
responsavel e ética e actuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos
cidaddos” (OE, 2015, p.101-102). Nesta perspetiva, ao longo dos diversos ensinos clinicos
procurei orientar a minha pratica no respeito pela individualidade, pela diferenca, pela
autonomia e pela privacidade da PSC e da sua familia, desenvolvendo uma prética profissional,
ética e legal agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia

profissional.

Na sociedade atual, em que os cidaddos estdo mais conscientes sobre os seus direitos, 0s
enfermeiros deparam-se na sua pratica diaria, com dilemas éticos e com a necessidade de tomar
decisdes complexas, que devem ser conscientes, baseadas em valores e principios ético-
deontoldgicos, respeitando os direitos humanos e garantindo a seguranca, privacidade e
dignidade dos doentes. Considero que durante os ensinos clinicos desenvolvi uma pratica em
conformidade com o Cddigo Deontoldgico, assente no respeito pelos direitos da PSC,
identifiquei praticas de cuidados que podem comprometer a segurancga, a privacidade ou a

dignidade dos mesmaos.

No SUMC existem varios fatores que influenciam a tomada de decisdo dos profissionais de
salde, comprometendo a seguranca e os direitos da PSC, tais como: a elevada carga de trabalho;
a caréncia de recursos humanos; problemas de sobrelotacédo; a presséo constante para reduzir o
tempo para o atendimento; existéncia de conflitos e presenca de obras de reestruturacdo o que
obriga a deslocaces frequentes de utentes, nas diferentes areas do servigo, surgindo a
necessidade de colocar doentes em locais menos apropriados como sejam zonas de passagem,
gabinetes medicos ou locais menos acessiveis, 0 que faz que estes estejam mais expostos e

vulneraveis.

A sobrelotagdo ameaca a seguranga do utente, coloca a sua privacidade em causa, provoca
atrasos no atendimento, aumenta a taxa de mortalidade e é fonte geradora de stress nas equipas
hospitalares (McKenna et al., 2019). No SUMC existem doentes com perfil de internamento,
isto €, internados no servigo de urgéncia em maca, que aguardam cama na enfermaria. Estes

doentes necessitam de cuidados de enfermagem, mas estdo sujeitos a condi¢des de espaco
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limitado, privacidade limitada, e restritos de um periodo alargado de visita. Os enfermeiros s&o
por vezes insuficientes para prestar cuidados a estes utentes, e em simultaneo dar resposta aos
utentes urgentes/emergentes que recorrem ao SUMC. Estes enfermeiros necessitam de ter um
dominio profundo de saberes, capacidade de lidar com o imprevisto, de observacéo e de analise

para definicdo de prioridades.

Considero que as urgéncias ndo estdo preparadas para gerir cuidados de saude de rotina, pelo
que os profissionais que trabalham nestes servigos tém de cuidar iniUmeras situacdes nédo
urgentes e cronicas, levando a disseminacao dos cuidados especializados por pessoas que nao

necessitam deles.

As UCI desempenham um papel crucial no tratamento e manutencgéo da vida da PSC, em que
os enfermeiros se deparam com decisdes éticas. A decisdo de suspensdo versus a persisténcia
de medidas terapéuticas futeis podem ser decisbes moralmente perturbadoras para o0s

profissionais de saude, familia e doentes, conduzindo a dilemas.

A prética de atos terapéuticos considerados futeis que acrescentam sofrimento, ao sofrimento
da PSC colide com os principios éticos e esta condenada deontologicamente quando se trata de
decisbes de fim de vida, tendo em conta que a utilizacdo de uma terapéutica indtil, apenas adia
a morte e transforma a fase final da vida num longo e doloroso processo para a PSC e para a
sua familia (Vilhena, 2013). Estas questGes sdo particularmente desafiadoras para 0s
enfermeiros quando existem varios graus de incerteza em relacdo ao progndstico e estdo
intimamente ligados a tensdo no trabalho e ao burnout, ameacando a qualidade dos cuidados
prestados (International Nurses’ End-of-Life Decision-Making in Intensive Care Research
Group et al., 2015).

Cuidar a PSC em processo de morte deve ser igualmente gratificante, tal como aquando de
situacOes de ressuscitacdo cardiopulmonar (Silva, Campos, et al., 2011), ndo significada deixar
0 doente morrer, mas sim aceitar o processo de morte inevitavel, em que o enfermeiro
desempenha um papel crucial na manutencdo da qualidade de vida e dignidade humana
(Carvalho & Lunardi, 2009). O enfermeiro surge como advogado da familia fornecendo suporte
e conforto quando esta se prepara para encarar o sofrimento devido a perda do seu ente querido

e a incerteza do futuro (Reid et al., 2011).

Durante o ensino clinico na UCI tive a oportunidade de vivenciar uma situacdo em que foram
suspensas as medidas terapéuticas consideradas futeis, dada a irreversibilidade do quadro

clinico. Denotei que 0 médico teve a preocupacdo de falar com a familia sobre o quadro clinico
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da PSC e questionou os enfermeiros sobre os seus sentimentos/opinides face as decisbes
tomadas, revelando a existéncia de comunicacao entre equipa interdisciplinar, o que contribui
para a qualidade dos cuidados prestados. Para que a comunicacéo seja eficaz e a familia se
expresse € crucial que a equipe médica, neste caso interdisciplinar, aperfeicoe a comunicacao
de més noticias e se encontrem preparados para suportar as demandas que surgem, respeitando

sempre as necessidades dos pacientes e da familia (Rodriguez, 2014).

Na UCIC a tomada de decisdo geralmente € feita em equipa, de forma a garantir a melhor opc¢éo
terapéutica possivel para o doente, tendo em conta a sua situacédo e avaliando o envolvimento
da familia. Observei que antes da PSC realizar qualquer procedimento ou ato cirurgico, é
informado acerca da sua situacdo clinica, do procedimento a realizar e sdo esclarecidas as
duvidas para que possa tomar uma decisdo refletida, consciente, livre e informada (DGS,

2015b), sendo entregue o consentimento informado para assinar.

Constatei que nos diferentes ensinos clinicos para que a comunicacdo seja eficaz e facilite a
tomada de decisdo é essencial fazer um esforgo constante para manter os canais de comunicagao
abertos entre os diferentes elementos da equipa, os doentes e as familias, que vai encontro ao
objetivo garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais.

Ciente das dificuldades intrinsecas ao processo de tomada de deciséo procurei desenvolver um
conjunto de competéncias que me permitiram respeitar a autonomia dos doentes e cimentar 0s
meus cuidados nos principios da beneficéncia, ndo maleficéncia e da justica, respeitando as

crencas e valores de cada pessoa.

O enfermeiro no exercicio das suas funcdes e na supervisdo das tarefas que delega, deve
proteger permanentemente a privacidade e a intimidade da pessoa (Lei n°® 156/2015 de 16 de
setembro, 2015). A privacidade da PSC no SUMC nem sempre é facil de respeitar devido a
elevada afluéncia de doentes, em que muitos permanecem em macas, lado a lado, sem barreiras
fisicas, sendo a realizacdo dos cuidados de higiene e conforto um dos momentos mais
perturbadores para a doentes e profissionais. Apesar da limitacdo das infraestruturas e dos
recursos materiais constatei que a equipa de enfermagem se preocupa em salvaguardar a
privacidade e intimidade da PSC, deslocando-a para a sala de tratamentos, banho assistido ou

gabinetes meédicos, fazendo a melhor gestéo possivel dos biombos disponiveis.

A privacidade fisica da pessoa internada na UCI ou UCIC podera ser posta em causa pelo facto

destes servicos serem em open space. Os profissionais destas unidades tém o cuidado de
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assegurar a privacidade da PSC, visivel no uso de cortinas que circundam a cama,
salvaguardando os direitos do doente. Apesar de na UCI os doentes ndo usarem pijama a
privacidade continua a ser assegurada, com recurso a lengois para tapar o corpo aquando a

prestacdo de cuidados.

A OE indica que os locais de passagem de informacéo sdo geridos, em funcao de cada contexto
de trabalho e atendendo as suas caracteristicas, desde que sejam salvaguardados os direitos dos
doentes como a privacidade e a confidencialidade (OE, 2001). A passagem de turno no SUMC
e na UCI é realizada numa sala afastada das unidades dos doentes, enquanto que na UCIC é
efetuada no balcdo central em frente as unidades dos doentes. Dadas as condicGes estruturais
dos diferentes locais de ensino clinico, o local escolhido para a passagem de turno parece ser 0
mais adequado, no entanto numa organizacdo em open space, como é o caso da UCIC, é
necessario ter muito cuidado para que as informacdes confidenciais fiqguem apenas entre a
equipa interdisciplinar. Verifiquei que as informagfes transmitidas durante a passagem de
turno, séo efetuadas em tom baixo, sendo notorio o cuidado dos profissionais em assegurar a

confidencialidade das mesmas.

Na minha opinido, as passagens de turno num espaco open space constituem momentos de
transicdo de cuidados que podem conduzir ao compromisso da seguranca do doente, pois nao
existem paredes ou portas a separar o espago de trabalho das unidades dos doentes. Apesar dos
cuidados existentes, devido as condicionantes fisicas é dificil conseguir que um doente
consciente e acordado ndo ouca as informacdes o que pode gerar quadros de ansiedade por ma

interpretacdo da informacéo.

Relativamente ao dominio, concebe, gera e colabora em programas de melhoria continua de
qualidade, a sociedade atual tem assistido a uma mudanca de comportamentos em que a
avaliacdo da qualidade dos servicos de saude, a crescente melhoria do desempenho dos
profissionais e a monitorizacao sistematica das atividades desenvolvidas pelas instituicGes de
salde, potenciam a qualidade dos cuidados prestados (Programa Nacional de Acreditacdo em
Saude, 2013) sendo que a intervencdo dos enfermeiros e dos restantes profissionais de saude é

imprescindivel na promocéo desta qualidade (Regulamento n® 140/2019 de 6 fevereiro, 2019).

Existem diversos modelos de acreditacdo da qualidade das organizacgdes de saude, que solicitam
junto das instituicdes de sade uma nova filosofia e a incorporacgdo de normas e procedimentos
que garantam a qualidade e seguranca dos cuidados prestados. O CHL encontra-se acreditado

pela Joint Comission International (JCI), por meio da implementacéo de uma politica de gestéo
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da qualidade e seguranca do utente com padrdes de qualidade e seguranca bem definidos,
assentes em 6 metas internacionais: doentes corretamente identificados, melhoria da
comunicacdo eficaz, melhoria da seguranca dos medicamentos, cirurgias e procedimentos
invasivos seguros, reducdo do risco de infecdo associada aos cuidados de saude (IACS) e
reducdo do risco de lesdes resultantes de queda (CHL, 2015). Estas metas fazem parte da minha
pratica desde a sua implementagdo e sdo transversais a todo o centro hospitalar, incluindo a
UCIC. O CHL se encontra muito bem organizado no que respeita a normas e protocolos
instituidos nos servicos. E evidente a uniformizacdo dos cuidados existente na instituicao,

guando passamos por diversos servicos e de naturezas diversas.

Refletindo acerca deste tema e tendo como termo de comparagdo os diferentes servigos onde
realizei o ensino clinico, considero a acreditacdo da instituicdo de saude, pela JCI, institui um
clima de empenho nos profissionais de satde tendo, em vista a melhoria continua dos cuidados
prestados, aumento da seguranca e reducdo dos riscos, o que me fez questionar sobre algumas
praticas existentes no SMUC e na UCI, integrados em hospitais sem processo de acreditagdo
em curso. Nestes servicos os concentrados de eletrélitos ou a medicacao de alto risco ndo esta
sinalizada e encontra-se armazenada no mesmo local que a restante terapéutica, uma vez que a
organizacao € feita por ordem alfabética. Serd que o fato de nédo existir essa sinalizacdo o erro
terapéutico é mais frequente? A verdade é que cada vez é dada mais importancia a esta temética
e algumas melhorias tem vindo a ser feitas. Seria necessario realizar estudos nos servicos que

demonstrem que a forma de organizacdo da medicagdo contribui para o erro terapéutico.

A Organizacdo Mundial de Saude estima que 8% e 10% dos doentes internados em cuidados
intensivos sofrem incidentes, devido a praticas pouco seguras na utilizacdo da medicacéo,
gerando encargos financeiros para os sistemas de salde (Despacho n.° 1400-A/2015 de 10
fevereiro, 2015). Neste sentido foi criada a plataforma Notifica, em que os profissionais de
salide podem reportar os incidentes e as reacdes adversas a medicamentos. O desenvolvimento
de sistemas de notificacdo de incidentes facilita a aprendizagem e a implementacdo de medidas
de melhoria da seguranca do doente (Despacho n.° 1400-A/2015 de 10 fevereiro, 2015).

O Notifica é uma plataforma destinada a gestdo de incidentes ocorridos no sistema de salde
que engloba incidentes relacionados com a prestacdo de cuidados de saude, violéncia contra 0s
profissionais de saude ocorrida no local de trabalho e utilizacdo de dispositivos médicos corto-
perfurantes (DGS, 2020).
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No CHL podemos encontrar o Health Event & Risk Management que é um programa disponivel
na intranet onde os profissionais devem registar todo o tipo de incidentes que ocorrem nos
servicos. Estes incluem quedas, erros de medicacgéo, o aparecimento de ulceras de presséo, entre
outros. Ja na UCI os profissionais do HDS podem aceder ao Notifica, através da intranet,

contudo, a sua utilizacdo ainda é pouco visivel, existindo pouca adesé&o.

Para Alves et al. (2019) a subnotificacéo ocorre por medo ou receio, desconhecimento do tema,
da forma de notificar ou quando advem de situacdes graves. O erro terapéutico assume a forma
de um fantasma, ele existe, mas ninguém parece vé-lo ou ter coragem de o assumir, pois
vivemos numa cultura de medo e culpa. Os profissionais de salde ndo querem causar dano ao
doente, mas acabam por fazer isso mesmo, pelo que ndo devemos permitir que se instale 0 medo
de notificar os incidentes para que assim seja possivel aumentar a seguranca do medicamento

e promover a prestacdo de cuidados de salide mais segura.

No SUMC e na UCI o processo clinico do doente € informatizado, em que o SClinico é o sistema
de informacdo usado para consulta e partilha de informagdes relativas ao doente. Este € um
sistema informatico desenvolvido pelos Servigos Partilhados do Ministério da Saude para as
instituicbes do SNS sendo uma aplicagdo Unica comum a todos os prestadores de cuidados de
salde centradas no doente (SNS, 2018). O uso de um sistema de informacdo informatizado
melhora a eficiéncia e o tempo de interagdo entre o0 enfermeiro e 0 doente o que possibilita a
melhoria dos cuidados prestados, pelo que ndo existe desperdicios de tempo com documentos
(Bailas, 2016). Confesso que tive imensas dificuldades na adaptacdo ao sistema informatico em
vigor nestes servicos, o que numa fase inicial dificultou a consulta do processo do doente bem
como o registo das intervengdes, porém com o avancar do ensino clinico essa dificuldade foi-

se desvanecendo.

Os sistemas informaticos sdo uma ferramenta essencial na pratica didria do enfermeiro,
promovem a continuidade de cuidados através dos processos de enfermagem individualizados,
facilitam a comunicacéo entre a equipa e oferecem maior seguranca e integram uma linguagem
padronizada (Tareco, 2015). Na minha pratica diaria e na UCIC esta instituido outro sistema, o
BSimple. Admito que o interface do BSimple é mais atrativo e mais intuitivo pelo que é mais

facil a sua adesdo, sendo mais facil introduzir alteraces ao programa decorrentes da pratica.

Com base nos padrdes de qualidade o enfermeiro especialista deve conceber, implementar e
avaliar planos de intervencao para responder as necessidades da PSC e/ou familias garantindo

a qualidade dos cuidados prestados salvaguardando a seguranga de todos os intervenientes no
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processo (OE, 2017b), pelo que é essencial a busca constante pelo conhecimento atualizado.
Observei uma preocupacdo nas diferentes equipas sobre a qualidade dos cuidados prestados
demonstrada pela realizacdo de acGes formativas, pesquisa bibliografica recente e atualizacao
dos protocolos e procedimentos dos respetivos servigos. Todos as equipas tinham o plano de
formacéo atualizado, sendo que no decorrer dos ensinos clinicos assisti a uma agdo de formacao

ministrada no SUMC sobre catastrofe e na UCIC intitulada “Doengas Infeciosas do Corac¢ao”.

Na minha opinido a formacéo é essencial para o desenvolvimento profissional, para melhoria
dos cuidados, e possibilita o crescimento e afirmacao da profissdo de enfermagem, uma vez que
¢ imperativo a constante atualiza¢do tendo em vista a qualidade. A UCIC possui um manual de
procedimentos bastante completo sobre as varias intervencgdes autbnomas e interdependentes
do servigo, que constitui uma linha orientadora para a prestacdo de cuidados, facilitando a
integracdo de novos elementos. Denoto que os enfermeiros procuraram manter o manual

atualizado, sempre que possivel, tendo em conta as normativas mais recentes.

Cerca de 21% dos enfermeiros do SUMC que constituem a equipa sdo detentores do titulo de
enfermeiro especialista em Médico-Cirdrgica, o que constitui um aumento de 80% face a 2010.
Desde entdo tem-se desenvolvido inimeros projetos de melhoria do servico. A reestruturacdo
e organica da SR faz parte desses projetos. E feita a verificagdo do material e do equipamento
da sala diariamente garantindo a operacionalidade da mesma. Para que nunca falte material
existe uma check-list que permite confirmar o bom funcionamento dos equipamentos, material
e farmacos existentes, e a sua realizacdo promove o conhecimento aprofundado da localizacao
dos mesmos o que numa situacdo de stress é de extrema importancia, para ndo perder tempo na
procura de material. Aqui pude colaborar com a equipa na admissao e estabilizacdo do doente

critico, de forma a tomar decisdes fundamentadas assentes em evidéncia cientifica.

O SUMC tem apenas instituido o protocolo de Via Verde Sépsis, todavia ainda se encontra em
desenvolvimento o protocolo Via Verde do Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Via Verde do
EAM. Segundo a Norma n.° 010/2016 de 16 maio, atualizada em 2017 a Via Verde da Sépsis
no Adulto, tal como para 0 AVC e para 0 EAM, é uma intervencdo precoce e adequada, na
Sépsis pode melhorar significativamente o prognostico e reduzir a morbimortalidade (DGS,
2017a). Durante o ensino clinico pude assistir a ativacao desta via verde em que foram prestados
todos os cuidados ao doente, monitorizacdo, rastreio séptico, realizacdo de exames
complementares de diagnostico, inicio de antibioterapia de forma atempada e posterior

transferéncia do doente para uma unidade diferenciada.
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A comunicacgdo entre os profissionais de salde é essencial para a seguran¢a do doente, em
especial quando existe a transferéncia de responsabilidade da prestacdo de cuidados de saude,
como as transferéncias ou altas dos doentes. Assim constatei que os enfermeiros na UCl e UCIC
usam a técnica ISBAR, que é uma “ferramenta de padroniza¢do de comunicagdo em saude que
é reconhecida por promover a seguran¢a do doente em situagdes de transi¢do de cuidados”
(DGS, 2017b, p.4). A mnemdnica ISBAR permite de forma simples auxiliar a passagem de
informacao em que I: corresponde a Identificacdo, S: a Situacdo atual, B: aos Antecedentes, A:

a Avaliacdo e R: as Recomendacdes.

A prevencdo das Ulceras de pressdo sdo um problema de satde publica mundial e um indicador
da qualidade dos cuidados prestados, que para além de causarem sofrimento diminuem a
qualidade de vida dos doentes e dos seus cuidadores (Despacho n.° 1400-A/2015 de 10
fevereiro, 2015). O enfermeiro tem um papel preponderante na prevencéo e avalia¢do do risco
de Ulcera de pressdo. No SUMC, apesar de ndo avaliarem a escala de Braden os enfermeiros
apostam essencialmente em medidas de prevencdo como a alteracdo da frequéncia dos
posicionamentos no leito, tendo em conta o risco, avaliacdo das necessidades nutricionais da
PSC, entre outros. Na UCIC, até a normalizagédo ou reducéo do valor das enzimas cardiacas 0s
doentes ndo podem fazer levante, pelo que todas as camas possuem colchdes de presséo alterna.
E feita a avaliagio da escala de Braden e adotadas as intervencdes consoante o risco. Segundo
o grau de dependéncia os doentes sdo incentivados a alternar o decubito no leito ou auxiliados,

e € realizada massagem de conforto.

A prevencdo da queda é uma pratica diaria nos EC preconizada através da avaliacdo da escala
de Morse e adequando as intervencgdes ao risco, o que vai de encontro ao preconizado na Norma
n.° 008/2019 de 9 dezembro (DGS, 2019a).

Na UCI para o desenvolvimento desta competéncia também desenvolvi varios momentos de
reflexdo conjuntamente com a enfermeira orientadora sobre as diferentes estratégias que se
poderiam implementar na UCI tendo em vista a melhoria dos cuidados, e realizei pesquisas
sobre a literatura mais recente. Estes momentos permitiram refletir sobre as nossas praticas,

tendo em vista a construgdo do conhecimento e melhoria da qualidade dos cuidados.

O HDS possui um sistema de seguranca do ato transfusional denominado Sistema verlDhemos
que evita trocas relativas a administracdo de hemoderivados, isto é, apés a colheita de sangue
para tipagem é colocada no doente uma pulseira com um chip. A unidade de hemoderivado

chega ao servigo acondicionada numa caixa hermética prépria para o efeito que sé abre em
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contacto com chip da respetiva pulseira. Encaro este sistema como sendo seguro, 0 que
contribui para a reducdo dos riscos associados ao ato transfusional, garantindo a seguranga e

qualidade dos cuidados.

Por vezes, devido a conjuntura atual, cultura organizacional ou resisténcia a mudanca, o
trabalho desenvolvido pelas equipas de trabalho permanece no papel. A resisténcia a mudanca
pode manifestar-se de varias formas com atitudes e comportamentos, que podem influenciar
negativamente o funcionamento da organizacdo (Antunes, 2012). O mais curioso € que esta
situacdo é transversal aos varios ensinos clinicos, pelo que depreendo que € necessario difundir
e sedimentar uma cultura de melhoria continua da qualidade e da seguranca na prestacdo de
cuidados.

Na gestdo de cuidados, o enfermeiro enfrenta diariamente paradoxos presentes no planeamento
dos cuidados, nos momentos dos conflitos éticos, na supervisao dos cuidados, na capacidade
de tomar decisdes com rapidez e seguranca, e na gestdo de recursos humanos (Gelbckel et al.,
2009).

A lideranca esta diretamente relacionada com a capacidade de inspirar e influenciar as pessoas,
para o alcance dos objetivos desempenhando um papel fundamental para o sucesso e realizacéo
das metas e do propoésito da instituicdo. Um bom lider deve possuir capacidades
comunicacionais, favorecer o trabalho e o espirito de equipa, conhecer as habilidades e
potencialidades da sua equipa e utiliza-las da melhor forma possivel, e possuir capacidades para
delegar responsabilidade e autoridade (Silva, Peixoto, et al., 2011), o que gera um impacto
positivo no desempenho das equipas de enfermagem e a comunicacgdo assume um papel crucial
(Ntieku, 2014).

O SUMC, a UCI e a UCIC sdo servicos dindmicos em que a motivacao e o envolvimento da
equipa determina a competéncia funcional de resposta, na qual a lideranca assume um papel
fundamental, dado que permite a sincronia do trabalho em equipa, diminuicdo dos erros e
garantia de melhores resultados para a PSC, em que o enfermeiro coordenador assume um papel

de extrema importancia.

A responsabilidade da gestéo e organizacao da equipa de Enfermagem, nos 3 ensinos clinicos,
é do enfermeiro chefe, que delega fungBes ao enfermeiro coordenador. As funcdes do
enfermeiro coordenador variam consoante o servi¢o em questdo. Os enfermeiros subordinados

reconhecem competéncias nos enfermeiros chefe que tendem a ter uma orientagcdo para o

Monica Silva 30 outubro, 2020



POLITECNICO oe LEIRIA o £
Relatorio de Estagio:
E ESCULA SUPERIOR Desenvolvimento de competéncias em Enfermagem a

oe SAUDE Pessoa em Situacéo Critica

atingimento de metas, permanecendo numa logica de prioridades centradas na planificacéo e
clarificacdo de objetivos (Sousa, 2012).

No SUMC e na UCI existe um segundo elemento, que ndo esta diretamente envolvido na
prestacdo de cuidados e que apoia o enfermeiro chefe na gestdo dos turnos, materiais e
equipamentos, tendo em vista o cuidado atempado e adequado a PSC. Tive consciéncia de que
uma equipa bem coordenada e bem liderada apresenta maior fluidez e segurancga na prestacéo

dos cuidados.

A equipa do SUMC dispde de dezasseis enfermeiros que assumem a funcdo de coordenador de
turno, dos quais 6 possuem a especialidade médico-cirirgica e os restantes sdo peritos, isto é,
foram-lhe reconhecidas capacidades de coordenacdo pela chefia e pelos pares, mediante a

formacéo e experiéncia que detém.

Apercebi-me que os principais desafios face ao SUMC estdo relacionados com os tempos de
espera dos doentes, excesso de doentes, principalmente doentes sem critério de gravidade e
dificuldades de meios e recursos humanos insuficientes. Perante esta realidade destaco o papel
do enfermeiro coordenador do SUMC que tem de gerir e priorizar 0S recursos existentes,
estabelece uma dindmica de grupo interativa e participativa com todos os membros da equipa,
promove um clima harmonioso e de respeito nas relacdes interpessoais da equipa e de trabalho
e faz a gestdo de conflitos. No ensino clinico tive a oportunidade de acompanhar 0 meu
orientador no desempenho destas funcdes, tive consciéncia de que uma equipa bem coordenada
e bem liderada, apresenta maior fluidez e seguranca na prestacao de cuidados, ao interferir na

motivacao e organizacao.

Entendo o trabalho num servigo de urgéncia, como dindmico em que a motivagdo e o
envolvimento da equipa é o que determina a competéncia funcional de resposta, na qual a
lideranca assume um papel fundamental, pois permite a sincronia do trabalho em equipa,
diminuicdo dos erros e garantia de melhores resultados para a PSC, sendo o papel do enfermeiro

coordenador determinante.

A média de doentes admitidos no SUMC em dezembro de 2017 foi de cento e vinte e um
doentes por dia. Destes utentes, 0,48% foram triados com a cor vermelha, 14,05% de laranja,
55,20% amarelo, 28,50% verde, 0,27% azul e 1,52% de branco (Relatério de Auditoria Interna,
2017).
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A SR € a érea de atendimento ao utente em situacdo emergente, sendo que quando em uso
requer normalmente um nimero de 2 a 3 enfermeiros e 1 a 2 assistentes operacionais conforme
a organica desenvolvida pelo grupo de trabalho. Dada a prioridade e especificidade destas
situacOes, os locais a que estavam alocados os profissionais de saude ficam desprovidos de

cuidadores até a estabilizacdo da PSC.

Diariamente sdo transferidos para outras unidades de saude doentes para continuidade de
cuidados. Alguns destes necessitam de transporte com acompanhamento de enfermagem. Pude
observar que na maioria dos turnos em que estive no SUMC existiram transferéncias de doentes
acompanhados de enfermagem, inclusive mais que uma em simultaneo. Perante este cenario o
enfermeiro coordenador tem a sua missao dificultada, porque tem que gerir 0s recursos tendo
em conta as transferéncias e os doentes alocados ao SUMC, garantindo a qualidade de cuidados
e seguranca dos doentes. O enfermeiro coordenador faz a gestao dos recursos tendo em conta a

dindmica do servico.

O método de trabalho nos diferentes EC é o método individual de trabalho, sendo a
responsabilidade de todos os cuidados ao doente de um enfermeiro em particular, que avalia e
coordena esses cuidados (Kron & Gray, 1989 citado por Costa, 2004). Com este método, o
enfermeiro é detentor de um conhecimento mais vasto sobre o doente, porém esta metodologia
ndo invalida o trabalho em equipa e entreajuda. Todos os elementos da equipa de enfermagem

assistem a passagem de turno de todos os doentes, integrando-se no processo de cada um.

Relembro gue o nivel de cuidados quer na UCI, na UCIC e principalmente no SUMC varia ao
longo do turno, dependendo da instabilidade da PSC, do fluxo de doentes pelo que o trabalho
de equipa nestas situacdes é crucial. Existe um espirito de interajuda entre os diferentes

elementos que contribui para 0 aumento da seguranca dos cuidados (Reader et al., 2011).

Acompanhei o enfermeiro coordenador nos varios ensinos clinicos em todas as suas funcdes,
as quais destaco: gestdo de pedidos de farméacia e de material de consumo clinico e
equipamentos; controlo de estupefacientes; gestao de vagas; resolucdo de problemas e conflitos

na equipa; e gestao de recursos humanos.

As equipas da UCI que dispdem de enfermeiros detentores do titulo de Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirurgica, devem ter em consideracdo a nomeacdo destes elementos
para exercer fungdes de chefia/coordenacéo e devem estar distribuidos de forma equitativa nos
varios turnos (OE, 2018). O dominio da gestdo € uma das competéncias comuns do enfermeiro

especialista, no entanto acredito que dada a especificidade das unidades de cuidados intensivos
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é importante que o enfermeiro também seja perito uma vez que determinadas capacidades s6

séo desenvolvidas com o tempo e a experiéncia.

O Parecer n° 15/2018 da Ordem dos Enfermeiros preconiza uma dotacdo segura de 50% de
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica, coerente com o calculo da carga
de trabalho calculada diariamente através de instrumentos validados e aceites (OE, 2018), pelo
que o numero de enfermeiros especialistas ainda é insuficiente para garantir a qualidade dos
cuidados prestados na UCI uma vez que existem 7 enfermeiros especialistas, dos quais 3
enfermeiros sdo especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica e 4 em Enfermagem de
Reabilitacdo. Evidencio que para além destes enfermeiros especialistas mais 3 enfermeiros do
servico estdo a fazer o seu processo formativo para obtencdo do titulo de especialista na &rea da
PSC.

Um dos focos de atencdo dos enfermeiros prende-se com a gestao de cuidados de enfermagem
com qualidade e em tempo oportuno. Na UCI a gestdo dos cuidados é realizada através da
escala Therapeutic Intervention Score System (TISS), um instrumento que avalia a quantidade
de tempo que cada profissional de enfermagem despende, dentro de um periodo de vinte e
qguatro horas, em atividades de assisténcia direta aos doentes, sem incluir tarefas
administrativas. O TISS divide-se em 7 categorias de intervencdes terapéuticas denominadas:
atividades bésicas; suporte respiratorio; suporte cardiovascular; suporte renal; suporte
neuroldgico; suporte metabdlico e intervencgdes especificas (Padilha et al., 2005).

Esta escala ndo é uma novidade para mim, dado que é um indice que uso na minha préatica
diaria. Considero gque este apenas da enfoque aos procedimentos técnicos e ndo tem em conta o
tempo despendido no acolhimento a familia, ou apoio ao doente. Em conversas informais com
a equipa, notei que partilham a mesma opinido que eu e que apesar de fazerem o preenchimento
do TISS, o tratamento e interpretacdo dos dados obtidos acaba por ndo ser realizado.
Concluimos que a aplicacdo do Nursing Activities Score (NAS) seria mais vantajoso uma vez
que integra o suporte e cuidados aos doentes e familiares. O NAS surge como uma ferramenta
essencial na gestdo de cuidados intensivos resultando de uma revisdo e atualiza¢do do TISS.
Em Portugal continua a aplicar-se o TISS mensurando apenas 43,3% da carga de trabalho,

enquanto o NAS abrange 80,8% da carga de trabalho dos enfermeiros em UCI (Macedo, 2017).

O Regulamento n.° 743/2019 de 25 setembro (2019) define com base na classificacdo adotada
pela Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos que o racio enfermeiro/doente seja

estabelecido de acordo com a tipologia da unidade. Neste caso sendo a UCI do HDS tipologia
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I11 o ré&cio estipulado é 1 enfermeiro para cada 1 doente, que ndo se verifica. Na UCIC o récio
enfermeiro/doente é de um enfermeiro para 2 ou 3 doentes. De forma a assegurar 0s racios,
existem enfermeiros que estdo integrados nas 3 valéncias da Cardiologia que também exercem

funcbes na UCIC.

Devido ao aumento da area de influéncia e funcionamento da UHICV durante 24 horas a UCIC
é caracterizada por um elevado nimero de transferéncias (programadas ou urgentes) de doentes,
que necessitam de cuidados assegurados pelo enfermeiro do servi¢o, de acordo com o
preenchimento da escala de estratificacdo do risco em transporte de doentes, segundo Gragca et
al. (2017), o que compromete o racio enfermeiro/doente. Caso haja necessidade, um elemento
do internamento sempre que possivel presta ajuda.

A equipa da UCIC ¢é constituida maioritariamente por enfermeiros generalistas detentores de
conhecimentos e experiéncia na abordagem ao doente cardiaco, que séo reconhecidos pelos
seus pares, procuram manter-se atualizados de acordo com as normativas, tendo em vista a
melhoria da qualidade dos cuidados que estd em concordancia com Cunha (2017). O facto de
um enfermeiro deter o titulo de Enfermeiro Especialista pode nédo ser significativo para que seja

perito em determinada area de cuidados.

Na UCIC os enfermeiros delegam tarefas as assistentes operacionais, como por exemplo o
acompanhamento do doente na realizagdo de exames complementares, assumindo essa
responsabilidade de acordo com a Lei n® 156/2015 de 16 setembro (2015). Relativamente a
equipa de assistentes operacionais pareceu-me escasso 0 Seu nUmero por turno, ou seja, um para
cada valéncia (internamento, UCIC e UHICV), o0 que por vezes causa constrangimentos na

equipa, face ao apoio necessario.

Ao longo dos vérios ensinos clinicos adquiri novos conhecimentos motivados pela observacéo,
colocacdo de questdes, reflexdo e pesquisa bibliogréfica realizada tendo em vista a prestacao

de cuidados adequados e baseados na evidéncia cientifica.

Admito que o conhecimento que temos sobre nGs mesmos, a gestdo das emocdes e do stress €
preponderante na prestacdo de cuidados, em especial em ambientes geradores de emocGes,
stress e cansago como o caso do SUMC. Monteiro et al. (2015) aludem que as emocdes sdo um
elemento estruturante, quer pessoal quer profissionalmente, na vida de um individuo, em
particular na prestacdo de cuidados em salde, uma vez que se lida diariamente com a condicao
humana, o que gera a necessidade dos profissionais de salde serem capazes de se

autorreconhecer e controlar as proprias emogoes.
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A assertividade é um estilo de comunicacdo assente no expressar de pensamentos e sentimentos
sem contestar o direito do outro, que possibilita a transmissao de informacao de maneira eficaz,
sem ofender os outros. Quando os enfermeiros agem de forma assertiva, eles sdo mais
propensos a fornecer aos utentes cuidados adequados e, ao fazé-lo, melhoram a qualidade dos
cuidados (Okuyama et al., 2014).

Confesso que fui assolada por emocgdes contraditorias que me deixaram muito apreensiva. Por
um lado, estava entusiasmada com o fato de conhecer novas realidades, novos contextos
clinicos de prestacdo de cuidados, diferentes culturas organizacionais, mas por outro sentia
receio por esta nova condi¢do de estudante, por sair da minha zona de conforto. O apoio dos
enfermeiros orientadores foi fundamental neste percurso, demonstraram-se sempre disponiveis
para ouvir as minhas preocupacdes, ajudando-me a trilhar o meu caminho, que nem sempre foi

facil, é verdade, mas de crescimento pessoal e profissional.

No SUMC, tendo em vista o desenvolver desta competéncia de basear a praxis clinica
especializada em soélidos e validos padrGes de conhecimento, foi abordado o enfermeiro
coordenador no sentido de me ajudar a identificar uma necessidade formativa. Dado que a
equipa de enfermagem do SUMC apresenta elementos novos, com pouca experiéncia na area
da Ventilagdo Nao Invasiva (VNI), foi decidido, em conjunto a realizacdo de uma agéo de
formacdo sobre esta tematica, cujo objetivo era fornecer as bases para fundamentar as linhas
orientadoras para a implementacédo de um protocolo de atuacdo da VNI no doente em contexto
de SU, de forma a permitir a promocao de boas préticas, garantindo a seguranca e a qualidade

dos cuidados prestados.

Ao SUMC, diariamente, recorrem utentes a que é instituida a VNI que é considerada uma opc¢éo
terapéutica eficaz e segura, sem necessidade de recorrer a técnicas invasivas (Scala & Pisani,
2018). Esta pode ser instituida logo na SR ou posteriormente. Perante esta problematica era
imperioso a realizacdo de uma formacao nesta area. Com o objetivo a longo prazo de elaboragéo
de um protocolo, foi convidada uma medica de Medicina Interna para participar, de modo a
garantir a implementagdo do mesmo. A formacéo teve a duracdo de 4 horas em que foram
abordados temas sobre insuficiéncia respiratoria, critérios de inclusdo e gasometrias por uma
médica do SUMC. Eu abordei os temas relacionados com objetivos, ventiladores e modos
ventilatorios, interfaces e material adjuvante, e os cuidados de Enfermagem ao doente com VNI
(preparacdo do doente, monitorizacdo e complicagdes). Por fim foram apresentados casos

clinicos para sedimentar os contetdos e refletir sobre a pratica. Foi igualmente elaborada uma
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instrugdo de trabalho sobre esta tematica com o objetivo de uniformizar as préaticas e um poster
que faz a sintese de todos os pontos abordados e que permite a consulta em caso de duvidas.

O meio envolvente dos cuidados intensivos € familiar, devido a minha experiéncia nesta area,
porém saliento que a UCI do HDS ¢ diferente da minha pratica profissional. Ao longo do meu
EC tracei como objetivo conhecer uma dindmica diferente, estabelecer momentos de partilha
de experiéncias e de reflexdes para enriquecimento mutuo. E ao refletir sobre a agdo, que se
toma consciéncia do conhecimento tacito, se identificam crencas erréneas e se reformula o
pensamento (Rua, 2011), isto €, com o decorrer do ensino clinico apercebi-me que podem
existir diferentes formas de organizagéo e prestagéo de cuidados ao doente, desde que sejam

cumpridos os principios orientadores, ndo existindo uma verdade absoluta.

Recordo que os orientadores desempenham um papel crucial nesta minha aprendizagem ao me
“obrigar” a pensar, refletir e pesquisar a literatura cientifica mais atualizada. Por exemplo, o
protocolo de administragdo de insulina endovenosa ao doente critico existente na UCI é bastante
diferente do que estou a usar na minha préatica diaria, contudo obedece aos mesmos principios
de manter os valores de glicémia do doente critico estaveis dentro do alvo 120-160 mg/dL e

prevenir hipoglicémias.

O cuidar ndo se restringe a execuc¢do de atividades técnicas, mas engloba o doente na sua
plenitude, com histdrias, sentimentos, medos, expetativas (Pott et al., 2013). Ndo podemos
deixar que o excesso de carga de trabalho, a desmotivacao e a falta de reconhecimento remetam

para segundo plano o cuidar na sua esséncia.

Na UCIC uma questdo que me suscitou muito interesse prende-se com a abordagem que é feita
ao doente critico, com EAM submetido a Intervencdo Coronaria Percutdnea (ICP). Neste
sentido desenvolvi inlmeras pesquisas sobre esta tematica e partilhei momentos de reflexao
com a equipa de forma a prestar cuidados seguros, de qualidade e detetar precocemente

complicacdes que possam advir.

Monica Silva 36 outubro, 2020



POLITECNICO oc LEIRIA Relatério de Estagio:

E ESCO LA SUPERIOR Desenvolvimento de competénci:saenzrllizfeim;gi?rzoa

o SAUDE Pessoa em Situacéo Critica

3. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situagéo
Critica englobam: cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de
doenca critica e/ou faléncia orgénica; dinamizar a resposta em situacdes de emergéncia,
excecdo e catastrofe, da concegdo a acdo e maximizar a prevencdo, intervencao e controlo da
infecdo e de resisténcia a antimicrobianos face a complexidade da situacéo e a necessidade de

respostas em tempo Util e adequadas (Regulamento n.° 429/2018 de 16 julho, 2018).

Para desenvolver a competéncia cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos
complexos de doenca critica e/ou faléncia orgéanica a prestacdo de cuidados ao doente critico
(Regulamento n.° 429/2018 de 16 julho, 2018), a minha a¢do assentou na identificacdo dos
focos de instabilidade, agindo de forma antecipatoria. Assim, “considerando a complexidade
das situacOes de salde e as respostas necessarias a pessoa em situacdo de doenca critica e/ou
faléncia organica e a sua familia/pessoa significativa, o enfermeiro especialista mobiliza
conhecimentos ¢ habilidades multiplas para responder em tempo util e de forma holistica”

(Regulamento n.° 429/2018 de 16 julho, 2018, p.19363).

Considero que no exercicio da sua pratica os enfermeiros que prestam cuidados no SUMC, UCI
e UCIC devem de possuir um conhecimento abrangente sobre o cuidar da PSC com faléncia
organica, iminente ou estabelecida de uma ou mais funcdes vitais, tendo como objetivo

principal suportar e recuperar estas fungdes.

Todas as areas assistenciais que constituem o SUMC sdo potenciais locais de aprendizagem
ndo sO pela diversidade das situacfes clinicas, como também pelo nivel de complexidade e
imprevisibilidade que essas situa¢fes podem atingir. Pela minha experiéncia estas situagoes,
muitas vezes envolvem uma abordagem rapida, inserida num ambiente cheio de emocdes,
sentimentos e incertezas tanto para o doente como para a familia. Senti que consegui trilhar o
meu caminho de crescimento pessoal e profissional ao longo do ensino clinico prestando
cuidados nos varios cenarios, apesar das dificuldades inerentes ao processo de integracdo e

adaptacéo.

No SUMC, o contacto com a PSC surge habitualmente durante os periodos transicionais de
instabilidade provocados por mudancas de desenvolvimento, de situacdo ou de doenga em que
tais mudancas, podem causar modifica¢fes profundas na vida pessoal de cada um, bem como,

nas pessoas que os rodeiam, tendo complicacbes no bem-estar e na saude (Meleis, 2010). O
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enfermeiro especialista necessita de ter uma visdo ampla, sensibilidade, conhecimento e
experiéncia de forma a conhecer todo o meio envolvente de forma a intervir como facilitador

do processo de transicao.

Na SR, a prestacdo e cuidados a PSC vitima de trauma exige aos enfermeiros um conjunto de
competéncias, conhecimentos cientificos e habilidades técnicas que lhe permitam cuidar do
doente com qualidade e seguranca. No Parecer n.° 14/2018 da OE (2018b: p.3) dada a
complexidade dos utentes que entram na SR a “equipa adstrita a sala de emergéncia deve ser
detentora de formacéo especializada, da responsabilidade da instituicéo, especifica, de forma a
responder com prontiddo as situagdes” na qual o “Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica é aquele que detém o core de competéncias adequado para dar resposta as
necessidades em cuidados em contextos de préatica clinica de sala de emergéncia/reanimagdo”
(OE, 2018b: p.2). No SUMC os enfermeiros alocados a SR possuem uma vasto conhecimento
e experiéncia em urgéncia/ emergéncia, que fazem a diferenca na equipa que integram, podendo

ser especialistas ou néo.

Aguando a entrada de um doente de trauma na SR é feita uma avaliacdo primaria rapida e
sequencial utilizando a metodologia ABCDE (A- Via Aérea; B-Respiracdo; C- Circulacdo; D-
Disfuncdo Neuroldgica; E-Exposicdo). Apds a estabilizacdo é efetuada uma avaliacdo
secundaria FGHI (F-avaliacdo de todos os sinais vitais/intervencdes focalizadas/presenca da
familia; G-proporcionar medidas de conforto, H-histéria e avaliacdo cefalo-caudal; I-inspe¢édo
de superficies posteriores), assegurando as suas fungdes vitais, através da monitorizacdo e

vigilancia continua dos sinais vitais, estabilizacao e execucdo de procedimentos necessarios.

Vivenciei varios momentos no SUMC de aprendizagem que me proporcionaram muitos
momentos de reflexdo e introspecdo. Destaco uma situacdo em particular referente a admissdo
na SR de uma doente politraumatizada, vitima de atropelamento com projecdo. Apds a
avaliacdo ABCDE, estabilizacdo do quadro e avaliacdo secundaria foi acompanhada na
realizacdo de exames complementares de diagnostico, que mostraram que a PSC necessitava
de cuidado diferenciados pelo que foi decida a transferéncia para o Hospital de Santa Maria
(hospital de referéncia). Perante o quadro de instabilidade da PSC a decisdo sobre o
acompanhamento durante a transferéncia foi complicado. Numa circunstancia tdo critica,
denotei que ndo existiu trabalho em equipa entre as diferentes especialidades e houve perda de
tempo nas decisdes 0 que pode ter atrasado o tratamento diferenciado. Perante esta situacdo

penso que a criagdo de um Protocolo de atuagdo em Trauma seria benéfico pois pouparia tempo,
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que neste tipo de situacBes é essencial, permitindo um tratamento em tempo util. A criacdo de
um protocolo iria permitir uma articulagéo entre os diversos servigos do hospital (imagiologia,
servico de sangue) e com o hospital de referéncia (centro trauma), e salientar a importancia que

tem o trabalho de equipa, como €é no caso da Via Verde Trauma.

O Despacho n.° 8977/2017 de 11 outubro (2017) constitui a Comissdo Nacional de Trauma e
designa os seus membros que tem como fungdes incentivar e prever a melhor interagéo entre a
emergéncia pré-hospitalar e a intra-hospitalar, na referenciacdo de utentes, na integracao de
protocolos de atuacdo e na gestdo da informacdo clinica, para a melhor continuidade de
cuidados, garantindo a implementacdo eficaz da Via Verde do Trauma. Cuidar a familia da
pessoa em situacdo critica exige do enfermeiro competéncias especializadas pelas

particularidades do proprio contexto de urgéncia ¢ emergéncia” (Sa et al., 2015, p.31).

A UCI deve ser dotada de enfermeiros, qualificados e treinados para intervir em situacdes
criticas, 24 horas por dia, mencionando a importancia da formacdo complementar e a
necessidade destes profissionais serem providos de uma experiéncia singular no dominio de
atuacdo, prestando cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacdo da instabilidade

e risco de faléncia tal como e referido no parecer n.° 15/2018 (OE, 2018a).

No EC da UCI de HDS, prestei cuidados a PSC na sua globalidade, com distintos graus de
gravidade e instabilidade, desde a admissdo na unidade; monitorizagdo e vigilancia
hemodindmica detetando sinais de instabilidade hemodindmica o mais precocemente possivel
através da monitorizagdo invasiva; elaboracao do plano de cuidados; transporte intra-hospitalar
para realizacdo de complementares de diagnéstico; execucdo de técnicas e procedimentos
complexos como aspiracdo de secrecdes brénquicas; técnicas de substituicdo renal, avaliacéo
e interpretacdo da pressdao venosa central, da pressdo intra-abdominal e do indice bispectral,
colaboracdo na colocacdo de cateter venoso, entubacdo orotraqueal. Prestei ainda cuidados a
PSC sob ventilacdo invasiva e ndo-invasiva, com medicacdo vasoativa e sob protocolos
terapéuticos complexos. Tendo em linha de conta que ja conheco esta realidade, a adaptacao a
todas estas técnica foi facil, porém na UCI os protocolos e equipamentos existentes sdo
diferentes. Para concretizar entre objetivo foi fundamental mobilizar conhecimentos tedricos e
praticos prévios decorrentes da experiéncia profissional e/ou adquiridos na componente letiva
do mestrado e realizar pesquisa bibliografica oportuna para aprofundar ou adquirir novos
conhecimentos, assim como questionar sistematicamente a enfermeira orientadora, bem como

outros elementos da equipa de enfermagem da UCI.
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Os doentes internados na UCIC do CHL tem monitorizacdo cardiorrespiratoria continua, o que
permite uma intervencdo precoce com medicagéo, cardioversdo ou desfibrilhacdo, melhorando
0 prognostico dos pacientes com doencas cardiovasculares graves (Kasaoka, 2017). Na UCIC
a imprevisibilidade imp&e um nivel diferenciado de resposta. O acolhimento da PSC é realizado
pelo enfermeiro que recebe o doente. Este principia por se apresentar, descrever as regras e
normas da UCIC, entregar o guia do utente e realizar uma colheita de dados completa.

A preparacgdo para a alta comeca aquando a admissao, em que € realizada logo educacéo para a
salde, a medida que se processa a colheita de dados, aproveitando o estado de elevada
motivacdo para a aprendizagem e mudanc¢a de comportamentos, como nos refere Silveira e
Abreu (2016). Devo realgar a importancia, dada as condic¢Ges sociais e econdmicas dos doentes,
uma vez que desde a admissdo do doente nesta unidade se comeca a preparar a sua alta fazendo
um reconhecimento do apoio familiar que a pessoa tem, e sempre que necessario ¢é feito o

encaminhamento para o Servico Social.

Considero que a satisfagdo das necessidades da familia em contextos criticos s&o
frequentemente um desafio para os enfermeiros, em especial para mim. Porém sempre que a
situacdo o permitiu, a minha atencdo focou-se na familia promovendo o estabelecimento de
uma relacdo de ajuda, de forma a compreender a situacao que esta a vivenciar e qual o suporte
que esta possui. Para as familias a situacdo do seu ente querido enquanto ndo for resolvida ou
esclarecida sera sempre a mais critica (Sa et al., 2015). Assim, sempre que possivel apos
estabilizada a situacdo da PSC na SR a familia estabelece contato com o seu familiar com o
intuito de tranquilizar ambos, em que apenas uma palavra de conforto ou simplesmente a
presenca era suficiente. Os locais onde a presenca de familiares € um habito profissional
adquirem beneficios para todos (Batista et al., 2017) dado que a qualidade dos cuidados assenta

nas relacdes que sdo desenvolvidas e fortalecidas entre ambos (Guedes et al., 2013).

No SUMC, devido a sobrelotacdo, a Lei n.° 15/2014 de 21 mar¢o (2014) que possibilita o
acompanhamento de um familiar ndo é cumprida na sua totalidade, no entanto existe uma
diretiva interna que estabelece 2 periodos de visita ao longo do dia e mais 2 horarios em que
sdo dadas informacdes a familia pelo médico, quando solicitado previamente, mediante a

formalizacdo de um pedido para esse efeito no gabinete de admisséo.

Reparei que o enfermeiro coordenador no SUMC acolhe a familia e desenvolve acfes
totalmente auténomas, fornecendo informacGes gerais ou especificas, acompanha o familiar

junto do doente, construindo uma ponte entre o doente e o seu familiar, 0 que me despertou
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muito interesse, pela constatagdo da sua importancia para a gestdo de emocg6es por parte da
familia ou acompanhantes, assim como do doente. Confesso que me senti um pouco
desconfortavel dado que este momento por vezes é efetuado a porta da entrada do servico,
devido a inexisténcia de um espaco fisico disponivel para esse efeito, tal como preconiza a
ACSS (2015). Na entrada existe ruido e uma agitacdo caracteristica onde circulam varios
profissionais de satde e doentes, que dificulta a comunicacdo interpessoal que fundamenta a
relacdo terapéutica com a familia. Para fazer face a esta situacdo o enfermeiro coordenador
recorre a gabinetes médicos disponiveis ou ao posto de triagem 2 para dar as informag6es num
ambiente mais reservado permitindo o expressar de sentimentos. Com as obras de remodelacao

do SUMC esté projetado um espago para informacdes e mas noticias.

O ambiente da UCI do HDS caracteriza-se como sendo um contexto fechado, complexo,
tecnoldgico, que presta cuidados especializados ao doente critico submetido a ventilagdo
mecanica, sob sedagédo, com alteragcfes do estado de consciéncia, cujas dificuldades no processo
de comunicacdo estdo bem evidentes. O internamento na UCI tem impacto na PSC assim como
na dindmica familiar, provocando mudancas do ciclo de vida familiar. A ansiedade e a
inseguranca da familia estdo relacionadas como o estado de saude do doente, a gravidade da

situacdo, o ambiente que o rodeia e a dificuldade em comunicar com o familiar (Saiote, 2010).

O horério das visitas na UCI € restrito, uma hora durante o turno da manha e meia hora no turno
da tarde, podendo apenas entrar 2 acompanhantes, alternadamente. O familiar sente-se
fragilizado pelo medo de uma possivel perda e pela aflicdo de ver o familiar em situacao critica,
pelo que o enfermeiro deve integrar a familia no processo de cuidados. A comunicacao
estabelecida entre o enfermeiro e a familia deve ser honesta, clara, eficaz e feita com veracidade

reduzindo situacdes de conflito (S et al., 2015).

Observei que o enfermeiro acolhe prepara, acompanha, comunica, identifica e esclarece todas
as davidas que possam surgir, tendo a sensibilidade de observar as reac6es e compreender seus
sentimentos. Verifiquei algumas barreiras e resisténcias de alguns elementos em comunicar
com a familia, sendo que a estratégia adotada frequentemente consistia em encaminhar 0s

familiares para falar com o médico apds o término da visita.

Para muitos de n6s, comunicar nem sempre € facil. Recordo uma situagéo que vivenciei durante
0 ensino clinico, que me marcou. Uma mée que perdeu o seu filho de 32 anos na semana anterior
vitima de doenca cardiaca subita, tinha o filho de 28 internado na UCI com um prognostico

muito reservado, com varias abordagens terapéuticas sem resultados. Confesso que senti muitas
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dificuldades em apoiar aquela mée, quando esta me perguntou se o filho estava melhor e a
situacdo caminhava a passos largos para o abismo. Identifiquei-me muito com a historia desta
senhora. Também sou mée e o0 meu maior medo é ndo poder ver a minha filha a crescer. Na
altura ndo consegui dizer nada, mas fiquei ali a ouvi-la. Apds uns momentos de reflexdo percebi
que afinal eu tinha contribuido para amenizar o sofrimento daquela mée, ao dar-lhe o meu
tempo e espaco para que pudesse transmitir as suas angustias e medos. Sugiro assim a reflexao
individual e coletiva da equipa sobre as suas limitagcdes na area da comunicacdo, como forma
de desenvolver competéncias e ultrapassar barreiras. Para Fulbrook et al. (2007) citado por Sa
et al. (2015), as necessidades da familia sdo colocadas para segundo plano, uma vez que em
contexto de cuidados criticos, os enfermeiros tendem a valorizar as necessidades da pessoa que

cuidam.

Durante o ensino clinico na UCIC apercebi-me que os doentes vivenciam sentimentos de medo,
angustias e incertezas exacerbados com a necessidade de internamento, chegando a verbalizar
medo de morrer. Procurei acolher o doente e a familia, esclarecendo as dividas e estabelecer
uma relacdo de confianca, que promovesse a diminuicéo da ansiedade. Em todos os ensinos de
educacdo efetuados envolvi sempre que possivel, os familiares, nomeadamente nas alteracdes
de estilos de vida que terdo de ocorrer ap0s a alta. Existe uma preocupacao por parte da equipa
em garantir algum apoio psicoldgico a familia.

A semelhanca do que acontece na UCI o horario também é restrito. Ressalto que um horéario
mais alargado e flexivel poderia contribuir para a diminuicdo da ansiedade do doente e
familiares (Lopes et al.,2017). Esta tipologia de horario tem inGmeras vantagens porque
melhora a satisfacdo dos familiares, reduz o stress, ansiedade e favorece a colaboragdo dos
familiares em alguns cuidados, permitindo a preparacéao para a alta (Errasti-1barrondo & Tricas-
Sauras, 2012). Partilho a mesma opinido, esta tipologia de horario € uma barreira geradora de
ansiedade, podendo existir outros horarios de visita adaptados a cada familia e previamente

combinados com a equipa de enfermagem.

As UCI’s sdo responsaveis por todas as decisbes relativamente ao doente critico,
nomeadamente critérios de admissdo e alta, planificagdo e hierarquizacdo de tratamentos e
definicdo dos limites éticos de intervencao terapéutica, tratamento do doente e, evidentemente,
da participacdo de doente e familia na definicdo da estratégia terapéutica, em que 0S
profissionais sdo desafiados a acompanhar a evolucdo da Medicina Intensiva (Paiva et al.,
2017).

Monica Silva 42 outubro, 2020



POLITECNICO oe LEIRIA o £
Relatorio de Estagio:
E ESCULA SUPERIOR Desenvolvimento de competéncias em Enfermagem a

oe SAUDE Pessoa em Situacéo Critica

As vivéncias das pessoas internadas na UCI estdo associadas a sentimentos negativos, tais como
0 medo da morte e a dificuldade em adormecer, a sonhos e a alguma incapacidade em orientar-
se no espaco e no tempo (Castro et al., 2011). Uma grande preocupacdo que me acompanha
diariamente e ndo foi excecdo no EC diz respeito a necessidade de compreender o doente
ventilado, impossibilitado de comunicar oralmente. A comunicagdo ndo verbal assume um
papel de extrema importancia. O enfermeiro que presta cuidados na UCI deve avaliar a
capacidade do doente em comunicar, envolver a familia nessa estratégia, ser amavel, e estar
fisicamente presente incentivando a familia a comunicar com o doente. Tive oportunidade de
comunicar com o doente através da leitura dos I&bios e servir de intérprete na interacdo com a
familia. Martinho et al. (2016) referem que a familia ao ndo conseguir descodificar o que o seu

familiar deseja comunicar, vivencia sentimentos de impoténcia e frustracao.

Na minha opinido, pequenas atitudes, com o uso de express@es faciais, a linguagem gestual, a
linguagem escrita, a visualizacdo de cartdes com imagens, bem como todas as intervencdes que
promovem a manutencdo de um ambiente terapéutico adquirem um valor exponenciado e
facilitam a comunicacéo entre o enfermeiro e o doente ventilado. A humanizagéo do ambiente
de cuidados intensivos s6 € possivel se o enfermeiro tiver com enfoque a comunicagdo, a
familia, a espiritualidade e as crencas religiosas como estratégias de apoio a PSC. A musica
demonstrou ser uma ferramenta eficaz a terapéutica do individuo internado na UCI permitindo

um cuidar sensivel, criativo e humanizado (Aradjo & Silva 2013).

A dor € uma constante na PSC, no entanto esta nem sempre é valorizada na medida da sua
importancia, dadas as prioridades de intervencdo, porém esta tem um impacto significativo no
aumento da instabilidade clinica e diminuicdo do conforto e bem-estar (Teixeira, 2016). O
enfermeiro especialista a PSC deve ter como foco de atengdo a pessoa no seu todo, incluindo a
dor. Assim, nos diferentes ensinos clinicos procurei fazer uma correta avaliagcdo da pessoa com
dor, com recurso da escala mais adequada a cada situacdo fazendo uma gestdo das medidas

farmacologicas e ndo farmacoldgicas para alivio da dor e promogéo do conforto do doente.

A Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (s.d,), apos a realizacdo de um estudo a nivel
nacional sobre a avalia¢do da dor em varias UCI ’s indica o recurso a Behavioral Pain Scale
(BPS) para a avaliagdo da dor em doentes que ndo comunicam, sedados e ventilados. Na UCI
ndo é feita essa avaliacdo dado que o sistema informatico SClinico, ndo integra essa escala e
ndo é possivel fazer alteracdes ao programa. As escalas comtempladas na UCI sdo 5, no entanto

nenhuma escala € adequada para a avaliagdo da dor em doentes sedados e ventilados, tendo em
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conta que estes ndo conseguem verbalizar a sua dor. Assim, procurei fazer uma correta
avaliacdo da pessoa com dor com recurso da escala numérica ou a Escala Visual Analdgica

(EVA) embora acredite que essa avaliacdo ndo fosse fidedigna.

A avaliacdo da dor na UCIC é de fulcral importéancia, dado que a dor toracica pode ser indicativa
de EAM, sendo essencial uma vigilancia apertada (Vieira et al., 2016). A dor é um sinal vital
muito valorizado em todos os utentes admitidos na UCIC, em que para além da sua
quantificacdo é importante a sua descricdo como “uma opressdo”; “aperto tipo facada”. A
avaliacdo da dor é feita regularmente, duas vezes por turno, se o doente ndo tem dor, com
recurso a escala EVA ou escala numérica e adequadas medidas farmacoldgicas. O ambiente da
UCIC é silencioso, possui luz natural, o que desde logo proporciona um conforto, no entanto
também recorri ao uso de medidas ndo farmacologicas para alivio da dor, tais como a massagem

de conforto, o posicionamento do doente.

Acompanhei varios doentes que ao detetar um dos sinais de alerta do EAM contactaram o0 112.
Ap0s o contacto o Instituto Nacional de emergéncia médica encaminha as vitimas de EAM para
o0s hospitais adequados através da Via Verde Coronaria, permitindo um tratamento mais rapido
e eficaz. O tratamento dos doentes através desta via verde é feito com base em critérios clinicos
especificos, visando o rapido tratamento de determinados tipos de enfarte agudo do miocéardio
em que ha necessidade da realizacdo de cateterismo cardiaco. O tempo que decorre desde 0
inicio da sintomatologia do EAM até ao tratamento € a janela temporal que vai garantir a

eficacia do mesmo, condicionando o progndéstico (SNS, 2017).

O CHL, esta dotado de UHICV e recebe doentes da Via Verde Coronaria. A minha passagem
pela UHICV enquadrou-se numa perspetiva observacional, estando presente em diversas
intervencgdes como Cateterismo Cardiaco, ICP, colocacdo e substituicdo de pacemaker.

Destaco a oportunidade de realizar o SAV em 2 doentes que por instabilidade hemodinamica
durante o procedimento entraram em paragem cardiorrespiratoria. Perante esta situacdo €
ativada a Equipa de Emergéncia Interna, sediada no Servi¢o de Medicina Intensiva. Colaborei
em todo o algoritmo, nomeadamente na entubacdo orotraqueal do doente, para manutencédo da
via aérea nas compressdes toracicas. Apos os procedimentos foi realizado um debrifing que nos
permitiu identificar os aspetos a melhorar, indo de encontro ao preconizado por Kessler et al.
(2015). A experiéncia de poder colaborar na UHICV foi extremamente importante para 0 meu

desenvolvimento profissional.
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O EAM continua a ser uma das principais causas de morte e incapacidade no mundo (World
Health Organization, 2016), em que o conhecimento, sobre este e os fatores de risco, pela
populacdo possibilita que estes compreendam a importancia na sua prevencdo e 0 impacto
consequentemente na sua saude (DGS, 2017c). Motivar, ensinar e capacitar sdo aptiddes que
os enfermeiros que trabalham na UCIC possuem, tendo como objetivo melhorar a qualidade de

vida e diminuir o risco de recorréncias de complicagdes cardiacas, tal como a morte prematura.

Existe um estado de elevada motivacao para a aprendizagem e mudanca de comportamentos na
fase intrahospitalar (Silveira & Abreu, 2016). Assisti a uma sessdo de educacédo para a saude,
com recurso a material didatico, realizada em grupo, na unidade, sobre a doenca cardiaca e
fatores de risco cardiovascular estimulada pelo fato de naquele dia todos os doentes internados
presentes partilharem o mesmo diagndstico, de EAM. Para mim as sessdes de educacgdo séo de
extrema importancia e fazem parte da esséncia do cuidar. Alguns doentes verbalizaram que ao
recuperar de um enfarte sentiram que a vida lhe estava a dar uma nova oportunidade, pelo que
aproveitei essa motivacdo para realizar ensinos sobre a doenca cardiaca, fatores de risco

cardiovascular e adogdo de um estilo de vida mais saudavel.

Com base no Programa Nacional para as Doencas Cérebro-cardiovasculares de 2017 publicado
pela DGS o nimero de episodio de internamento, em 2016, por enfarte agudo do miocéardio foi
de 11 510, ocorrendo um decréscimo face a 2011, que era de 12 093 (DGS, 2017c). Apesar dos
esforgos que tem vindo a ser desenvolvidos, as doencas cardiovasculares estdo associadas a um
aumento da morbilidade, incapacidade e invalidez e perda de potenciais anos de vida. Perante
este cenario, diversas organizacfes dedicadas a area da satude em diferentes paises iniciaram
uma intervencdo de prevencdo e reabilitacdo ao nivel da sadde cardiovascular, sendo uma destas
intervencgdes a reabilitacdo cardiaca (DGS, 2017c). A reabilitacdo cardiaca é um processo
multidisciplinar de recuperacdo do doente apds um evento cardiaco agudo ou no contexto de
doenca cardiaca cronica (Abreu et al., 2018) que engloba um conjunto de intervencdes
coordenadas com énfase na prevencdo da incapacidade resultante da doenga coronéria,

otimizacdo da capacidade fisica, psicoldgica e/ou social do doente (Carrageta, 2018).

Tive oportunidade de participar no Programa de Reabilitacdo Cardiaca presenciando uma
sessdo de educagdo para a saude sobre alimentacdo saudavel, obesidade, hipertensdo arterial e
dislipidemia, realizada por uma enfermeira da Cardiologia e pela Nutricionista. Esta sessdo de
educacdo teve a presenca de 6 doentes que se encontravam a frequentar o programa e que
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sofreram de EAM. Foi deveras interessante observar a recetividade, disponibilidade, partilha

de conhecimentos e experiéncias entre ambos.

Atualmente, os programas de reabilitacdo cardiaca constituem uma estratégia no combate as
elevadas taxas de mortalidade e/ou comorbidades associadas as doencas cardiovasculares
(Abreu et al., 2018; Pipoli et al., 2016). E essencial reduzir o risco cardiovascular através do
controlo dos fatores de risco cardiovascular modificaveis com particular enfoque na hipertensao
arterial, dislipidemia, tabagismo, atividade fisica, Diabetes Mellitus e garantir a terapéutica
adequada nos eventos cardiacos de modo a estabelecer um plano integrado nos centros de
reabilitacdo cardiaca constituindo uma componente fundamental da melhoria da qualidade de
vida (DGS, 2017c).

Na minha opinido, o programa capacita o utente para o seu autocuidado, tornando-o mais
consciente da sua doenca, bem como dos fatores que a propiciam, e sabera o que fazer para que
nédo volte a ter uma recidiva. Nem todos os doentes tem essa predisposi¢do, motivados pela
modificacdo do estilo de vida e a manuten¢do destas mudancas sao objetivos dificeis de alcancar
porque vao obrigar ao abandono de habitos enraizados em doentes e familias, muitas vezes com
baixo nivel socioecondémico, frequentemente assintomaticos, que nao sentem nem

compreendem a necessidade de mudanca (Mendes, 2013).

Recordo um homem de 31 anos que foi admitido na UCIC com o diagnostico de EAM, com
antecedentes pessoais de EAM e habitos tabagicos. Destaco o papel dos enfermeiros da UCIC
no desenvolvimento de estratégias para incrementar a motivacéo para mudancas de habitos de
vida considerados de risco e para a manutencao de estilos de vida saudaveis, permitindo assim

a prevencdo de complicacgdes e aparecimento de novos eventos.

Todos os doentes que tem alta da UCIC levam carta de alta, com os cuidados a ter na prevencao
da doenca cardiaca, no entanto o contacto com o enfermeiro de familia do doente para assegurar
a continuidade de cuidados ainda ndo é realizado. Penso que existe um trabalho a realizar neste
sentido, ndo so nesta area. Numa das muitas reflexdes com o enfermeiro orientador, acredito

que a criacdo de uma consulta de enfermagem de avaliacdo posterior também seria benéfica.

Nos varios ensinos clinicos tive oportunidade de vivenciar outras situacdes que requerem uma
sensibilidade pertinente e uma conduta responsavel e ética de atuacao no respeito pelos direitos
humanos, que tem a ver com a assisténcia a doentes em processos de fim de vida, a néo
utilizacdo de medidas invasivas infrutiferas que iriam apenas prolongar o sofrimento. Os

doentes em fim de vida necessitam de cuidados centrados no alivio dos sintomas descontrolados
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e na promocgdo do conforto em que os seus familiares estdo igualmente fragilizados e a

necessitar de cuidados (Pedreirinho et al., 2015).

Na interacdo enfermeiro - doente em fim de vida, a gestdo de sentimentos acontece numa
escalada progressiva, sendo muito condicionada pela gestdo da informacdo, pela cultura
curativa, pela falta de trabalho em equipa, pelas caracteristicas do doente e familia e pelo
desenvolvimento pessoal e profissional do enfermeiro (Sapeta & Lopes, 2012). Esta
competéncia foi colocada a prova em varias situacdes, pelo que procurei responder as
necessidades dos utentes e das familias, embora seja uma situacdo incomoda, visto no SUMC
ndo existir um espago fisico reservado ao doente em processo de fim de vida, onde possa estar
acompanhado. Muitas vezes estes utentes sdo colocados num “cantinho” da urgéncia ou entdo
transferidos para o servico de Observacdo, para promoc¢do do conforto, caso exista cama
disponivel, o que nem sempre é possivel dada a sobrelotacdo do servico. Sempre que foi

possivel foi permitida a presenca da familia/pessoa significativa.

No que concerne a competéncia dinamiza a resposta em situacfes de emergéncia, excecao e
catastrofe, da concecdo a acdo (Regulamento n.° 429/2018 de 16 julho, 2018) a DGS
recomenda que as Unidades do Sistema Nacional de Saude elaborem de um plano de
emergéncia, estabelecendo regras de atuacdo, de acordo com o “Guia Geral de Orientagdo para
a Elaboracdo de um Plano de Emergéncia das Unidades de Saude” e que realizem
periodicamente uma analise da situacdo, tendo em consideracao a envolvente interna e externa,
(DGS, 2010). O Plano de emergéncia permite organizar, orientar, facilitar e uniformizar as
acOes necessarias a uma resposta adequada perante uma situacdo de excecdo e catastrofe

(Divisdo de Planeamento de Protecdo Civil, 2018).

Uma situacdo de excecdo, no contexto de prestacdo de cuidados de emergéncia médica consiste
fundamentalmente numa situacdo em que se verifica, de forma pontual ou sustentada, um
desequilibrio entre as necessidades verificadas e os recursos disponiveis (Instituto Nacional
Emergéncia Médica [INEM], 2012).

Em situacOes de catastrofe os servigos de urgéncia sdo uma das primeiras linhas de resposta,
proporcionando atendimento adequado (Whetzel et al., 2013). Tendo em conta a realidade
nacional, com hospitais assoberbados a funcionar diariamente no limite maximo das suas
capacidades, a resposta a uma situacdo complexa, como uma catastrofe, sem um plano prévio
pode conduzir a uma situacdo de ineficacia e conjeturar uma segunda catastrofe, a nivel

hospitalar.
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N&o existem planos perfeitos, mas é necessario estar preparado para agir, face as constantes
mutacdes e realidade hospitalar. Assim, deve existir uma organizagéo interna clara e objetiva,
com uma estrutura de comando e controlo que permitird uma melhor coordenacdo durante 0s
incidentes, tendo em vista a reducdo da morbilidade e mortalidade resultantes da situacdo de
catéastrofe (Wachira et al., 2014).

A triagem perante uma catastrofe sofre transformacdes de forma a triar de forma mais réapida o
maior nimero de sobreviventes. A triagem primaria que possibilita uma categorizacdo rapida
tendo em conta o critério de gravidade da PSC, baseando-se no “Simple Triage And Rapid
Treatment” com recurso a apenas a 3 discriminadores (1-Vitima anda? Ferida?; 2 Respira
(frequéncia respiratoria); 3 — frequéncia cardiaca). Seguidamente as vitimas sdo categorizadas
com base nestes discriminadores, sendo atribuido a prioridade: emergente (cor vermelha); grave

(amarelo); ndo grave (verde) e morto (preto) (INEM, 2012).

A triagem secundéria € um processo continuo baseada no método de triagem Triage Revised
Trauma Score, que consiste numa avaliacdo continua baseada em 3 variaveis fisioldgicas
(frequéncia respiratoria, estado de consciéncia, com a utilizacdo de escala de coma de Glasgow
e pressdo arterial sistdlica). A cada uma destas varidveis € atribuida uma pontuacdo que varia
entre zero e 4. O resultado da soma das parcelas (0-12), determina a prioridade, sendo que,
quanto maior for o valor, menor € a prioridade (INEM, 2012).

Segundo o Protocolo da Triagem de Manchester em vigor no SUMC para a capacidade do
servico, sdo considerados o nimero de profissionais disponiveis, pelo que cada vitima triada
como “vermelha” necessita da assisténcia de um médico e de um enfermeiro, para cada 4
vitimas triadas como “amarelas” sdo necessarios um médico e um enfermeiro e, por fim, cada
zona de vitimas triadas como “verdes” podera ficar ao encargo de um médico e um enfermeiro.
No SUMC, o limite considera-se atingido com a admissao de 5 a quinze vitimas graves/hora ou
0 equivalente a 30% das urgéncias diarias em uma a 3 horas. O gabinete de crise, nomeado pela
comissdo de catastrofe, devera ser ativado pelo Chefe de Equipa de Urgéncia, assim que seja
confirmado o alerta de catastrofe.

O plano de catastrofe tem 3 fases de ativacdo: Alerta, Alarme e Execucdo. Assim, a fase de
Alerta surge aquando a noticia de uma catastrofe, em que se prevé que o hospital tenha de
intervir. Na fase de alarme ocorre uma reunido do gabinete de crise, em zona previamente
determinada, na qual sdo identificadas as necessidades e desencadeado o nivel de resposta

adequado a situacao.
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O nivel de resposta um pressupde que o hospital consegue resolver a situagdo com 0s meios
habituais e permanentemente disponiveis no mesmo. Por conseguinte, o nivel 2 pressupde que
0 hospital consegue resolver a situacdo com todos 0s seus recursos, incluindo aqueles
considerados ativaveis apenas em situacdes de excecao, sendo que devem ser tomadas medidas
para localizacdo e mobilizagcdo do pessoal, derivacdo dos utentes, ampliacdo do hospital e
informacdo das autoridades. No nivel de resposta 3 o hospital apenas consegue resposta
acionando a totalidade dos recursos mobilizaveis em situacdes de emergéncia, incluindo os

recursos externos ao hospital.

Na fase de execuc¢do o gabinete de crise apds avaliar a situacdo desencadeia nivel de resposta

adequada a situacao.

Na SR do SUMC existe um armario onde existe toda a documentacdo essencial aquando a
ativacdo do plano de catastrofe, em que os registos deixam de ser informatizados e passam a
ser em papel e 0 posto de triagem é deslocado para o exterior. Nesse armario existem 50 Kits
com requisicOes de pedidos de sangue e exames complementares, tubos de sangue e impresso
para avaliacdo secundaria. Também existem cartfes de acdo com a descricdo das funcdes de

cada elemento durante a ativacdo do plano de catastrofe.

O plano do SUMC, na minha opinido, encontra-se bem estruturado tendo em conta as
necessidades e recursos existentes no hospital e a populagéo. Face ao exposto, considero que a
preparacdo do SUMC bem como dos profissionais que neles trabalham constitui a pedra basilar

na resposta a todas a situacfes de emergéncia multivitima.

A UCI e a UCIC também se encontram contemplados nos planos de emergéncia do respetivo
hospital, adquirindo uma funcéo a medida que o plano é ativado de forma graduada e sequencial
dependendo da gravidade da situacdo. Os planos de emergéncias de ambos os hospitais
encontram disponiveis para consulta na intranet. A implementacdo de um plano de emergéncia
reforca a importancia de uma cultura de prevencdo, planificacdo das acGes de modo
coordenado, rapidez de atuacéo dos profissionais e diminui¢éo dos prejuizos caso as instituicoes

venham a estar afetada por uma situacao de crise.

Para que o plano seja executado de uma forma eficaz é necessario que todas as pessoas
intervenientes estejam corretamente formadas de modo a desempenharem as suas fungdes de
forma coordenada e se identifiquem como elemento fundamental e necessario. Apesar deste se
encontrar disponivel para consulta na internet denotei que existia um grande desconhecimento

face a esta tematica. Quando surgir uma situacao de catastrofe, sera que estdo preparados?
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E importante que cada profissional se identifique como elemento fundamental e necessario, e
possa conhecer a sua missdo, 0 seu papel e a sua acdo. O enfermeiro especialista deve
substantificar estes planos, através do planeamento de acGes de formacdo e realizacdo de
simulacros, para operacionalizar todos o0s contelidos, uma vez que uma equipa treinada, com
conhecimentos desempenha melhor as suas fungbes e diminui as situacGes de stress. A
realizacdo de simulacros constitui um elemento essencial do processo de aprendizagem, permite
testar o Plano de Emergéncia do hospital, identificar as dificuldades e elaborar acGes corretivas,
com vista a criacdo de rotinas e comportamentos de atuacao internos, conjuntamente com as

autoridades externas (Moreira, 2014).

A ocorréncia de incéndios, mais ou menos importantes, em edificios levou a perda de um grande
nimero de vidas humanas imprimindo a existéncia de uma atitude preventiva na qual esta
inerente a importancia do planeamento. No CHL existe um plano de prevengdo contra
incéndios, que integra um conjunto de medidas com o objetivo de diminuir a probabilidade de
ocorréncia de incéndios e diminui¢do das suas consequéncias visando preservar as pessoas, 0
ambiente, os bens materiais e a operacionalidade da instituicdo (CHL, 2019). Na UCIC é visivel
na entrada do servico o plano estrutural do mesmo e o plano de evacuacgéo. O plano de formacéo
de 2019 da UCIC contemplou uma acgéo de formacdao sobre a prevencao contra incéndios (CHL,
2017).

Denoto que, cada vez se olha mais para esta tematica com maior cuidado, através da existéncia
de uma atitude preventiva na qual esta inerente a importancia do planeamento. Considero que,
o conhecimento do plano de prevencdo contra incéndios € uma medida de autoprotecéo para 0s
profissionais e para os doentes, possibilita salvaguardar os equipamentos e o abandono do
servigco em seguranca, em caso de emergéncia. Neste sentido, as acdes de formacao e simulacros
devem ser realizadas periodicamente de forma a fomentar esta cultura, para que cada um se

consciencialize do seu papel e perceba o que fazer em situacdo de emergéncia.

A semelhanca do que acontece na UCIC, a UCI também tem instituido um plano de prevencéo
contra incéndios, contudo este servico € mais antigo, fica localizado na ponta de um corredor,
sendo o0 acesso feito através de uma Unica porta, que é a mesma para a entrada e saida do servico
e as janelas sdo estreitas. Pensar na evacuagdo de doentes, em caso de emergéncia, € um
verdadeiro quebra cabecas, caso o incéndio deflagre no meio do corredor ou nas areas de apoio

a prestacédo de cuidados contiguas a sala open space.
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Apesar de ndo ter tido a oportunidade de participar na concecao e a¢do de uma resposta a uma
situacdo de excecdo e catastrofe, dada a ndo ocorréncia das mesmas, face ao exposto

anteriormente, considero ter atingido a presente competéncia na sua globalidade.

Para o desenvolvimento da competéncia de intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos face a complexidade da situacao e a necessidade de respostas em tempo Util e
adequadas (Regulamento n.° 429/2018 de 16 julho, 2018) foi realizada uma reflex&o

aprofundada sobre as IACS, nomeadamente sobre a sua prevencéo.

As IACS e 0 aumento da resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos constituem um
problema de satide com aumento da mortalidade e morbilidade. Face ao panorama da infegdo €
de realcar que as IACS sdo um problema de salde publica que assumem cada vez maior
importancia, dado que prolongam o tempo de internamento e 0 aumento de custos em saude, e
neste sentido, ha que adotar medidas para as prevenir e reduzir (Programa de Controlo de

InfecOes e de Resisténcia aos Antimicrobianos [PPCIRA], 2018).

As IACS sdo uma infecdo adquirida pelos doentes como consequéncia dos cuidados e
procedimentos de salde prestados, podendo afetar os profissionais de salde no exercicio da sua
atividade (DGS, 2007).

As IACS mais frequentes pela sua taxa de prevaléncia e mais preocupantes séo: Pneumonia
associadas a Ventilacdo; Infecdo do trato urinario; Infecdo do Local cirtrgico; Infecdo por
Clostridium difficile; e Infecdo Nosocomial da Corrente Sanguinea (European Centre for
Disease Prevention and Control [ECDC], 2016). As principais medidas de prevencdo e
controlo assentam em pilares fundamentais como a promoc¢do de boas praticas a nivel
Precaucbes Baésicas de Controlo de Infecdo (PBCI) e na implementacdo de Feixes de

Intervencéo de suporte aos procedimentos e dispositivos invasivos.

A implementacdo das PBCI, aplicadas a todos os doentes independentemente de se conhecer o
estado infecioso, permitem garantir a seguranca dos doentes, dos profissionais de salde e de

todos os que entram em contacto com os servigos de saude (PPCIRA, 2018).

Deste modo, procurei sempre ter em conta a aplicagdo das PBCI preconizadas pelas DGS
(2012) cujo objetivo assenta na prevengao da transmissdo da cruzada proveniente de fontes de
infecdo conhecidas ou ndo, contudo reconheco que no SUMC o controlo de infecdo é um
desafio face a sobrelotacdo, em que as macas dos doentes estdo relativamente proximas e

ocupam locais de passagem. No contexto de urgéncia e dificil gerir ainfecdo devido as situacdes
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de doenca grave das pessoas, a escassez de profissionais, a sobrelotacdo de utentes e a constante
mobilizacdo destes, que s6 por si promove mais a infecdo, do que propriamente o

incumprimento de medidas de prevencéo (Figueira, 2013).

Observei que os profissionais de salde se encontram sensibilizados para esta problematica,
respeitam 0 uso de equipamentos de prote¢do individual e cumprem os momentos de
higienizacdo das méos. Existem solugdes antisséticas de base alcodlica, dispersas pelos servigos
em pontos de facil acesso e de passagem, contentores de residuos hospitalares (grupo I1l) e

contentor corto-perfurantes de modo a facilitar o seu acesso pelos profissionais.

A DGS (2019) reforga a importancia da higienizagdo adequada das maos nos 5 momentos e
preconiza a remogéo adornos e a manutengdo das unhas naturais, curtas e limpas, sem verniz,
gel ou extensores de unha. A grande maioria dos elementos das diferentes equipas cumpre estas
recomendacdes, contudo é essencial difundir uma cultura de prevencdo e adogdo destas
recomendacdes, para uma adesdo de 100%, dado que pequenas mudangas de comportamentos

fazem toda a diferenca.

No relatorio anual do Programa Prioritario do PPCIRA (2018) € dado enfase a necessidade de
melhorar a vigilancia epidemioldgica e investir na informacao transmitida aos profissionais de
salde e aos cidaddos em geral. Assim, a monitorizacdo da higienizacdo das méos deve ser
efetuada anualmente por todas as unidades de saude, utilizando o Formulario para Observacao
da Higiene das Maos, através do desafio Clean Care is Safer Care e posteriormente divulgar
os resultados aos profissionais de satde (DGS, 2019b). No CHL, o grupo de coordenacéo local
do PPCIRA faz a monitorizacdo da higienizacdo das mdos, utilizando o Formulario para
Observacdo da Higiene das Méos e divulga os resultados. Existe uma enfermeira (elo) de
ligacdo, na UCIC, que colabora nas atividades de prevencéo e controlo de infecdo. Em ambos
0s ensinos clinicos existem cartazes dispersos alusivos a lavagem e desinfecdo das maos, e uso

adequado de equipamentos de protecdo individual.

O grupo de coordenacdo local do PPCIRA assume um papel fundamental na divulgagéo,
implementacéo e verificagdo de medidas eficazes para prevenir e controlar as IACS, uma vez
que estas estdo associadas ao aumento da mortalidade e morbilidade, aumento dos custos e
diminuicdo da qualidade de vida. Estas podem surgir nos doentes hospitalizados ou atingir os

profissionais de saude.

Ao longo do tempo tem surgido um nimero crescente de intervengdes baseadas em conjuntos

de medidas dirigidas a determinado objetivo. Os bundles, foram traduzidas pela DGS para
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“feixes” e designam um conjunto de intervengdes (geralmente 3 a 5), baseados na evidéncia
que, quando agrupadas e implementadas de forma integrada, promovem melhor resultado do
que cada uma das intervenc@es individualmente, traduzindo-se na diminuicdo das infecdes
(DGS, 2017e).

As UCI sdo um conjunto integrado de meios fisicos, técnicos e humanos especializados, onde
a PSC com faléncia de funcgdes organicas vitais sdo assistidos por meio de suporte avancado de
vida. Em 2016, 8,4% dos doentes internados na UCI por mais de 2 dias apresentaram pelo
menos uma IACS adquirida na UCI. Assim, verificaram que: 6% doentes tiveram Pneumonia,
em que 97% dos casos estava associada a intubacdo; 4% apresentaram infecdo da corrente
sanguinea, dos quais 44% dos casos associados a presenca do Cateter Venoso Central (CVC) e
2% apresentaram infecdo do trato urinario, com 99% dos casos relacionados com a presenca de
cateter urinario (ECDC, 2018).

Os microrganismos mais frequentes identificados nas UCI foram: Pseudomonas Aeroginosa,
nas Pneumonias adquiridas na UCI; Estafilococos nas infecbes da corrente sanguinea e
Echerichia Coli nas infe¢des do trato urinario (ECDC, 2018).

A Pneumonia associada a intubagdo (PAI) é uma infecdo respiratoria nosocomial que surge em
pessoas com tubo orotraqueal ha mais de 48 horas ou em pessoas extubadas ha menos de 48
horas responsavel por aumento de dias de ventilagdo mecénica, de internamento no SMI e

hospitalar, de uso de antimicrobianos e da mortalidade (DGS, 2017d).

Em Portugal, esta infecdo € monitorizada pelo Healthcare- Associated Infections in Intensive
Care Units da ECDC, sendo que os valores de incidéncia diminuiram de 11,2 para 7,1 por mil
dias de entubacéo, entre 2008 e 2014 com aplicagéo dos Feixes de Intervencdes elaborados pela
DGS (DGS, 2017d).

A PAI é uma infecdo adquirida na UCI em doentes submetidos a entubacdo endotraqueal e
ventilacdo mecanica, sendo a infecdo associada aos cuidados de salde que apresenta maior
mortalidade (DGS, 2017d), pelo que é imperioso que se cumpram as medidas emanadas pela
DGS baseadas na melhor evidéncia cientifica, sendo essencial preveni-la com o cumprimento
de medidas simples. A aplicacdo destas medidas simples permite a adesdo dos profissionais de
salde na procura da exceléncia de cuidados essenciais & prevencao da PAI. Para além disso é
importante avaliar os indicadores de saude neste dominio, nomeadamente a taxa de PAI nos

doentes internados na UCI. N&o foi possivel ter acesso a estes dados.
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Em sintonia com a minha determinacao de prestar cuidados de qualidade e seguros, tendo em
conta a implementacdo do feixe de intervengéo da PAI foi realizado na UCI do HDS, um do
Procedimento sobre a Prevencdo da PAI, com o objetivo de definir um conjunto de
intervencdes/procedimentos relacionados com PAI, baseadas na evidéncia cientifica de modo
a sensibilizar os profissionais de salde para o desenvolvimento e implementacdo das

intervengdes referidas.

A DGS recomenda a aplicacdo do feixe de intervencdo: Prevencdo de Infecdo Relacionada com
Cateter Venoso Central” (DGS, 2015c¢) e Prevencdo de Infecdo Urinaria Associada a Cateter
Vesical, (DGS, 2017e) para reducdo da infegcdo associada a estes dispositivos. Tendo em vista
o desenvolver desta competéncia foi realizada uma formacgéo na UCIC intitulada “Infecdo Aqui
Nao!” com objetivo de sistematizar os procedimentos relacionados com a prevencao e o
controle de Infecdo associada ao cateter vesical e infecdo da corrente sanguinea relacionada

com o CVC de forma a implementar medidas de prevengéo.

Esta formacdo, destinada a todos os elementos da equipa, resultou de uma parceira conjunta
com a PPCIRA fundamental para a sensibilizacdo dos profissionais de saude, dado que foram
adaptadas as intervencdes a especificidade do servico e de cada grupo profissional. O
envolvimento do PPCIRA promoveu um aumento da cultura de seguranca e confianca dos
profissionais, para partilha de conhecimento. O feedback foi muito positivo e todos juntos
comecaram a delinear estratégias para os problemas encontrados, aumentando a comunicacao

entre ambos.

A DGS (2017e) também recomenda que na implementacdo dos Feixes de Intervencdo
(bundles), haja uma especial atencdo ao carater multidisciplinar, agregador e motivacional da
equipa de trabalho. Esta equipa devera ser capaz de monitorizar os resultados da aplicacdo dos
Feixes de Intervencdo, nomeadamente a adesdo dos profissionais a aplicacdo das medidas dos

Feixes de Intervencdo, tendo em vista a melhoria dos indicadores.

No relatorio da ECDC (2018) na UCI, 30% dos Staphylococcus aureus identificados eram
resistentes a metilcilina e 11% Klebsiella Pneumoniae resistentes aos carbapenemes. Aquando
a admissao dos doentes na UCI do HDS durante os primeiros 5 dias séo prestados cuidados de
higiene com clorohexidina a 2% em toalhetes, incluindo o couro cabeludo (excetuando a face)
em que é aplicando uma touca impregnada com clorohexidina a 2%, com intuito de prevenir a

colonizacdo e infe¢do por Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina (DGS, 2015d).
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A Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase, € uma bactéria resistente os antibidticos mais
potentes/recentes, pelo que existe poucas opcdes para a combater. Neste sentido a DGS (2017f)
preconiza o rastreio microbiologico de todos os doentes admitidos nas unidades de elevado
risco. Neste sentido € efetuado o rastreio a todos os doentes que sdo admitidos na UCI. Sempre
que é identificado um microrganismo multirresistente, a PSC é mobilizada para sala de
isolamento (sala menor) que possui uma separacdo em vidro. J& no SUMC, quando é
identificado um microrganismo multirresistente, o doente é colocado no quarto de isolamento,
caso esteja disponivel ou é alocado estrategicamente num local do SUMC de forma a prevenir
a transmissdo da infecdo. A monitorizagdo dos microrganismos é fundamental para o

acompanhamento e avaliagdo do impacto das medidas implementadas.
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CONCLUSAO

A realizacdo deste relatorio foi de extrema importancia, pois conduziu-me a reflex&o sobre os
progressos e dificuldades sentidas no decurso deste EC. Seria de todo impossivel, face ao limite
de paginas, descrever todo o percurso realizado bem como o significado atribuido, pelo que
importa realgar que a auséncia da descri¢éo de determinadas atividades, ndo representa de todo

a desvalorizagdo das mesmas.

Considero ter atingido os objetivos propostos o que me permitiu desenvolver capacidades no
cuidado ao doente critico, sendo uma experiéncia muito enriquecedora quer a nivel profissional,
quer a nivel pessoal uma vez que foi possivel consolidar conhecimentos adquiridos durante a

componente tedrica do Mestrado em Enfermagem a PSC.

A elaboracdo do presente relatorio tornou-se assim, num momento de formacdo muito
importante, uma vez que me permitiu olhar para o percurso realizado, discernir as pequenas e

as grandes conquistas.

Todos os processos de aprendizagem e desenvolvimento, tem frequentemente, implicadas
determinadas dificuldades. Destaco por exemplo a adaptacdo ao papel de estudante e a
dificuldade em conciliar o EC com a minha atividade profissional e pessoal. No entanto, o
desenvolvimento que se perspetiva em todo esse percurso reside na capacidade de ultrapassar
essas dificuldades.

Os aspetos facilitadores da minha aprendizagem centram-se na disponibilidade, flexibilidade e

apoio transmitido pelas equipas e enfermeiros orientadores dos diversos ensinos clinicos.

Como responsavel pela minha formacéo e aprendizagem, constato a importancia deste EC, o
que possibilitou o desenvolvimento de competéncias técnicas, cientificas e relacionais na

assisténcia ao doente critico e familia através da reflexdo sobre a pratica.
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EFICACIA DAS INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM NA PREVENGCAO DO
SINDROME POS INTERNAMENTO EM CUIDADOS INTENSIVOS: REVISAO
SISTEMATICA DA LITERATURA

RESUMO

Contexto: O Sindrome Pds Internamento em Cuidados Intensivos (SPICI) integra um conjunto
de disfuncdes fisicas, psicologicas e cognitivas que permanecem apds o internamento numa
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI).

Objetivos: Sintetizar as melhores evidéncias sobre a eficicia das intervencdes de enfermagem

na prevengéo do SPICI.

Metodologia de Investigacdo: Utilizando como referéncia uma questdo PICOD, realizou-se a
revisao dos artigos publicados entre 2010 e 2020, que avaliaram a eficacia das intervengdes de
enfermagem na prevengéo do SPICI dos doentes com internamento na UCI, com idade superior
ou igual a 18 anos. Pesquisou-se nas bases de dados: CINAHL, Nursing & Allied Health
Collection, Cochrane Plus Collection, MedicLatina, MEDLINE, PubMed e na Web of Science.
Foram considerados os artigos redigidos em portugués, espanhol ou inglés e completos. A

qualidade metodoldgica foi avaliada segundo as recomendacdes do Instituto Joanna Briggs.

Resultados: Foram incluidos cinco estudos que sustentam a eficacia das intervencdes na
prevencdo do SPICI fazendo referéncia ao bundle ABCDE que integra: coordenacdo do
despertar usando sedacdo leve ou minima; testes de respiracdo espontanea; coordenacao entre
sedacdo e respiracdo; prevencao, avaliacdo e gestdo do delirio e mobilidade precoce/exercicios

fisico.

Conclusao: Os programas/intervencdes de enfermagem contribuem para a prevencgéo do SPICI.

Recomenda-se o reforco da investigacdo para fortalecer os resultados encontrados.

Palavras Chave: Sindrome Pds Internamento em Cuidados Intensivos; Intervencgdes;

Programas; Prevencédo; Enfermagem.
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ABSTRACT:

Context: The Post-Intensive Care Syndrome (PICS) integrates a set of physical, psychological

and cognitive disorders that remain after admission to an Intensive Care Unit (ICU).

Objectives: To synthesize the best evidence on the effectiveness of nursing interventions in
preventing PICS.

Research Methodology: Using a PICOD question as a reference, the articles published
between 2010 and 2020 were reviewed, evaluating the effectiveness of nursing interventions in
preventing PICS of patients with ICU admission, aged 18 or over years. We searched the
databases: CINAHL, Nursing & Allied Health Collection, Cochrane Plus Collection,
MedicLatina, MEDLINE, PubMed and the Web of Science. Articles written in Portuguese,
Spanish or English and complete were considered. Methodological quality was assessed

according to the recommendations of the Joanna Briggs Institute.

Results: Five studies were included supporting the effectiveness of interventions in the
prevention of PICS by referring to the bundle ABCDE that integrates: awakening coordination
using light or minimal sedation; spontaneous breathing tests; coordination between sedation
and breathing; prevention, assessment and management of delirium and early mobility /

physical exercise.

Conclusion: Nursing programs / interventions contribute to the prevention of PICS.

Reinforcement of the investigation is recommended to strengthen the results found.

Keywords: Post Intensive Care Syndrome; Interventions; Programs; Prevention; Nursing.

Monica Silva 66 setembro, 2020



POLITECNICO oe LEIRIA o £
Relatorio de Estagio:
E ESCULA SUPERIOR Desenvolvimento de competéncias em Enfermagem a

oe SAUDE Pessoa em Situacéo Critica

INTRODUCAO

A Medicina Intensiva intervém na “prevencao, diagnostico e tratamento de situacdes de doenca
aguda potencialmente reversiveis, em doentes que apresentam faléncia de uma ou mais funcdes
vitais” (Paiva et al., 2017, p.6). A instabilidade hemodinamica da pessoa em situacdo critica
leva a que 0s avancgos e recuos no processo de recuperacdo sejam frequentes, realcando a
fragilidade da vida humana.

Para a World Health Organization (WHO) a seguranca assenta na reducdo de risco de danos
evitaveis ao minimo aceitavel (WHO, 2007). Na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) a
seguranca e a qualidade dos cuidados assumem um papel primordial pois o doente critico
encontra-se mais vulneravel, com terapia de suporte de 6rgéos, sujeito a stress desencadeado

pela doenca e pelo internamento, o que tem um enorme impacto social e econémico.

Apbs o internamento numa UCI muitos doentes podem sofrer sequelas fisicas, cognitivas e
mentais que podem afetar a sua qualidade de vida, sendo reconhecido como Post Intensive Care
Syndrome (PICS) ou Sindrome Pos Internamento em Cuidados Intensivos (SPICI). A saude
mental dos familiares também pode ser adversamente afetada sendo denominada de PICS-
Family (Needham et al., 2012).

O termo PICS surgiu em 2010 na Conferéncia Critical Care Medicine de forma a aumentar a
consciencializacdo, educacdo, compreenséo e abordagem para melhorar a qualidade de vida dos
doentes e da familia, prevenindo ou atenuando as sequelas decorrentes do internamento em UCI
(Elliot et al., 2014; Needham et al., 2012). Neste sentido, tém sido desenvolvidos inimeros

estudos para delinear a magnitude deste sindrome e intervir precocemente.

Apesar de néo existir uma definic¢do oficial para o SPICI a maioria dos investigadores reconhece
que este sindrome designa um comprometimento novo ou agravado do estado de salde fisico,
cognitivo e mental decorrente de uma doenca critica e persistindo apés a alta. Geralmente é
considerado distinto das alteracdes provocadas pela lesdo cerebral traumatica e pelo acidente

vascular cerebral (Needham et al., 2012).

Marra et al. (2018) num estudo de coorte prospetivo elucidaram que 6 em cada dez doentes que
sobreviveram ao internamento em UCI, apresentaram compromisso de um ou mais dominios,

que pode ser projetado no tempo, até um ano apo6s a alta da UCI.
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Vaérios estudos relataram a incidéncia de disfuncédo fisica, cognitiva e mental apds doengas
criticas (Figura 1).

Post Intensive
Care Syndrome

(PICS)
Family Survivor
(PICS-F) (PICS)
Mental Health Mental Health Cognitive Impairments Physical
/ p SD Executive Function ai st
Anxiety/ASI Anxiety/ASD e \I-L ctic Il!u":‘,‘fl‘)&!lb
PTSD cmory Pulmonary

PTSD Attention
Visuo-spatial
Mental Processing Speed

Neuromuscular

Depression
Depression

Compheated Gnef Physical Function

Figura 1: Diagrama conceptual do Sindrome Pos Internamento em Cuidados Intensivos

Fonte: Needham et al. (2012)

No que diz respeito a disfuncéo fisica, verificou-se que a fraqueza muscular adquirida na UCI
durante o internamento esta presente em 25% dos doentes sobreviventes e é a forma mais
comum de comprometimento fisico. Esta esta relacionada com a imobilidade a longo prazo,

ventilacdo, sedacdo profunda e sépsis (Needham et al., 2012).

Heydon et al. (2019) realizaram um estudo observacional na qual verificaram que a dependéncia
fisica nos doentes sobreviventes aumentou de 8 para 54% um més apos a alta da UCI. Ja Jackson
et al. (2014) verificaram que 32% dos doentes aos 3 meses apds a alta apresentavam
dificuldades na realizagéo das atividades quotidianas e 27% dos doentes aos doze meses. A
recuperacdo destes doentes € lenta e por vezes incompleta e relaciona-se com a auséncia de

retorno ao trabalho (Heydon et al., 2019).

O comprometimento cognitivo ap6s a doenca critica inclui os défices de memoria, atencéo,
processamento mental e resolucdo de problemas (Needham et al., 2012). Num estudo realizado
por Granja et al. (2008) 73% dos doentes ndo tinham memorias do internamento, 39%

apresentava memdrias ilusérias e 23% lembrancas intrusivas.

Os principais fatores de risco que potenciam o aparecimento deste compromisso sdo a duracao
do delirio durante o internamento, a disfungéo cerebral aguda, a hipoxia, a hipotensdo, sepsis

grave e sindrome de dificuldade aguda respiratéria (Iwashyna et al., 2010; Hopkins et al., 2005)
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Em relacdo a disfuncdo mental Needham et al. (2012) verificam que a ansiedade, a perturbacéo
de stress pos-traumético (PSPT) e a depressdo constituem os problemas de salide mental mais
comuns entre os doentes com SPICI. Torres et al. (2015) apuraram que 30% dos doentes 3
meses apos a alta mantinham o SPICI, na qual 14% dos doentes tinha depressao e/ou ansiedade
e 8% risco de stress pds-traumatico. Estas alteracdes foram atribuidas a gravidade da doenca,
tempo de sedacéo e ventilacdo e a presenca de delirio. A imobilidade a longo prazo, a sedacdo
profunda e a presenca do delirio desempenham um papel crucial no desenvolvimento de

problemas de saide mental associados ao SPICI (Bienvenu et al., 2015).

Os sintomas de ansiedade, depressdo ou PSPT tendiam a coocorrer entre os diferentes dominios,
apos a alta da UCI, isto é, a medida que se verificava a recuperacao fisica, ocorreu remissao

subsequente de ansiedade geral e dos sintomas de PSPT (Bienvenu et al., 2015).

Os fatores de risco para o desenvolvimento da SPICI ndo estdo totalmente definidos, podendo
variar de acordo o dominio afetado. Estes podem ser classificados em preexistentes (por
exemplo compromisso cognitivo, doenca psiquiatrica) ou serem devidos ao internamento na

UCI (ventilacdo mecanica, delirio, sedacdo profunda, sépsis) (Mara et al., 2018).

Os sintomas comuns incluem fraqueza generalizada, fadiga, diminuicdo da mobilidade, humor
ansioso ou deprimido, disfuncdo sexual, distarbios do sono e problemas cognitivos
(distarbio/perda de memdria, processamento mental lento) e podem durar de alguns meses a
muitos anos apdés a recuperacdo (Needham et al., 2012; Pandharipande et al., 2013).

A prevaléncia dos problemas fisicos, cognitivos e mentais resultantes do internamento UCI
podem perpetuar apos a alta o que acarreta diminuicdo da qualidade de vida do doente e da
familia e aumentos dos custos de satde. A mobilizacdo precoce dos doentes melhora a forca
muscular, a funcao fisica e as complicacOes associadas ao SPICI (Parker et al., 2013).

Para prevenir e minimizar a probabilidade de desenvolver o SPICI em doentes criticos,
especificamente doentes sedados, entubados e ventilados é aconselhada a abordagem
ABCDEF. Na metodologia ABCDEF, 0 A, B e C dizem respeito a coordenacéo do despertar e
da respiracdo com interrupc¢éo diéria da sedacdo e desmame ventilatorio e realizacéo de testes
de ventilagdo esponténea, se possivel. O D refere -se a monitorizagdo do delirio; o E a
deambulacdo precoce na UCI sempre que possivel e o F ao empoderamento e envolvimento da
familia) (Morandi et al.2011; Pandharipande et al., 2010).
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Aquando da admisséo dos doentes na UCI deve ser realizada a avaliagdo do doente com recurso
a histdria clinica, antecedentes pessoais e familiares, medicacdo habitual, historico de
medicamentos, atual estado mental e clinico e avaliacdo dos fatores de stress ambiental (Rawal
etal., 2017).

Um dos papeis mais importantes dos enfermeiros € o continuo da implementacéo das medidas
para prevenir o SPICI, incluindo o ABCDEF. E importante que os enfermeiros reconhecam o
stress desencadeado pela doenca critica, pelo internamento na UCI e tenham consciéncia do seu
papel na prevencao e identificacdo do SPICI, dado que s@o os profissionais que passam mais

tempo junto do doente (Nagaya & Kaga, 2018).

A implementacdo de diretrizes préaticas para a gestdo da dor, agitacdo e delirio na UCI permite
melhorias na qualidade de vida, satde fisica, mental e cognitiva do doente. Cada vez mais existe
a consciencializacao de que estar acordado e movel ajuda a reduzir o impacto de consequéncias

negativas a longo prazo (Davidson et al, 2013).

Junior e Park (2016) afirmam que os efeitos deletérios da sedacdo profunda podem ser
minimizados com recurso a protocolos de sedagdo, com niveis definidos, em que sejam
estabelecidos niveis de sedacdo que permitam a interacdo do doente e adaptacdo ventilatoria

bem como com a interrupcéo diéria da infusdo de sedacao.

A Richmond Agitation-Sedation Scale é a ferramenta utilizada para avaliacio da sedagdo. E
considerada por Barr et al. (2013) uma das mais validas e confiaveis para medir a qualidade e
a profundidade da sedacdo em doentes internados em UCI. A interrupcdo da sedacdo e a
mobilizacdo precoce dos doentes nos doentes internados em UCI € segura e bem tolerada e
proporciona melhores resultados funcionais aquando a alta hospitalar, permite a reducéo do
delirio e do nimero de dias de ventilagdo (Kress, 2013)

As vivéncias dos doentes internados em UCI estdo geralmente associadas a sentimentos
negativos, tais como medo da morte, ansiedade, terror, incapacidade de distinguir o tempo e
dificuldade em comunicar (Castro et al., 2011). Neste sentido, € urgente desenvolver estratégias
para mitigar o risco de alteragdes neuropsicologicas e funcionais apos a doenga critica, de modo

a preparar e apoiar os doentes sobreviventes no caminho da recuperacao.

Os diarios, conjuntamente com outras intervencGes psicologicas permitem compreender o
significado da experiéncia vivida face ao internamento na UCI, sendo considerados um meio

de reduzir os problemas mentais e complicagdes apds doenca critica (Parker et al., 2013).
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Os diarios surgiram para colmatar as memorias escassas ou distorcidas, por vezes agravadas
com alucinagdes ou pesadelos dos doentes internados na UCI. Para a elaboracdo do diario séo
colocadas fotografias e relatados factos, eventos e emocdes desse periodo temporal, por aqueles
que acompanham o doente, sejam eles médicos, enfermeiros ou familia. Os diarios permitem
ao doente atribuir significado, coeréncia e ordenar cronologicamente o periodo de tempo em

que as memorias estdo ausentes ou distorcidas (Tavares et al., 2019).

Uma nova estratégia que recorre a grupos de apoio de pares poderia atender mais efetivamente
as necessidades do doente e atenuar o risco pos intensivo. O suporte de pares € um modelo de
ajuda mutua, centrado no doente em que o papel dos clinicos € ajudar a fornecer um espago
seguro em que os sobreviventes através da experiéncia compartilhada de doenca e recuperacao

com beneficios na esperanca e otimismo (Parker et al., 2013).

METODOLOGIA

A questdo de investigacdo deve ser clara, precisa e respondivel, de forma a orientar o processo
de reviséo, auxiliar na tomada de deciséo sobre a pertinéncia do assunto e facilitar a indexacao
em bases de dados (Apdstolo, 2017). A realizacdo desta Revisdo Sistematica da Literatura
(RSL), foi elaborada a partir da seguinte questdo de investigacdo: Sao as intervencdes de
Enfermagem eficazes na Prevencdo do Sindrome Po6s Internamento em Cuidados

Intensivos na pessoa doente?

Para a realizagdo deste estudo, a questdo de investigacdo foi formulada de acordo com a
estratégia PICOD- Populacéo, Intervencdo, Comparacdo, Outcome e Design. Esta estratégia
mostra-se como uma ferramenta especializada para a formulacédo de questbes de investigacao,

servindo igualmente de guia para a pesquisa.

Os objetivos da presente RSL sdo: Sintetizar as melhores evidéncias sobre a eficacia das

intervencdes de enfermagem na prevencao SPICI.

A definicdo dos critérios de inclusdo teve como finalidade orientar a pesquisa e selecionar a
literatura em funcéo dos resultados pretendidos e da questdo formulada. Os critérios de selecéo
e inclusdo de acordo com a estratégia PICOD encontram-se no quadro que se segue:
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Quadro 1: Critérios de selecéo e inclusdo de acordo com a estratégia PICOD

Critérios de Selecao Critérios de Inclusao
Participantes Pessoas com idade superior ou igual a 18 anos com internamento numa UCI.
Intervencdes Estudos que analisem programas/intervenc¢des de enfermagem aplicadas durante o
internamento em cuidados intensivos.
Comparacdes N&o se aplica.
Resultados Diminuicdo das complicagcdes (fraqueza generalizada, fadiga, diminuicdo da

mobilidade, humor ansioso ou deprimido, disfuncdo sexual, distirbios do sono,
problemas cognitivos, distirbio/perda de meméria e processamento mental lento)
do SPICI e melhoria da qualidade de vida.

Desenho do estudo Esta revisdo considera qualquer estudo que se centre nas intervencbes de
enfermagem para a prevengdo do SPICI: Clinicos randomizados e nao
randomizados.

Para além dos critérios apresentados no quadro tivemos em conta a data da publicacéo: janeiro
2010 a agosto 2020, considerando a origem do tema SPICI na Conferéncia Critical Care

Medicine, o idioma (Portugués, Inglés ou Espanhol) e a disponibilidade do artigo.

Numa primeira fase, definido o problema, foi realizada uma pesquisa livre em motores de busca
(EBSCO, B-On e Google académico) a fim de se identificar bibliografia de relevo da area em

questéo.

A pesquisa foi efetuada eletronicamente, durante o més de julho e agosto, na CINAHL; Nursing
& Allied Health Collection: Comprehensive Edition; Cochrane Plus Collection, que inclui:
Cochrane Central Register of Controlled Trials; Cochrane Database of Systematic Reviews e
Database of Abstracts of Reviews of Effects; MedicLatina e MEDLINE que inclui o

International Nursing Index, na PubMed e na Web of Science.

Para determinar os termos de pesquisa recorremos ao Medical Subject Heading (MeSH). A
estratégia de pesquisa procurou uma légica que combinasse 0s termos de busca, 0s operadores

boleanos e 0os componentes da estratégia PICOD.

Para a pesquisa foi usada a seguinte operacdo de pesquisa: (( Post intensive care syndrome OR
PICS) AND (muscle weakness OR Asthenia OR fatigue OR Quality of life OR Life Style OR
Sickness Impact Profile OR Depression OR Depressive Symptoms OR Emotional Depression
OR Anxiety OR Anxiety Disorders OR Post-Traumatic Stress Disorders OR PTSD OR
Posttraumatic Stress Disorders OR Stress Disorder, Post Traumatic OR Stress Disorders,
Posttraumatic OR Memory disorders OR Memory Deficits OR Memory Loss OR Attention OR
Focus of Attention OR Sleep disorders OR Long Sleeper Syndrome OR Short Sleep Phenotype
Short OR Sleeper Syndrome OR Sexual dysfunction OR Decreased mobility OR Slow mental
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processing) AND ((Nursing Care OR Nurses OR Nurse OR advance pratice nursing OR

prevention programs)).

Aos 140 artigos identificados nas bases de dados, foram adicionados mais 3 artigos obtidos
através da bibliografia de artigos usados na contextualizacdo do tema. Dos 143 artigos
excluimos 38 por serem artigos duplicados e 15 artigos apds aplicados critérios de incluséo,
ficando disponiveis 90 artigos. Assim, desses 90 artigos, através da leitura do titulo excluiram-
se 43 artigos e 26 apds a leitura critica e reflexiva dos resumos. Apoés a leitura na integra dos
restantes 21 artigos, 15 artigos foram excluidos dado ndo apresentarem relevancia para a

presente RSL. Restam seis artigos.

Nesta revisdo, 2 revisores avaliaram a qualidade metodoldgica dos estudos utilizando os
instrumentos preconizados pela Joanna Briggs Institute (JBI). No caso dos estudos de coorte,
foi utilizada a ferramenta JBI Critical Appraisal Checklist for Cohort Studies (JBI, 2020a) e
para a avaliagdo do estudo quasi-experimental a ferramenta JBI Critical Appraisal Checklist
for Quasi-Experimental Studies (JBI, 2020b).

Os artigos foram analisados de forma independente por cada um dos revisores, tendo sido
obtido consenso quanto aos que foram incluidos para analise. No decorrer deste processo, foi
excluido um artigo por défice de qualidade metodolégica. Foram assim para a analise final 5

estudos, 4 estudos de coorte e um estudo quasi-experimental.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Considerando os procedimentos descritos, os resultados da pesquisa foram sendo refinados ao
longo do processo, em funcdo dos critérios estabelecidos, até se chegar ao nimero final de

artigos incluidos nesta revisdo (Figura 2).
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Figura 2: Diagrama Prisma

Procedeu-se a descri¢do geral dos artigos, o desenho do estudo, 0s objetivos e participantes, a

intervencdo, os resultados e as conclusdes, sumarizados no Quadro 2.
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Foram realizados 3 estudos nos Estados Unidos da América, 1 estudo em Italia e 1 na Correia
do Sul, demonstrando uma escassa variedade geogréfica, sendo um indicador da importancia

atribuida por estes paises a esta problematica. Os artigos distribuem-se entre 2014 e 2019.

Vaérias intervencGes tém sido encontradas para prevenir o desenvolvimento de consequéncias
psicoldgicas, cognitivas e fisicas associadas ao internamento na UCI, sendo o foco dessas
diretrizes adaptado para o pacote ABCDE, um guia baseado em evidéncias para direcionar o
tratamento para prevenir o prejuizo cognitivo a longo prazo, delirio e dependéncia fisica (Balas
etal., 2014 & Venni et al., 2018).

No estudo de Balas et al. (2014) existiam duzentos e noventa e seis doentes, cento e quarenta e
seis na pré-intervencao e cento e cinquenta na pds-intervencao do pacote de medidas ABCDE.
Os doentes eram mais velhos no grupo pré intervencdo (p=0,05) mas com caracteristicas
semelhantes. A gravidade da doenca e a morbilidade dos doentes foi avaliada pelo Score Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE) Il e indice de Charlson (Balas et al.,
2014).

Nos doentes com ventilacdo mecanica (n=187) foi avaliada a associac¢do entre a implementacédo
do bundle ABCDE e os dias sem ventilacdo. Para todos os doentes foi quantificada: a relacédo
entre o despertar; a coordenacdo da respiracdo; monitorizacdo e gestdo do delirio;
implementacdo de um pacote de exercicios fisicos/mobilidade precoce; prevaléncia e duracao
do delirio; mortalidade; tempo de alta e mudanca de residéncia, sendo sempre definidos e
supervisionados os resultados de seguranca e adesdo ao pacote de medidas (Balas et al., 2014).

Foram estudadas mais variaveis do que as usadas nesta RSL.

Neste estudo, eventuais fatores com influéncia nos resultados ndo foram avaliados como: as
mudangas temporais; determinacdo da causa do coma ou a avaliagcdo da dor com recurso a uma

ferramenta valida e confiavel, sendo indicados pelos préprios autores como sugestdes.

Ja Bounds et al. (2016) num estudo retrospetivo de cento e cinguenta e nove doentes em que
foram constituidas duas amostras (n=80 doentes na fase pré ABCDE e n=79 doentes na fase
pos), apesar de ndo serem 0s mesmos doentes ndo havia diferencas com significado estatistico
nas suas caracteristicas, principalmente diagnoéstico de admissdo. Os diagndsticos foram
categorizados em disfuncGes respiratorias, cardiovasculares, neuroldgicas e/ou

gastrointestinais.
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Daniels et al. (2018) desenharam um estudo misto em que numa primeira fase foram
identificadas as barreiras associadas a diminui¢do da qualidade de vida em doentes com risco
de SPICI com recurso ao questionario de Short-Form Health Status Survey (SF-36) para
avaliacdo da capacidade fisica e mental, na qual adicionaram questdes relacionadas com o
regresso a casa e ao trabalho. Com base nas barreiras identificadas e em consonancia com a
literatura conceberam e implementaram um conjunto de intervencGes em que a analise
qualitativa pds-intervencao incluiu doentes e cuidadores que participaram das intervencoes,
através da realizacdo de entrevistas e a analise quantitativa, doentes internados em UCI em que

foram colhidos dados do processo clinico e pesquisa de doentes (Daniels et al., 2018).

Neste estudo na fase pré intervencdo, foram identificados alguns fatores como a falta de
consciencializacdo e de compreensao do SPICI por parte dos profissionais de salude, doentes e
cuidadores que interferiram na qualidade de vida dos doentes ap6s o internamento numa UCI
(Daniels et al., 2018).

De modo a identificar os efeitos de cada intervencdo do bundle ABCDE, Lee et al. (2019)
desenharam um estudo de coorte retrospetivo. A semelhanca do que acontecia no estudo
realizado por Balas et al. (2014) as intervenc@es relacionadas com o dominio A e B eram
efetuadas consoante a experiéncia clinica. As intervencdes realizadas no ABCDE inicial (pré)
relativas ao dominio D, delirio, ndo sofreram alteracfes e as restantes foram ajustadas no
ABCDE modificado (pds) (Lee et al., 2019).

O ultimo estudo selecionado para esta RSL é o de Venni et al. (2018) em que foi elaborado um
programa estruturado com base na sedacao, analgesia e tratamento do delirio adequados durante
o internamento na UCI e posterior acompanhamento a médio prazo, ap6s a alta de modo a
reduzir o risco de deterioracdo da qualidade de vida nestes doentes. Nao é mencionado o tipo
estudo, mas pela analise parece ser quasi experimental sem grupo de controle, dado que sdo os

mesmos doentes antes e apés 0S 6 meses.

Foram definidos critérios de seguranca e de exclusdo para aplicacdo das intervengdes para
garantir a confianga do estudo e bem-estar do doente em todos os estudos (Balas et al., 2014;
Bounds et al., 2016; Daniels et al., 2018; Lee et al., 2019 & Venni et al., 2018).

Apos a apresentacdo do Quadro 2 (Resumo dos dados extraidos apds avaliacdo critica dos

estudos), descrevem-se as intervencgdes apontadas nos estudos analisados.
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(continua)
o o
.E- 3 :U% Estudo A(légc))r Objetivos e participantes Intervencéo Resultados Conclus6es
(5]
Avaliar a eficacia e seguranga da | Coordenagdo do des- | Diminuicdo do delirio e | A
implementacdo da Coordenacdo do | pertar e da respiracdo, | tempo de ventilagdo | implementacdo
Effectiveness and Safety | Balas et | Despertar e da Respiracdo, monitorizacdo, | monitorizacdo e gestdo | mecanica e mobilidade no | do pacote de
° of the Awakening and al. e gestdo do delirio e exercicio/mobilidade | do delirio e exerci- | grupo em que foi | medidas
2 Breathing Coordination, (2014) | precoce; determinar se a implementacdo | cio/mobilidade pre- | implementado o pacote de | demonstrou ser
é’_ Delirium dos componentes do bundle ABCDE séo | coce. medidas face aos doentes | eficaz.
o Monitoring/Management, seguros e eficazes, quando aplicados a com o tratamento usual.
3 and Early todos os doentes criticos, todos os dias,
= Exercise/Mobility independentemente  da  forma de
o - ~
S Bundle* ventilagdo do doente.
n= 296 (n=146 grupo pré intervengdo do
pacote ABCDE versus n=150 no grupo
pos intervencgdo do pacote ABCDE).
Quantificar a prevaléncia e duragdo de | Implementacdo do pa- | Ap6s a implementacdo do | A
delirio em doentes internados na UCI | cote de  medidas | pacote de medidas ABCDE o | implementagdo
Effect of ABCDE Bundle | Bounds | antes e apds a implementacdo do pacote | ABCDEF (A, avaliar, | delirio diminuiu | do pacote
° Implementation on etal. ABCDE. prevenir e gerir a dor; | significativamente (de 3,8 | ABCDE
= Prevalence of Delirium (2016) | n= 159 doentes (n= 80 grupo pré | B, tentativas de desper- | para 1,72 dias) conduziu
*g in Intensive Care Unit intervencdo ABCDE versus n=79 no | tar espontaneo e a diminuicGes
§ Patients grupo po6s intervencao) tentativas de respiracéo significativas
B esponténea; C, escolha na prevaléncia
© de analgesia e sedacéo; e duracédo
E D, avaliar, prevenir e de delirio em
S controlar o delirio; E, doentes
mobilidade precoce e internados na
exercicios; e F, envol- UCI.
vimento e autonomia
da familia.
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Coorte
retrospetivo

exercicio/mobilidade
precoce.

ABCDE inicial para 28,7%
no modificado).

Aumento significativo de
doentes com mobilizacdo
precoce (de 11% usando o
pacote ABCDE inicial para
54,3% no pacote ABCDE
modificado).

o o
E— 3 g Estudo A(légc))r Objetivos e participantes Intervencéo Resultados Concluses
(5]
Melhorar a qualidade de vida (QV) em | ldentificacdo das | Melhorias da QV ap6s a alta | A falta de
g‘ o doentes com risco de SPICI barreiras associadas a | hospitalar. conhecimento
= g8 Improving Quality of Life | Daniels | n=258 doentes no grupo pré interven¢do | diminuicdo da QV. e compreensao
R § in Patients at Risk etal. versus n=282 doentes no grupo pds | Foram implementadas do SPICI sdo
g_ a'g for Post Intensive Care (2018) | intervencdo (38,8% dos inquéritos foram | intervengdes,  videos uma barreirana
S Tg S Syndrome devolvidos no grupo pré e 33,0% no grupo | educacionais, material melhoria  da
298 pos). educacional,  suporte Qv dos
ERS A fase de pré-intervencdo incluiu doentes | online e presencial e doentes.
-§ g IS internados de 1 de outubro a 31 de outubro | grupos de educacdo e
2 38 de 2016 e a fase de pos-intervencdo | tratamento.
s ° incluiu doentes admitidos de 15 de janeiro
a 14 de fevereiro de 2017.
Identificar os efeitos de cada medida do | Implementacdo de um | Aumento significativo da | O pacote de
pacote ABCDE inicial e modificado no | conjunto de medidas de | percentagem de doentes com | medidas
Effects of the ABCDE Leeet | SPICI. monitorizacdo do | niveis de sedacdo alerta (de | ABCDE
bundle on the prevention of al. n= 185 doentes (n= 91 grupo ABCDE | pacote de coordenacdo | 58,2% no ABCDE inicial e | modificado
Post-intensive care (2020) | inicial ABCDE versus n=94 no grupo | do despertar e | 72,4% no ABCDE | ajudou a
syndrome: A retrospective ABCDE modificado). Respiracdo; modificado). Prevaléncia de | prevenir 0
study monitorizacdo e gestdo | coma diminuiu | SPICI,
do delirio; e | significativamente (de 45,1% | reduzindo  a

profundidade
de sedacdo e
imobilizacdo
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o
Q o .. . ~ ~
E‘ 33 Estudo A(Légr Objetivos e participantes Intervencéo Resultados Conclus6es
(72
(5]

Explorar os efeitos de um programa

Protocolo de sedacdo

A maioria dos doentes

Doentes

s estruturado para melhorar a QVRS po6s- | Protocolo de analgesia | avaliou positivamente a sua | submetidos a
S Clinical Utility of a Venni et | alta da UCI e reduzir o risco SPICI PICS. | Prevenc&o do delirio salde aos 6 meses de | um programa
g Structured Program to al. n=159 doentes hospitalizados ha UCI com | Acompanhamento e | acompanhamento e ndo teve | que visa
g Reduce the Risk of Health- | (2018) | tempo de internamento superior a 72 | planeamento ap6s a | nenhum prejuizo | minimizar o
Ef, Related Quality of Life alta. significativo no estado de | risco de
2 Impairment after salde fisica ou mental. deterioracdo da
= Discharge from Intensive QVRS e SPICI
8 Care Unit: A Real-World melhorou a QV
3 Experience e diminuiu a
i prevaléncia de
SPICI.
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Bundle ABCDE

O pacote ABCDE ¢é um pequeno conjunto de préticas baseadas em evidéncias que, quando
realizadas de forma coletiva e confidavel, melhoram os resultados dos doentes (Balas et al.,
2014).

A estratégia mais eficaz para prevenir o SPICI é aquela que minimiza a sedacdo e prioriza a
reabilitacdo precoce durante o internamento numa UCI, seguindo o bundle ABCDE (Balas et
al., 2014; Bounds et al., 2016; Lee et al., 2019 & Venni et al., 2018).

O bundle ABCDE é composto por: A, coordenacdo do despertar, B, coordenacdo do respirar,
testes de respiracdo incluido interrupcdes didrias da ventilagdo mecanica; C, escolha de
analgesia e sedacdo, coordenacdo dos cuidados, comunicacdo; D, avaliacdo, prevencdo e
tratamento do delirio e E, mobilidade precoce e exercicios fisicos (Balas et al., 2014; Venni et
al., 2018).

Antes da implementacdo do bundle ABCDE o desempenho dos procedimentos, era
inconsciente e identificado como uma area necessaria de melhoria de qualidade. Néo existia
politicas de despertar ou respirar espontaneo, sendo influenciado pela pratica individual de cada
médico (Balas et al., 2014 & Lee et al., 2019).

ABC - Coordenacdo do Despertar e do Respirar

Bounds et al. (2016) defendem uma sedagdo minima, para um nivel de consciéncia
minimamente deprimido que conserve a capacidade do doente em manter a via aérea patente e
responder normalmente a estimulos tateis e verbais, sendo de extrema importancia a correta
avaliacdo da escala de Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS), adequacdo e cumprimento

de protocolos, evitando a sedacéo excessiva (Venni et al., 2018).

Na implementacéo do bundle ABCDE verificaram que os doentes necessitam de menos tempo
de ventilacdo mecanica em comparagao com os doentes tratados com os cuidados usuais (Balas
etal. 2014 & Bounds et al., 2016).

Ambos os estudos preconizam a interrupcdo diaria de sedacdo mediante a avaliacao da escala
de RASS, obedecendo a protocolos de seguranca, avaliada a cada oito horas e sempre que
necessario (Balas et al., 2014; Bounds et al., 2016; Lee et al., 2019 & Venni et al., 2018).
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A interrupc¢do diéria da sedacdo consiste em suspender a sedacdo até que o doente desperte,
podendo ser restabelecida em seguida na mesma dosagem ou em metade da dosagem ou
velocidade prévia (Balas et al., 2014 & Bounds et al., 2016). Permite reduzir o tempo de
ventilacdo mecanica e permanéncia na UCI (Lee et al., 2019) e reduz a incidéncia do delirio
(Bounds et al., 2016).

No estudo de Venni et al. (2018) o protocolo de sedacdo engloba a titulagdo da sedagdo com
base no score obtido através da escala de RASS e a interrupcdo diaria da sedacédo até que o
doente consiga interagir, cumprindo 3 ou 4 respostas simples ou demonstre agitacdo. Estes
procedimentos ndo devem ser realizados se verificar instabilidade cardiovascular, respiratoria
ou neuroldgica, presenca de convulsdes, abstinéncia de alcool, necessidade de aumento da dose
de medicacdo sedativa para o controlo da agitacdo; presenca de bloqueadores neuromusculares;
evidéncia de enfarte agudo miocéardio recente (inferior a 24 horas) e aumento da pressdo

intracraniana (Venni et al., 2018).

Aquando a avaliacdo da escala de RASS valores mais negativos indicam uma sedagao mais
profunda e valores mais positivos sdo referentes a agitacdo crescente, com o valor zero
apontando para um estado de calma e alerta normal (Venni et al.,, 2018). Durante a
implementacdo do ABCDE modificado os enfermeiros foram incentivados a fazer a interrupgéo
diéria da sedacdo e da analgesia em perfusdo continua de acordo com protocolo em vigor, de
forma a tentar ativamente acordar os doentes (Lee et al., 2019).

A percentagem de doentes em estado de alerta e calmos aumentou significativamente de 58,2%
usando o pacote ABCDE inicial para 72,4% usando o ABCDE modificado (p<0,001) (Lee et
al., 2019).

A avaliagéo da dor ganha expressdo devendo ser avaliada com recurso a escalas validadas em
intervalos regulares (Lee et al., 2019 & Venni et al., 2018). Para os doentes com capacidade
de comunicar usaram a Escala Visual Analdgica e para 0s doentes incapazes de comunicar, foi

utilizada a escala Behavioral Pain Scale (Venni et al., 2018).

Para maximizar os resultados dos doentes é essencial escolher cuidadosamente os sedativos e
analgésicos e considerar as doses, titulacdo e descontinuacdo dos medicamentos. Assim, 0
propofol foi identificado como o medicamento de primeira escolha para sedagdo em doentes
com ventilagdo mecanica (Bounds et al., 2016, Lee et al., 2019 & Venni et al., 2018) e o
Remifentanil como analgeésico (Lee et al., 2019 & Venni et al., 2018). O Dexmedetomidina e o

Midazolam foram considerados medicamentos sedativos de segunda escolha para manter a
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duracdo da ventilacdo de longo prazo o mais curta possivel, contudo deve ser minimizado o uso

de benzodiazepinas para prevengdo do delirio (Venni et al., 2018).

O protocolo de analgesia foi baseado numa avaliacdo sistematica da intensidade da dor, a cada

4 horas no estudo de Bounds et al. (2016) e 3 vezes ao dia no estudo de Venni et al. (2018).

No estudo de Balas et al. (2014) os doentes em ambos 0s grupos estavam levemente sedados
no momento de ades&o ao estudo (medicagdo sedativa semelhante em doses idénticas) e com
uma média de RASS de menos 1. Ocorreu um aumento significativo no nimero de doentes com
infusdo continua de medicacdo sedativa pelo menos uma vez aquando a realizacdo do teste de
despertar espontaneo (pré ABCDE 53% versus p6s 71% no p6s ABCDE; p=0,04); o nimero
de doentes aquando a realizagdo do teste de despertar espontaneo com perfusdo continua de
medicamentos opioides dobrou no periodo pds implementacdo (antes de 25% versus pos 50%;
p=0,001). Os doentes do grupo pds bundle ABCDE eram significativamente mais propensos a
serem submetidos a uma tentativa de respiracdo espontanea pelo menos uma vez durante sua

permanéncia na UCI (pré 71% versus pos 84%; p=0,03) (Balas et al., 2014).

A prevaléncia de coma diminuiu significativamente de 45,1% usando o pacote ABCDE inicial
para 28,7% usando o pacote ABCDE modificado (p=0,021) (Lee et al., 2019).

D - Avaliacdo, Prevencao e Gestao do delirio

Para a prevencao do delirio é importante a criacdo de protocolos de diagndstico e avaliacdo do

delirio baseados em escalas validadas e confiaveis.

Para avaliacdo do delirio nos doentes internados na UCI foi usada a escala Confusion
Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU) (Balas et al., 2014; Lee et al., 2019
& Venni et al., 2018) e a Intensive Care Delirium Screening Checklist (ICDSC) (Bounds et
al., 2016). Estas avaliacdes devem ser realizadas em intervalos regulares, em que a CAM-ICU

foi avaliada a cada 8 horas e a ICDSC a cada doze horas.

A prevaléncia de delirio diminuiu significativamente apds a implementacéo do bundle ABCDE
(de 38% para 23%, p=0,01) e o nimero médio de dias com delirio também diminuiu
significativamente (de 3,8 para 1,72 dias, p<0, 001), incluindo a percentagem de doentes com
ventilacdo mecanica sem delirio (de 31% para 69%; p<0,001). O ndmero de doentes sem
presenca de delirio durante o internamento (de 62% para 77%; p=0,01) (Bounds et al., 2016).

Neste estudo antes da implementacdo do bundle foram admitidos 4 doentes e no grupo pés

Monica Silva 82 setembro, 2020



POLITECNICO oe LEIRIA o £
Relatorio de Estagio:
E ESCULA SUPERIOR Desenvolvimento de competéncias em Enfermagem a

oe SAUDE Pessoa em Situacéo Critica

ABCDE 6 doentes com condig¢des que podem ter influenciado o delirio, incluindo a abstinéncia
de alcool, a overdose de drogas e a encefalopatia.

Apbs a implementacédo do bundle ABCDE os doentes avaliados apresentaram uma reducdo de
delirio (p=0,03) (Balas et al., 2014), no entanto, a prevaléncia de delirio aumentou de 67%
usando o pacote ABCDE inicial para 75,5% usando o pacote ABCDE modificado e a duracéo
do delirio aumentou de 5,9 dias usando o pacote ABCDE inicial para 6,1 dias usando o pacote
ABCDE modificado, mas nenhuma dessas diferencas foi estatisticamente significativa (Lee et
al., 2019).

Foram predefinidos uma série de tratamentos ndo farmacoldgicos para a prevenc¢do do delirio,
incluindo testes de despertar didrios, reorientacdo continua do paciente para o ambiente,
mobilizacdo precoce, promocdo de ciclos efetivos de sono e vigilia e a minimizacao de ruido
(Venni et al., 2018).

Bounds et al. (2016) acrescentaram algumas intervencdes ndo farmacoldgicas usadas para
prevencdo e tratamento de delirio em ambiente de cuidados intensivos como: avaliacdo da
necessidade de cateter central e remocdo deste se ndo for necessario; gestdo dos alarmes de
monitorizacdo; agrupamento dos cuidados para permitir periodos de descanso; estimulacdo
cognitiva; cobertura de cateteres, drenos e tubos para que estes ndo estejam visiveis; educacao
da familia; minimizacdo de estimulos ambientais; avaliacdo da dor e exercicios de amplitude

de movimento e ajudas sensoriais.

Ja, Lee et al. (2019) instituiram as seguintes medida de prevencéo do delirio: avaliacdo da dor
e fornecimento de analgesia conforme necessario; monitorizacdo de sinais vitais; incentivo a
mobilidade; fornecimento de ajuda sensorial conforme apropriado (6culos, aparelho auditivo);
gerir o ambiente com iluminacdo apropriada para a hora do dia e diminui¢do da luz a noite;
disponibilizacdo de protecdo para os olhos ou protetores de ouvido; usar um tom de voz calmo
e gentil; dar dicas de orientacdo (rel6gio, calendario); evitar restricdes de movimentos; mostrar
objetos familiares ou fotos de casa; ensinar a familia sobre o delirio e sugerir maneiras de a

familia trabalhar com o doente para reduzir os sintomas.

Conforme supracitado deve ser evitado a utilizacdo de benzodiazepinas, dando preferéncia ao
haloperidol, hidroxizina e antipsicoticos como olanzapina e quetiapina, como medicamentos de

primeira linha para o tratamento de delirio (Venni, et al., 2018).
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E — Mobilidade precoce/exercicio fisico

A mobilidade precoce é parte integrante do bundle ABCDE com efeitos comprovados na
diminuicdo dos dias de delirio. Com a instituicdo de fisioterapia diaria e terapia ocupacional o
numero de doentes na posic¢éo de sentado, seja em posicdo de cadeira usando a cama ou sentados
na beira da cama, aumentou significativamente (de 1% a 10%, p=0,01) apds a implantacdo do
bundle ABCDE (Bounds et al., 2016).

Também no estudo de Balas et al. (2014) apds a implementacdo do bundle ABCDE os doentes
avaliados tiveram mais oportunidades de levante, pelo menos uma vez durante o internamento

(p=0,003) face aos doentes do grupo pré implementacdo do ABCDE.

Os doentes internados na UCI realizam diariamente exercicios passivos e ativos de movimento
e alongamento 3 vezes por dia e posicionamentos no leito de duas em duas horas exceto se
existir alguma contra-indicacédo (Bounds et al., 2016). No estudo realizado por Lee et al., (2019)

as mobilizagBes precoces eram realizadas durante 4 horas distribuidas duas vezes por dia.

A implementacdo do ABCDE demonstrou minimizar o risco de deterioragdo da qualidade de

vida dos doentes com internamento numa UCI (Daniels et al., 2018 & Venni et al., 2018).

Neste dominio, a frequéncia média e a duracdo média das intervengdes de mobilidade precoce
aumentaram significativamente de 11% usando o pacote ABCDE precoce para 54,3%
utilizando o pacote ABCDE modificado que pode estar relacionado com varias hipoteses como
a interrupcdo diaria da sedacdo de acordo com o protocolo analgésico e sedativo (Lee et al.,
2019).

No estudo em analise, as intervencdes de mobilidade precoce no ABCDE inicial eram de 4
horas no periodo da manha, passando a ser distribuidas no ABCDE para duas horas de manha
e duas horas a tarde pelo que os doentes ndo ficam impossibilitados de realizar estas atividades
devido aos procedimentos e exames que sdo realizados principalmente no periodo da manha
(Lee etal., 2019).

Acompanhamento apos a alta

O acompanhamento do doente inclui uma visita de acompanhamento apds seis meses da alta
em todos os doentes em que € realizado um exame detalhado e os doentes preenchem auto

questionarios (SF-12, questionario de memdria para avaliar a sua qualidade de vida, através do
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calculo do Physical Health Composite Score [PCS] e o Mental Health Composite Score
[MCS)).

A maioria dos doentes relatou boa percecdo do proprio estado de salde seis meses apos 0
internamento na consulta de acompanhamento. Os valores de PCS e MCS sugerem um estado
de saude fisica e mental normal na maioria dos pacientes. Porém 18,2% dos doentes foram
identificados como portadores de SPICI devido a uma deficiéncia fisica e mental simultanea.

Cerca de dois tercos dos doentes tinham lembrancas do seu internamento na UCI e menos de
10% atribuiram sentimentos negativos sobre isso. Quase 90% de dos doentes referiram ndo ter
pesadelos, a maioria afirmou que conseguia descansar e mais de 80% dos doentes néao
necessitaram de medicamentos para dormir apds a alta da UCI e afirmaram ndo perceber os

ruidos ao redor como desagradaveis ou intoleraveis (Venni et al., 2018).

Apbs a implementacdo de vérias intervengdes que incluiram videos educacionais, materiais
educacionais e grupos de apoio online e presenciais para educacdo e tratamento constatou-se
que os doentes que participaram nas intervencdes apds a alta hospitalar apresentaram melhoria
da qualidade de vida enquanto que a educacéo durante o internamento por si s, ndo foi eficaz
(Daniels et al., 2018).

CONCLUSAO

Uma das fun¢Bes mais importantes do enfermeiro é a implementagdo continua de medidas de
prevencdo do SPICI incluindo o bundle ABCDE, dado que passa a maior parte do tempo na
prestacdo de cuidados diretos ao doente.

Consideramos que a problematica abordada na questdo “Sao as intervencGes de Enfermagem
eficazes na Prevencdo do Sindrome Pds internamento em Cuidados Intensivos na pessoa
doente?” reveste-se de grande interesse, sendo os resultados encontrados passiveis de serem um

auxilio para a préatica de enfermagem.

A partir desta RSL identificaram-se algumas intervencfes de enfermagem eficazes na
prevencdo do SPICI. O bundle ABCDE que integra o despertar e respirar espontaneo com
interrupcdo diaria da sedacdo, monitorizagdo da dor, protocolos de sedacdo e analgesia,
prevencdo e gestdo do delirio e mobilizagdo precoce constituem medidas passiveis de ser
eficazes na prevencdo do SPICI na qual o enfermeiro desempenha um papel essencial na
monitorizacdo e avaliacdo do doente. Dos estudos incluidos emergiram resultados que

sustentam a eficacia das intervengdes de enfermagem na prevencao do SPICI com enfoque nas
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intervengdes ndo farmacolodgicas. O processo de recuperacdo pds internamento na UCI é
continuo, mesmo apds a alta da UCI.

A RSL apresenta algumas limitagdes e fragilidades. Uma das limitacGes presentes é a
heterogeneidade dos estudos incluidos, que dificulta a generalizacdo dos resultados. O critério
de inclusdo de idioma de escrita pode ter contribuido para a perda de potenciais estudos, no
entanto podemos afirmar que os objetivos propostos foram atingidos.

Dado a recente tematica, ao nivel da investigacdo sdo necessarios a realizacdo de mais estudos
que comprovem e fortalecam estes resultados e/ou evidenciem eficacia noutras dimensées do
cuidar, tendo em vista a melhoria dos cuidados prestados aos doentes internados numa UCI,
para prevencdo do SPICI de modo a otimizar a sua qualidade de vida apds a alta.
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POLITECNICO oe LEIRIA o £
Relatorio de Estagio:
E ESCULA SUPERIOR Desenvolvimento de competéncias em Enfermagem a

oe SAUDE Pessoa em Situagdo Critica

REFLEXAO FINAL SOBRE AS COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

A formacdo fomenta o desenvolvimento de competéncias e possibilita ao enfermeiro
transformar-se num profissional capaz de refletir sobre os problemas com os quais se confronta
diariamente. A aquisicdo de competéncias nas diversas areas, permitiram-me uma reflexdo
sobre as praticas, conduzindo-me a mudancga de comportamentos e atitudes transformando-me
numa enfermeira capaz de mobilizar um saber filtrado face a reflexdo sistematizada pela

experiéncia clinica, numa tonica relevante na pratica especializada.

As aprendizagens resultantes do meu percurso no Curso de Mestrado em Enfermagem em
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica pretendo transporta-las para a minha préatica
profissional no meu contexto de trabalho, desenvolvendo um papel ativo no seio da minha

equipa, prestando cuidados de qualidade, garantindo a seguranca do doente.

O desenvolvimento de competéncias € um processo complexo, de consolidacao progressiva de
competéncias. Ao longo deste percurso surgiram alguns obstaculos e constrangimentos como a
gestdo do tempo, desmotivacdo, constrangimentos pessoais que tornaram O percurso mais

atribulado, no entanto igualmente enriquecedor.

Debrucando um olhar sobre todo o percurso realizado, é com enorme satisfacdo que chego ao

final do mesmo.
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