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RESUMO

INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM PREVENTIVAS DA CONTENGAO MECANICA NA PES-
SOA EM SITUAGAO CRITICA

Este relatdrio de Estdgio representa a conclusdo do ciclo de estudos do Mestrado em En-
fermagem, sendo a drea de especializacao a Enfermagem Médico-Cirurgica na pessoa em si-
tuacdo critica. Nele é apresentado o projeto de intervencdo profissional desenvolvido ao longo
do estagio final, que teve lugar numa unidade de cuidados intensivos. A teoria escolhida para

a construcdo do relatério, foi a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba.

O objetivo geral do projeto firmou a identificacdo das intervenc¢des preventivas da con-
tencdo mecanica na pessoa em situacdo critica, face as necessidades verificadas no servico.
Realizou-se um artigo cientifico, uma norma de procedimento e uma formagdo em servico,
contribuindo para uma melhor qualidade na prestacdo de cuidados. Utilizamos as diferentes

etapas da metodologia de projeto para a elaboragao do relatério final.

O presente relatério termina com a analise e reflexdo critica sobre a aquisicao e desen-
volvimento das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enferma-
gem Médico-Cirurgica na pessoa em situagao critica e das competéncias de Mestre em Enfer-

magem.

Palavras-chave: Contenc¢do mecanica; Cuidados Intensivos; Cuidados de Enfermagem; Se-

guranca do doente; Enfermagem Médico-Cirdrgica.
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ABSTRACT

PREVENTIVE NURSING INTERVENTIONS FOR MECHANICAL RESTRAINT IN PEOPLE IN
CRITICAL SITUATIONS

This Internship report represents the conclusion of the Master's in Nursing study cycle,
with the area of specialization being Medical-Surgical Nursing for people in critical situations.
The professional intervention project developed throughout the final internship, which took
place in an intensive care unit, is presented. The theory supported for the construction of the

report was Katharine Kolcaba Comfort Theory.

The general objective of the project is to identify preventive interventions for mechanical
restraint in people in critical situations, given the needs identified in the service. A scientific
article, a standard of procedures and in-service training were carried out, contributing to a
better quality in the provision of care. We use the different stages of the project methodology

to prepare the final report.

This report ends with analysis and critical reflection on the acquisition and development

of the common and specific skills of the Nurse Specialist in Medical-Surgical Nursing in people

in critical situations and the skills of a Master in Nursing.

Keywords: Mechanical containment; Intensive care; Nursing care; Patient safety; Medi-

cal-Surgical Nursing.
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INTRODUGCAO

No ambito da Unidade Curricular [UC] de Relatdrio de Estagio [RE], inserido no ano letivo
de 2023/2024 do VII Curso de Mestrado em Enfermagem com a Especializacdo em Enferma-
gem Médico-cirurgica [EMC] na vertente da Pessoa em Situacdo Critica [PSC], a decorrer no
Instituto Politécnico de Portalegre, pela associacdao de Escolas Superiores de Enfermagem e
de Saude, da Universidade de Evora [UE] e dos Institutos Politécnicos de Setubal, Beja e Cas-
telo Branco, a decorrer na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre, foi-
me proposta a elaboracdo de um RE que inclua a execuc¢do do Projeto de Intervengao Profis-
sional [PIP] do Estagio Final [EF]. Tem como finalidade analisar, descrever e refletir, acerca do
percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do enfer-
meiro especialista [EE] e de mestre em enfermagem ao longo do Mestrado.

O artigo n.2 152 do Decreto-Lei n.2 63/2016, de 13 de setembro de 2016, emitido pelo
Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, concede a atribuicdo do grau de mestre,
apos aprovacao de todas as UC de mestrado e a conce¢ao de um RE de natureza profissional,
o qual se encontrard sujeito a discussdo publica e aprovacao.

Assim sendo, o Regulamento n.2 140/2019 (2019, p. 4745), clarifica que a detencgdo de:

“competéncias clinicas especializadas assegura que o enfer-
meiro especialista possui um conjunto de conhecimentos, ca-
pacidades e habilidades que, ponderadas as necessidades de
salde do grupo-alvo, mobiliza para atuar em todos os contex-
tos de vida das pessoas e nos diferentes niveis de prevencdo”.

Referente ao estdgio em enfermagem a pessoa em situacao critica foi-me dada a credita-
¢do devido a experiéncia profissional, pelo Instituto Politécnico de Portalegre e o segundo EF,
foi realizado na Unidade de Cuidados Intensivos [UCIP] da Unidade Local de Saude [ULS], que
se iniciou a 11 setembro de 2023 e terminou a 26 janeiro de 2024, com uma duracdo de 18
semanas, num total de 388 horas, realizado com orientacdo da EE em EMC na PSC LP. Cer-
queira et al. (2014), indicam que o relatério é um documento escrito assente no “relato e
analise do processo de ensino-aprendizagem, decorrente de atividades e experiéncias viven-

ciadas em determinados contextos (de natureza hospitalar e/ou comunitaria) balizadas por
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um periodo temporal, constituindo-se como instrumento de aprendizagem e simultanea-
mente como instrumento de avaliagdo” (p. 32).

A escolha pelo EF na UCIP recai sobre a pretensao da aquisicdo de conhecimentos técnico-
cientificos e do aprimorar da pratica clinica continua no contexto onde atualmente exerco
fungdes, o Servico de Urgéncia Polivalente [SUP], permitindo-me perceber a continuidade do
circuito de tratamento da PSC. Realizamos um estagio de observagao no Servigo Municipal de
Protecdo Civil com realizagdo de trés turnos (24 horas), que complementou o desenvolvi-
mento das competéncias.

Todo o percurso teve a orientacdo académica do Professor Doutor Adriano de Jesus Mi-
guel Dias Pedro.

A Enfermagem como profissao surge com base na evidéncia cientifica, na compreensao
pessoal e na experiéncia do exercicio profissional. A reflexdo critica sobre a pratica é funda-
mental no processo de ensino e aprendizagem e é expressa como uma exigéncia da relacdo
entre a teoria e a pratica, sendo que, a falta dessa reflexdo pode gerar uma teoria caracteri-
zada pela mera transferéncia de saberes e pela pratica em ativismo (Freire, 2014 cit in Araudjo
et al,, 2018).

O EF remete-nos para o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do EE,
em EMC na vertente da PSC e de mestre em enfermagem, que abrange as competéncias na
area da investigacao, tendo sido proposto a elaboracdo de um Projeto de Investigacao Profis-
sional [PIP] designado por “Intervencoes de Enfermagem Preventivas da Contenc¢do Mecanica
na Pessoa em Situacgado Critica”, desenvolvido e concretizado a partir das diferentes etapas da
Metodologia de Projeto (Ruivo et al., 2010).

A contens3dao mecanica [CM] define-se pela utilizacdo de instrumentos ou equipamentos
gue restringem os movimentos do doente (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2011a). Trata-se de
uma intervengdo frequente dos enfermeiros e consequentemente, apresenta uma taxa de
prevaléncia de 33% a 68% nos hospitais (Rodrigues et al., 2020).

Este relatério pretende analisar os conteudos praticos e tedricos, aplicados ao logo do
EF, onde foram desenvolvidas as competéncias especializadas da area de EMC, com especial
foco na PSC. Face ao exposto, como objetivo geral do RE definiu-se demonstrar a aquisi¢cdo de
competéncias, comuns e especificas, de enfermeiro especialista e de mestre em enfermagem.

Como objetivos especificos pretende-se:
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e Apresentar o contexto da pratica clinica onde decorreu o estagio final;
e Descrever o PIP desenvolvido no estagio final;
e Refletir sobre as atividades desenvolvidas para a aquisicdo de competéncias comuns e

especificas de enfermeiro especialista e de mestre em enfermagem.

O presente RE encontra-se organizado por quatro capitulos. O primeiro aborda a caracte-
rizacdo do local de estagio final, englobando o enquadramento da ULS (estrutura, recursos
fisicos, materiais, humanos, métodos de trabalho e a analise da gestdo e producdo de cuida-
dos no local de estagio). No segundo capitulo, descreve o enquadramento tedérico-conceptual,
os modelos e teorias de enfermagem, a teoria de conforto de Katherine Kolcaba, com avalia-
¢do segundo os critérios de Fawcett, a qualidade e seguranca nos cuidados e desenvolvimento
da tematica da CM na PSC. No terceiro capitulo, descrevemos o PIP, recorrendo ao diagndstico
de situacdo, a andlise critica ao questionario, definicdo dos objetivos, planeamento, execucao,
analise, resultados e consideracdes éticas. No quarto capitulo, expdem-se a andlise sobre a
aquisicao e desenvolvimento das competéncias comuns do EE, das competéncias especificas
do EE EMC na PSC e das competéncias de mestre em enfermagem.

Este documento foi redigido, obedecendo as normas de elaboragao do regulamento de
elaboracdo de trabalhos escritos da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Por-
talegre. As referéncias bibliograficas estdo apresentadas conforme a 7.2 edicdo da American
Psycological Association [APA] e esta de acordo com as diretrizes do novo acordo ortografico

da lingua portuguesa.
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1 CARATERIZAGAO DO CONTEXTO DA PRATICA CLINICA

O EF esta contemplado no plano de estudos do Mestrado e foi realizado na UCIP da ULS
no periodo de 11 de setembro de 2023 a 26 de janeiro de 2024, com um total de 388 horas

durante 18 semanas.
1.1 A UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO SUL: ENQUADRAMENTO

A ULS, Entidade Publica Empresarial [EPE] onde decorreu o estagio, € uma entidade inte-
grada no Servigo Nacional de Saude [SNS], criada pelo Decreto-Lei n.2 102/2023, como resul-
tado da unido dos centros hospitalares com os centros de saude da regido, a fim de articular
os cuidados de saude primdrios com os cuidados de saude diferenciados.

Aos estabelecimentos de saude compete garantir a prestacdo, integrada de cuidados de
saude primarios e hospitalares, onde se insere o Servico de Medicina Intensiva [SMI], local do
EF (Ministério da Saude [MS], 2023). A ULS, assume como missao a responsabilidade direta
pela prestacdo de cuidados de saude diferenciados, a populacdo dos concelhos da sua area de
influéncia, garantindo a seguranca e a melhor prestacao de servigos diferenciados aos resi-
dentes, visitantes e em algumas valéncias as regides limitrofes da ULS (ULS, 2021).

A ULS desenvolve um importante trabalho na area da formacgao continua dos profissionais
de saude, colaborando ainda através de varios protocolos com instituicGes de ensino superior
nos cursos nas areas médicas, de enfermagem e das ciéncias da saude, estando em perma-
nente aperfeicoamento profissional e técnico, tendo em vista, o alto grau de satisfacdo dos
utentes e dos profissionais de saude. A ULS tem como objetivos, assegurar o acesso a cuidados
de saude de qualidade, promover o desenvolvimento e a motiva¢do dos recursos humanos,
melhorar a eficiéncia econdmico-financeira e com isto, promover a eficiéncia e a eficacia da
utilizagdo dos recursos que dispGe (Decreto-Lei n.2 102/2023).

A ULS por estar integrada no SNS, identifica-se como pessoa coletiva de direito publico e

natureza empresarial, provida de autonomia administrativa financeira e patrimonial (ULS
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2021). O modelo organizativo permite-lhe beneficiar de novos instrumentos de gestdo e sis-
temas de informacdo que potenciem a integracao de cuidados e modelos inovadores de pres-
tacdo de cuidados, baseados em equipas que assumem compromissos centrados na resposta
aos seus utentes (Decreto-Lei n.2 102/2023).

A ULS encontra-se organizada por departamentos, sendo que cada um é constituido por
um Diretor de Departamento, um Enfermeiro Supervisor ou Enfermeiro Chefe e um Adminis-
trador Hospitalar. Sao estes: Departamento Médico, Departamento Cirurgico, Departamento
da Crianca, do Adolescente e da Familia, Departamento de Ginecologia/ Obstetricia e Repro-
ducdo Humana, Departamento de Emergéncia, Urgéncia e Cuidados Intensivos, Departa-
mento de Psiquiatria e Saude Mental, Departamento Clinico de Servicos Tecnolégicos e Tera-
péuticos e Departamento de Servicos Clinicos de Suporte, agregando-se a eles Servigos de
Apoio, Comissdes Técnicas e Orgdos Consultivos (ULS, 2020).

O Departamento de Emergéncia e medicina Intensiva é formado por:

Unidade 1:

e Servico de Urgéncia Polivalente;
e Servico de Medicina Intensiva 1:
e Unidade de Cuidados Intensivos 1;
e Unidade de Cuidados Intermédios 1;
e Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar;
e Viatura de Médica de Emergéncia e Reanimacao;
e Servico de Urgéncia Basica;
e Viatura de Suporte Imediato de Vida.
Unidade 2:
e Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica;
e Servico de Medicina Intensiva;
e Unidade de Cuidados Intensivos 2;
e Unidade de Internamento de Doentes Agudos;
e Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao;
e Servico de Urgéncia Basica;

e Viatura de Suporte Imediato de Vida.
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Aincorporagao destas unidades veio criar a sinergia na utilizagdo de meios e recursos para
uma resposta articulada e organizada, com o intuito de melhorar a organizacao e a resposta
ao doente critico, potenciando a rapidez e a eficiéncia na abordagem (ULS, 2020).

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica [INE], os dados referentes ao ano de 2018 re-
velam que, existe cerca de 440 mil residentes na regido onde se insere a ULS, e este nimero
€ maior nos dias de hoje, aumentando ainda mais nos meses de verdo (INE, 2020). As unidades
da ULS foram construidas numa época em que a populagdo da regido era bastante menor que
a atual, por este motivo, apresenta uma cobertura bastante inferior a média nacional, impe-
dindo a racionalizacdo adequada na prestacao de cuidados de satide e comprometendo o em-
penho da organizagdo (ULS 2020).

Os ultimos dados da ULS (2020), relativos ao ano de 2019 demonstram que os servicos de
varias especialidades notaram um aumento na sua taxa de internamento. A UCIP registou uma
taxa de 76,3% associada a um aumento de 17% referente a 2018, sendo que o tempo de in-
ternamento foi de 21,9 dias, o que correspondeu a um aumento em 10% em relagdo ao ano

anterior (ULS, 2020).

1.2 A UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE

As Unidades de Cuidados Intensivos [UCI], sdo um dos servicos mais importantes dos
hospitais, pois, prestam cuidados a PSC, independentemente do local onde se encontre no
hospital, isto &, pelo servico de urgéncia através da sala de emergéncia, nas unidades intensi-
vas e intermédias ou no internamento, através das equipas de emergéncia interna, objeti-
vando o tratamento de situa¢des de doenca aguda e grave, potencialmente reversiveis, em
doentes que apresentam faléncia eminente ou estabelecida de uma ou mais fungdes vitais
(Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018a). As UCI surgiram da crescente necessidade de aperfei-
¢oamento e concentracdo de recursos materiais e humanos, para o atendimento de doentes
cujo grau de criticidade exige vigilancia, avaliacdo e assisténcia permanente (Vila & Rossi.,
2002).

Ja Florence Nightingale, em 1854, durante a guerra da Crimeia, tinha essa preocupacao,
ou seja, selecionava os doentes criticos e alocava-os na enfermaria para que, ficassem mais
proximos dos profissionais de saude, de forma a beneficiar do cuidado imediato e vigilancia

constante (Lino & Silva., 2001).
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A UCIP inserida na ULS, de acordo com o nivel de cuidados prestados, técnicas utilizadas
e valéncias disponiveis, é caracterizada como uma unidade de nivel lll, uma vez que, segundo
a Ordem dos Médicos [OM]: as camas sao geridas pela especialidade de Medicina Intensiva e
detém capacidade para prestar cuidados de grande complexidade aos doentes criticos, tendo
uma equipa clinica, médica e de enfermagem, em presenca fisica durante 24 horas por dia,
permitindo ainda, a possibilidade de acesso a meios de monitorizacao, diagndstico e terapéu-
tica conforme as necessidades (OM, 2018). As unidades de cuidados intensivos sdo assim “lo-
cais qualificados para assumir a responsabilidade integral pelos doentes com disfun¢Ges de
orgdos, suportando, prevenindo e revertendo faléncias com implicacdes vitais” (OE, 2018a,
p.1).

Ao designar-se de unidade polivalente, transpde a sua capacidade de assegurar em cola-
boracgdo profissional, os cuidados integrais aos doentes, num total de 16 camas, cumprindo o
numero de camas criticas de nivel lll, recomendado pelas orientacdes do Colégio de Especia-
lidade de Medicina Intensiva e por orientag¢des internacionais (MS, 2017).

A UCIP encontra-se vocacionada para a prestacdo de cuidados e assisténcia a doentes
com as mais diversas patologias, que necessitem de estabilizacdo hemodinamica e suporte
ventilatdrio, estando dotada de tecnologia de ponta e de recursos humanos altamente dife-
renciados, centrando-se na promoc¢ao e recuperacdo, bem como, na reducao da morbilidade
e mortalidade (ULS, 2021). Os diagnésticos médicos mais frequentes na UCIP sdo: politrauma-
tismos, paragem cardiorrespiratéria, patologias cirlrgicas variadas, choque séptico, cirurgias
complexas com necessidade de vigilancia pds-operatdria restrita, insuficiéncia renal descom-
pensada com necessidade de técnica dialitica, entre outros.

N3do descurando toda a componente técnica, o enfermeiro, numa UCI, necessita coligar a
qualificacdo adaptada a capacidade de mobilizar competéncias profissionais, técnico-cientifi-
cas controlando a tecnologia sem esquecer as capacidades humanas, preservando a assistén-
cia ao doente como um ser unico e indivisivel, com crencas, valores e vontade prépria, dotado
de sentimentos e atitudes podendo e devendo decidir por si préprio quando em faculdades

para a tomada decisdo (Teixeira & Vieira., 2020).
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1.3 ESTRUTURA E RECURSOS FiSICOS

A UCIP da ULS localiza-se no 22 piso do edificio principal, adjunta ao SUP e encontra-se
dividia em zonas clinicas e nao clinicas. A zona clinica, ou zona de prestacao de cuidados, tem
um total de 16 camas em modalidade open space, 2 camas em quarto fechado (1 destas tem
condicdes para abranger varios tipos de isolamento, dispondo de antecamara, casa de banho
adaptada e sistemas de ar condicionado préprio, com capacidade de gerar pressdes positivas
ou negativas dependendo do tipo de isolamento) e no centro da sala de cuidados, localizam-
se os computadores para efetuar os registos de enfermagem, zona de trabalho e de prepara-
¢do de terapéutica, diverso material de consumo clinico necessario e maquina de gasometria,
funcionando também como um local de vigilancia dos doentes pela equipa de enfermagem,
em respeito das recomendacdes da Administracao Central do Sistema de Saude [ACSS] publi-
cadas no ano de 2013, nas quais se salienta que, as UCI devem ser organizadas em dreas aber-
tas (ACSS, 2013).

Uma boa estrutura da UCI envolve, profissionais de saide em ndimero suficiente e habili-
tados para fornecer cuidados especializados com observacao continua, equipamentos especi-
ais com manutengdo constante e organiza¢do administrativa para manter padrdes de assis-
téncia com programas de educagao continuada (Silva, 2007). Em cada unidade prépria existe
um ventilador com capacidade para executar ventilacdo invasiva ou ndo-invasiva, oxigenote-
rapia simples ou de alto fluxo, bombas infusoras, seringas infusoras, monitorizacao invasiva
[VMI] e/ou ndo invasiva com um monitor com capacidade para monitoriza¢gdo permanente de
pressdo arterial, capnografia, pressao intra-arterial, pressao venosa central [PVC], pressao in-
tra-abdominal [PIA], traducdo eletrocardigrafica, frequéncia cardiaca, oximetria de pulso, ter-
moémetro esofdgico para avaliacdo da temperatura, uma mesa com material de consumo in-
dividual um controlador da pressao do cuff, um aspirador subglético e um aspirador de secre-
¢coes (preparado e regulado de 150- 200 mBar), além das rampas de oxigénio de ar compri-
mido. Conforme a necessidade, é possivel recorrer a meios de monitorizacao especificos como
a monitorizacdo da pressdo intracraniana, o uso do indice bis-espectral [BIS] e a utilizacdo de
monitorizacdo hemodinamica invasiva através do sistema de Pulse Contour Cardiac Output
[PiCCO®]. Todas as unidades permitem realizar técnicas de substituicdo renal [TSR] continua,

sendo a mais frequente é a hemodiafiltracdo venosa continua [HDFVVC]. As maquinas sao
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moveis e transportadas para a unidade do doente quando possivel (ULS, 2021). Na UCIP exis-
tem 3 carros de urgéncia, localizados em sitios estratégicos da unidade (preparados para situ-
acOes de paragem cardiorrespiratdria e intubagao sequencial rapida), existe um ecégrafo, dois
monitores com sistema de telemetria, maquinas Prismaflex para TSR e um armazém com di-
verso material suplementar, como, seringas infusoras, mala de transporte intra-hospitalar,
ventiladores portateis, entre outros.

Derivado a complexidade da UCIP, esta utiliza como sistema informatico o B-ICU-Care®,
que permite a fusdo entre os sistemas do ventilador, dos parametros do monitor, da maquina
de gasometria, bem como, dos dados clinicos laboratoriais, farmacéuticos e imagioldgicos,
disponivel em tempo real possibilitando uma melhor gestdao de tempo dos cuidados. A UCIP
dispoe de um Athos Dosys® que é um sistema automatizado de distribuicao terapéutica, per-
mitindo reduzir o tempo da equipa de enfermagem e da farmdcia em procedimentos de logis-
tica associados a medicacdo do doente. A Athos Dosys® exige a identificacdo profissional com
impressao digital ou password prépria e o nome do recetor, incrementando a seguranca e a
responsabilidade na aquisicdo da medicacdo (ULS, 2021).

As zonas nao clinicas sdo constituidas por uma sala multiusos que dispde de material au-
diovisual e informatico para formagdes e/ou reunides, um gabinete para a enfermeira gestora,
dois gabinetes médicos, um gabinete destinado ao secretariado clinico, um espaco de refei-
¢cOes/copa, uma sala de acolhimento e de reunides da familia /pessoas significativas, uma sala
de sujos onde é feita a limpeza e desinfecdo da maior parte do material, incluindo as bacias
apos cada higiene e sala de limpos, um armazém de material de consumo clinico, um armazém
de material reutilizavel e/ou de grande volume, um armario de roupa limpa, uma sala de es-
pera para visitas com WC feminino e masculino, uma sala de instala¢do elétrica/informatica e
balnedrios para os profissionais de saide com WC para homens e mulheres.

As UCl abarcam tipologias complexas de doentes e por isso, funcionam em horario conti-
nuo, sem possibilidade de interrupcdo ao longo das horas, dias ou meses, com solicitacdes e
exigéncias ao nivel da atencdo, disponibilidade e resposta técnica a oferecer ao doente (ACSS,
2013). As instalacdes e os equipamentos nestas unidades, pois, a sobrevivéncia dos doentes

gue recebem depende direta ou indiretamente do suporte que oferecem aos cuidados.
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1.4 RECURSOS HUMANOS E METODOS DE TRABALHO

A equipa da UCIP da ULS é constituida por uma equipa multidisciplinar, dispondo de mé-
dicos, enfermeiros, assistentes operacionais, fisioterapeutas, por uma secretaria clinica, e
ainda outros profissionais externos a UCIP como, terapeutas da fala, nutricionistas, psicélogo,
farmacéuticos e médicos de varias especialidades.

A OE (2019) descreve que, segundo as orientacdes das dotacBes seguras, devem ser utili-
zados racios enfermeiro/doente de acordo com a tipologia de cada UCI, dada a sua necessi-
dade clinica, sendo que, na UCIP, pela sua tipologia de nivel lll, é recomendado o racio de 1
enfermeiro para 1 doente. Adverte ainda que, a equipa de enfermagem deve ser constituida
por pelo menos 50% de EE em EMC, de preferéncia na area da PSC, em permanéncia durante
24 horas. No caso especifico das UCIP de nivel Ill a OE (2019), recomenda um racio de 12 horas
diarias de cuidados de enfermagem de Reabilitagdo por cada 5 doentes.

A equipa de enfermagem da UCIP é constituida por 52 enfermeiros, que incluem 6 EE em
EMC, e 5 enfermeiros em EMC na vertente da PSC, 4 enfermeiros especialistas em enferma-
gem de Reabilitagdo, 2 enfermeiros especialistas em enfermagem Comunitaria, 1 enfermeira
especialista em enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica e 35 enfermeiros de cuidados
gerais, cumprindo as recomendacdes da OE relativamente as dotacdes seguras, tendo em
conta a variabilidade de ocupacdo que se regista nesta tipologia de servico. Relativamente ao
género, a equipa é constituida por 37 elementos do sexo feminino e 15 elementos do sexo
masculino. Em termos de experiéncia profissional, em média, detém cerca de 19,5 anos de
experiéncia profissional na area da enfermagem, 17,5 anos de experiéncia em contexto de
cuidados intensivos e 12,5 anos de experiéncia na UCIP.

Existem 6 equipas de enfermagem na UCIP que foram constituidas conforme os critérios
de experiéncia profissional e formacdo especializada, cinco equipas sdao constituidas por en-
fermeiros com horario rotativo e uma equipa com horarios fixos. Cada equipa é representada
por um enfermeiro chefe de equipa com reconhecida competéncia, que para além de estar
presente na prestacdo de cuidados, acumula funcdes de gestdo na auséncia da enfermeira
gestora.

Na UCIP encontra-se a Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar, instituida em 2015,

sendo composta por um médico e um enfermeiro com capacidades em emergéncia, dando
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resposta a processos de deterioragdo clinica intra-hospitalar a partir de chamadas internas
para on.212112 ou 2222, com o objetivo de diminuir a mortalidade e a morbilidade dos do-
entes hospitalizados.

No que compete ao periodo de trabalho da equipa de enfermagem, a mesma esta orga-
nizada em trés turnos, o turno da manha (8:30h — 16h), o turno da tarde (15:30h — 00h) e o
turno da noite (23:30 — 8:30h), estando em cada turno entre 7 e 8 enfermeiros. Relativamente
aos Assistentes Operacionais, a UCIP dispde de 25 profissionais, divididos também por equi-
pas.

Nas UCI, é estabelecida a capacidade formativa total que corresponde ao nimero maximo
de médicos internos que a unidade pode acolher para formacdo. Segundo os critérios da OM
(2018) é reconhecivel a UCIP competéncia formativa total, uma vez que possui um corpo cli-
nico fixo de 17 médicos, 14 especialistas e, 8 Especialistas em Medicina Intensiva, 3 a realizar
o internato em Medicina Intensiva. A UCIP contribui para a formacdo pré-graduada de alunos
de enfermagem e de medicina em contexto de ensino clinico e formacdo pds-graduada no
ambito da especializacdo e mestrado em enfermagem.

O método de trabalho de enfermagem usado na UCIP é o método individual de trabalho
com base na metodologia cientifica de enfermagem segundo o modelo concetual da institui-
¢do (ULS, 2021). O trabalho em equipa torna-se crucial e neste nucleo o EE assume tanto o
papel de elo entre o doente e a equipa multiprofissional, como o de mediador das relagdes
interpessoais no ambiente de trabalho e com isto, torna-se importante que tenha consigo,
além da fundamentacdo tedrica necessaria, a capacidade de lideranga, iniciativa, habilidade
de ensino, maturidade e estabilidade emocional (Cruz et al.,2014).

A prestacdo dos cuidados de enfermagem resulta numa abordagem multidisciplinar em
articulacdo com médicos, terapeutas e assistentes operacionais, de forma a responder a situ-
acoes de instabilidade hemodinamica no contexto da pessoa critica, tendo em vista a satisfa-
¢do das necessidades da pessoa e familia para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados
(ULS, 2021). Numa UCI, é fundamental que o enfermeiro seja capaz de estabelecer uma co-
municacao efetiva, no entanto, essa capacidade comunicativa ndo se pode limitar a comuni-
cacdo enfermeiro/doente, devendo promover e otimizar resultados positivos apoiado na ver-

tente comunicativa multiprofissional (Teixeira & Vieira., 2020).
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Na UCIP o racio enfermeiro/doente é de 1 para 2 conforme a taxa de ocupagdo e a carga
horaria, que é calculada através do Instrumento «Therapeutic Intervencion Scoring System-
28» [TISS-28]. Este sistema permite medir a gravidade e a carga de trabalho na UCIP, tendo
por base, a quantificacdo das intervencdes terapéuticas, de acordo com o grau de complexi-
dade dos cuidados e o tempo dispensado pelos enfermeiros na realizagdo de procedimentos
a PSC. Cada ponto do TISS-28 consome 10,4 minutos de tempo de trabalho. O TISS-28 é apli-
cado individualmente pelos enfermeiros para cada doente internado, a fim de mensurar o
numero de horas gastas pelo profissional na prestacao de cuidados ao doente critico no peri-
odo de trabalho, para realizar a distribuicdo dos doentes entre a equipe de enfermagem, de

uma maneira homogénea.
1.5 ANALISE DA PRODUCAO DE CUIDADOS

Para realizar esta analise, consultamos o relatério de atividades da ULS do ano 2023.

Neste transato, foram admitidos na UCIP 480 doentes, com uma taxa de ocupacdo de
97,59%. A tipologia de doentes que sdo internados na unidade é variada e compreende doen-
tes em pds-paragem cardiovascular, politraumatizados, neurocriticos, cirurgicos, do foro mé-
dico, e por vezes doentes cardiacos/coronarios pela a escassez de vagas no servico de cardio-
logia. A taxa do risco de queda na unidade é de 2,38%, e a taxa de incidéncia de ulcera por
pressao situa-se nos 4,8%.

Quanto a pneumonia associada a ventilagdo, infe¢des associadas ao cateter venoso cen-
tral [CV(C], infecOes urindrias associadas ao cateter vesical [CV] e infe¢Oes do local da ferida
cirargica em doentes de pds cirurgia, nao foi possivel obter dados sobre a sua incidéncia. Foi
possivel recolher dados referentes ao nimero de doentes sob ventilagdo mecanica invasiva
[VMI], verificando-se que 400 pessoas necessitaram de entubacdo endotraqueal [EET]. A taxa
de mortalidade na unidade é tendencialmente elevada derivado aos diagndsticos de prognds-
tico reservado.

De acordo com informacdes fornecidas pela enfermeira orientadora, varios enfermeiros
sdo elementos dinamizadores de projetos que visam a melhoria continua da qualidade, como
o projeto de intervencdo sobre infecdo associada ao CVC, ao CV e a desinfecdao das maos,

através da avaliacdo das praticas desenvolvidas pela equipa. Desta, forma, pretende-se iden-
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tificar lacunas e estratégias de melhoria, bem como, promover a implementacao de estraté-
gias do “feixe de intervenc¢des”, e cuja avaliagdo/monitorizagdo é efetivada através de audito-
rias internas, como forma de otimizar a taxa de cumprimento do mesmo.

Seguidamente apresenta-se o enquadramento tedrico-conceptual do relatdrio.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO-CONCEPTUAL

O enquadramento tedrico e conceptual aqui apresentado incide na contextualizacdo da
temadtica deste relatdrio, que serviu e base ao desenvolvimento de todo o percurso no con-
texto da pratica clinica do EF. A concecdo do conhecimento advém da combinacdo de proces-
sos de investigacdo, na abordagem a conceitos ja definidos e na reflexdo de ambos em cada
situacdo (Vilelas, 2017). O autor citado, refere que os conceitos sdo necessarios a producdo
de conhecimento, de forma a servir de base ao pensamento e esclarecer o contetddo de par-
tida. Segundo Fortin (2009) “conceptualizar refere-se a um processo, a uma forma ordenada
de formular ideias, de as documentar em torno de um assunto preciso, com vista a chegar a
uma concecao clara e organizada do objeto de estudo” (p. 39).

Este capitulo contextualiza as Intervencoes de “Enfermagem Preventivas da Contencdo
Mecanica na Pessoa em Situagao Critica na UCIP”. Inicia-se com a apresentacdao dos modelos
tedricos de enfermagem, com a teoria de enfermagem do Conforto de Katherine Kolcaba uti-
lizada para suportar deste percurso, passando para a analise e avaliagdao da Teoria do Conforto
de Kolcaba, de acordo com os Critérios de Fawcett. Para finalizar, apresenta-se uma avaliacdo
da qualidade em saude e seguranga nos cuidados.

A Teoria do Conforto de Katherine Kolcaba é humanistica, holistica e baseada nas neces-
sidades da pessoa, bem como, na busca de um maior conforto em situacdes stressantes, que
podem causar tensao negativa (Kolcaba, 2001). A tensdo negativa representa um desequilibrio
gue decorre em obstrucao das forgas facilitadoras disponiveis. As necessidades para o con-
forto, em qualquer aspeto do dominio do conteudo, sdo identificadas e as intervengdes sao
direcionadas para aquelas necessidades especificas, movendo a tensdo numa direcdo positiva,
objetivamente a percecdo de conforto da pessoa (Kolcaba, 1994). Segundo a Teoria do Con-
forto de Kolcaba, os cuidados de enfermagem dirigem-se as necessidades de conforto e ndo
sao satisfeitas pelos sistemas de suporte tradicional. Nas necessidades de conforto incluem-
se, as necessidades fisicas, psico-espirituais, sociais e ambientais (Silva et al., 2018).

Serd elaborada uma pequena revisdo sobre os modelos e as teorias de enfermagem,
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abordando sucintamente os metaparadigmas, igualmente analisando a Teoria do Conforto de
Katherine Kolcaba e os seus conteldos, os quais se enquadram na prestacao de cuidados ao
longo do EF e na especialidade de enfermagem Médico-Cirurgica, na drea da PSC, em desen-
volvimento no ambito do presente relatério.

A Teoria de enfermagem pode ser definida como uma articulagao organizada, coerente e
sistematica de um conjunto de afirmacdes relacionadas as perguntas significativas de uma
disciplina (Neto et al., 2015). Seguidamente, sdo explanados e enquadrados os modelos e te-

orias de enfermagem.
2.1 MODELOS E TEORIAS DE ENFERMAGEM

A enfermagem é denominada, pelo senso comum, de “arte de cuidar”, desde a sua exis-

téncia. Segundo o Regulamento do Exercicio Profissional de enfermagem [REPE]:

“enfermagem é a profissdo que, na drea da saude, tem como
objetivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo
ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que
ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e re-
cuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capaci-
dade funcional tdo rapidamente quanto possivel.” (OE, 2011, p.
3).

Uma teoria é uma estruturacgao criativa e rigorosa de ideias que projetam uma concec¢ao
preliminar, intencional e sistematica sobre um fendmeno (Ponte et al., 2016). Para a compre-
ensao das teorias, torna-se necessario que haja uma linguagem comum para a comunicagao
dos significados dos conceitos (Mcewen & Wills., 2009).

As teorias de enfermagem sdo consideradas a base do conhecimento cientifico, sendo
utilizadas para sistematizar o saber e organizar o cuidado (Cardoso et al., 2019). Para Kolcaba,
(2001), a teoria de enfermagem, explicita na pratica didria e baseada na pesquisa, deve ser
congruente e relevante para a producado e recolha proativa de evidéncias. Segundo Tomey e
Alligood (2004, p. 17), “o significado da teoria para a disciplina de enfermagem é que a disci-
plina depende da teoria”. E, pois, premente afirmar que, a teoria auxilia o enfermeiro a orga-
nizar, compreender e analisar os dados da pessoa, bem como, tomar decisoes, planear o tra-
tamento, prever os resultados e avaliar esses mesmos resultados. Nesse contexto, tais teorias
desenvolvem-se com a finalidade de refletir os interesses da comunidade cientifica e da soci-

edade (Neto et al., 2015).
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A sustentacao do processo de enfermagem e a prestacao de cuidados é realizada através
de teorias e modelos de enfermagem, sendo estes a base tedrica em que a prestacdo dos
cuidados praticos se deve apoiar. A analise e avaliagdo de teorias é um processo sistematico
que utiliza critérios varidveis, que, em geral, incluem: a origem da teoria, o significado, a ade-
quacao logica, a utilidade, a possibilidade de disseminagdao, com potencial para o conheci-
mento cientifico das teorias, além de investigar a sua relevancia e aplicabilidade a pratica, a
pesquisa e ao ensino de enfermagem (Neto et al., 2015). Refere-se a um fio condutor, uma
maneira de uniformizar e discriminar os conceitos. Essencialmente, sdo uma forma de trans-

mitir seguranga e promover a autonomia do enfermeiro na sua pratica didria.

“As teorias de enfermagem sdo auxiliadoras no processo de re-
flexdo critica, ajudando o enfermeiro com base em referenciais
tedricos que possibilitam interligar com a realidade da popula-
¢do-alvo, torna-se, assim, eficaz a implementacdo da Sistemati-
zacdo da Assisténcia de enfermagem, ja que estas teorias con-
tribuem para a elaboragao de técnicas sdlidas de conhecimento
cientifico.” (Souza et al., 2021, p. 5).

Tal como as teorias, os modelos de enfermagem sao uma fonte de sustentacdo fidedigna
gue promove a autonomia do enfermeiro, assentando em principios e valores cruciais da sua
pratica, “o modelo de pratica profissional descreve de que maneira os enfermeiros praticam,
colaboram, comunicam e se desenvolvem profissionalmente; define o que é importante para
os enfermeiros e conduz a atual e futura pratica de enfermagem.” (Ribeiro et al., 2016, p. 128).
Com o compromisso de atribuir significado ao mundo da enfermagem, os enfermeiros tém,
ao longo do tempo, nao sé elaborado, como comunicado, de modo sistematico, um corpo de
conhecimento especifico, aplicavel em qualquer um dos campos da pratica profissional, en-
sino e pesquisa. Esse corpo de conhecimento ndo é estatico, ao contrario, ele vem se trans-
formando e assumindo modos de expressao diversos (Garcia & Nobrega, 2004). Barbara Car-
per em 1978 classificou as teorias de enfermagem como uma expressao formal do padrdo
empirico de conhecimento ou da ciéncia da enfermagem (Carper, 1978). Na estruturacao do
conhecimento, os enfermeiros tém identificado e definido conceitos representativos de fené-
menos que estdo no seu campo de interesse, e inter-relacionado esses conceitos em proposi-
¢Oes tedricas que refletem visdes especificas acerca desses fendmenos e que determinam,
potencialmente, as inovacdes, evolucdes e as revolugdes no saber e no fazer da enfermagem

(Garcia & Ndbrega, 2004). Existem distintas teorias e modelos de enfermagem que abordam
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diferentes conteudos e estimulos que influenciam a pessoa, no entanto, o enfoque principal
de todas sdo as necessidades da pessoa. Estas visam a prestacdo de cuidados de exceléncia e
privilegiam o cuidado da pessoa, conferindo ao enfermeiro valores de “lideranga; pratica in-
dependente e colaborativa dos enfermeiros; ambiente da pratica; investigacdo e inovacgao;
desenvolvimento e reconhecimento dos enfermeiros e, resultados dos clientes” (Ribeiro et
al., 2016, p.130).

A construgdo das teorias de enfermagem para o conhecimento da area remete-nos, quase
gue obrigatoriamente, a Florence Nightingale, o nosso mito de origem, cujas a¢des e publica-
¢cOes lhe renderam o reconhecimento como fundadora da enfermagem moderna (Garcia &
Nobrega, 2004). Em modo exemplificativo, uma das primeiras teorias defendidas, foi a de Flo-
rence Nightingale. Ndo se pode afirmar que Florence, nos seus escritos, tenha elaborado uma
teoria de enfermagem, mas uma filosofia para a pratica de enfermagem, que serviu de base a
uma boa parte dos modelos conceituais ou das teorias de enfermagem contemporaneas. Em-
bora as ideias da autora tenham sido divulgadas na segunda metade do século XIX, foi so-
mente a partir da década de 1950, que se comecou a articular e sistematizar novas visoes
tedrico-filosoficas acerca da enfermagem (Chin et al., 1995).

Florence Nightingale estruturou a Teoria Ambientalista e nela defendia que o ambiente
influenciava a recuperacdo da pessoa. “Oferecer um ambiente adequado é o ideal para o al-
cance de resultados inovadores ao tratamento dos doentes, e junto a esse uma visao holistica
e tratamento humanizado” (Souza et al., 2021, p.14).

No enquadramento das ideias anteriores, autoras como, Madeleine Leininger, Jean Wat-
son, Patricia Benner e Judith Wrubel, Delores Gaut, Peggy Chinn, entre outras, baseadas em
concecoes filoséficas humanistas, elaboraram as teorias do cuidado, fendmeno esse visto por
essas tedricas como o cerne, o cora¢do ou a propria alma da enfermagem. Essas teorias culti-
vam o reconhecimento tacito da significancia dos padrdes estético, ético e pessoal de conhe-
cimento para a enfermagem, os outros trés padrdes fundamentais de conhecimento, além do
empirico, descritos por Barbara Carper em (1978), (Chin et al.,1999).

As teorias de enfermagem colocam nas nossas maos a possibilidade de desenvolver uma
reflexdo criativa e testar o dominio do nosso processo de trabalho, além de promover uma
possivel rutura com a tradicional execucao de tarefas complementares. Fazer a selecdo da

teoria de enfermagem que vai guiar a pratica profissional nem sempre é uma tarefa facil pois,
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conforme foi afirmado ao longo do texto, cada uma das teorias disponiveis esta organizada a
partir de diferentes visdes e descreve e inter-relaciona de modo particular os quatro conceitos
centrais da disciplina, o ser humano, o meio ambiente, a salde e a enfermagem (Garcia et al,
2004).

As teorias e os modelos de enfermagem aliados a experiéncia clinica contribuem para o
progresso pessoal e profissional do enfermeiro, pois estes sdo potenciadores de autonomia,
satisfacdo no trabalho, responsabilidade, controlo na pratica, relagdes positivas e colaborati-
vas entre profissionais e contribuem para o desenvolvimento profissional dos enfermeiros (Ri-
beiro et al., 2016). A sustentacdo tedrica da pratica, em que todos os enfermeiros se devem
basear, é extremamente importante na vida de um enfermeiro que procura a prestagdo dos
cuidados de exceléncia.

A Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba, que se apresenta no préximo subcapitulo,
revela-se como um complexo tedrico que fortifica a enfermagem enquanto ciéncia, além de
se revelar como um modo de ser com o outro, que incentiva a proximidade, a empatia, a in-
teracdo e o compromisso, buscando sempre a autonomia e valorizacdo do individuo (Silva &

Santos, 2019).
2.2 TEORIA DO CONFORTO DE KATHERINE KOLCABA

O uso do conceito de conforto na enfermagem, remonta a Florence Nightingale, no seu
livro de notas de enfermagem (1859), evidenciando que esta autora ja reconhecia o conforto
como essencial (Kolcaba, 2008). E com Florence Nightingale, em 1859, que o conforto surge
de forma mais clara, embora ainda numa perspetiva mais fisica, demonstrada através de ex-
pressGes como, o alivio e o conforto, sentidas pelo doente apds a sua pele ter sido cuidadosa-
mente lavada e enxaguada (Martins et al., 2022). Aikens em (1908), referenciou que nada
relacionado ao conforto é pequeno o suficiente para ser ignorado. Uma enfermeira é aquela
gue torna as pessoas confortaveis, sendo a promoc¢ao do conforto o fator principal para de-
terminar a sua habilidade. Assim, percebeu-se que, naquela época, o conforto ja era valori-
zado, pois ampliava a possibilidade de cura, sendo o resultado de intervencdes de ordem fi-
sica, emocional e ambiental (Branddo & Santos, 2019). A pratica de promover medidas de
conforto é imprescindivel no cuidado humanizado e de qualidade a pessoa (Freire, 2015). O

conceito da importancia do conforto passou por mudancas consideraveis, tendo em vista a
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evolugao dos cuidados com a saude. No seu significado geral, o conforto tinha um valor signi-
ficativo para a enfermagem no inicio do século, passando para um valor menos importante e
com uma conotagao mais especifica direcionada para o sentido fisico. Para exemplificar, em
1950, com a maior popularidade dos analgésicos para controle da dor, poucas a¢des para pro-
mocao do conforto foram descritas (Brandao & Santos, 2019). Salienta-se o restabelecimento
da saude da pessoa, uma vez que é por meio de medidas de conforto que os enfermeiros e
sua equipa promovem refor¢o, esperanga, consolo, apoio, encorajamento e assisténcia de
qualidade (Freire, 2015). As enfermeiras na década de 70, adquiriram uma maior autonomia
e puderam implementar medidas de conforto sem ordens médicas, no entanto, com a inten-
sificacdo da tecnologia, muitas medidas de conforto tradicionais foram consideradas simples
e relegadas a menor importancia. O conforto ndo era mais considerado do que um foco da
enfermagem especializada, porque o termo ainda estava indefinido na disciplina, com inter-
pretacdo restrita, raramente escrito e ndo estava mensurado (Brandao & Santos, 2019).

Pela década de 80, dez anos depois, tal conceito na area de enfermagem foi ampliado e
promovido em novas formas. Ocorreram muitos avancos na medicina e a cura tornou-se mais
provavel através da cirurgia, dos antibidticos, da radiacdao e da quimioterapia. Assim, o con-
forto tornou-se uma estratégia secundaria em relagao ao propdsito de cura. Destaca-se, que
nessa década, a promocao do conforto era considerada uma meta menor, quando ndo havia
mais a possibilidade de cura (Branddo & Santos, 2019).

Katharine Kolca nasceu em 1944 em Clevelan, Ohio, em 1965 obteve diploma em enfer-
magem no St. Luke's Hospital de Clevelan. No ano de 1987, alcangou a primeira licenciatura
superior que foi realizada na escola de enfermagem Frances Payne Bolton, da Case Western
Reserve University, realizou uma especializacdo em gerontologia, obteve o certificado de ge-
rontologia da «American Nurses Association» e foi enfermeira chefe do servico de deméncia.
Na unidade onde desempenhou o cargo de chefia, comegou a teorizar sobre a comodidade e
o conforto. Realizou um mestrado e um doutoramento em enfermagem e trabalhou como
professora na Faculdade de enfermagem da Universidade de Akron (Galan, 2010). Em 1982
Katharine Kolcaba comecou a elaborar o conceito de conforto, contando com as contribuicdes
de Janet Morse, Patricia Benner, Eloita Neves-Arruda, Larson e Afaf Meleis e, em 1992, instru-

mentaliza o conceito (Branddo & Santos, 2019).
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A defini¢do da palavra “conceito” deriva do latim ‘concepturn’, que significa uma ideia
abstrata e geral, sob a qual se unem diversos elementos. Assim, a compreensdo de um con-
ceito envolve um conjunto de termos que se referem a fenédmenos ocorridos na natureza ou
no pensamento, simbolizados e encarnados na filosofia, assim, comportar-se filosoficamente
é questionar conceitos, sentidos e pressupostos (Ponte et al., 2016).

A partir da segunda metade do século XX comeca a verificar-se um maior desenvolvi-
mento tedrico do conceito de conforto, uma tentativa de perceber os seus significados teori-
cos, centrados em autoras como Ida Orlando, Callista Roy, Hildegard Peplau, Jean Watson,
Madeleine Leininger, Josephine Paterson, Loretta Zderad, Janice Morse e Katharine Kolcaba
(Martins et al., 2022). O processo de conforto para Morse, era limitado as acdes de enferma-
gem, mas Kolcaba defende que esse processo somente termina com a avaliacdo dos resulta-
dos das intervenc¢des de enfermagem (Kolcaba, 1994).

A definicdo de conforto é algo subjetivo e os fatores que o influenciam também, para
além de ser de complexa definigcdo sé se consegue definir apds experienciarmos momentos e
situacOes que consideramos desconfortdveis. No entanto, segundo Kolcaba “o conforto é um
estado em que estdo satisfeitas as necessidades basicas relativamente aos estados de alivio,
tranquilidade e transcendéncia” (Luis et al., 2009, p. 66).

A literatura cientifica consultada considera o conforto como um conceito de extrema im-
portancia, sendo o resultado esperado na prestacao de cuidados de enfermagem. Segundo o
Dicionario Infopédia da Lingua Portuguesa (2023), conforto “é um derivado regressivo de con-
fortar que significa, ato ou efeito de confortar, comodidade, bem-estar ou auxilio, consolo nas
aflices”. O conforto é considerado “uma necessidade basica da pessoa humana, um resultado
essencial do cuidado de enfermagem, universalmente desejavel, relevante em varias taxono-
mias profissionais e teorias de enfermagem” (Cardoso et al., 2020, p. 4).

As pressuposicOes desta teoria confirmam que os seres humanos possuem respostas ho-
listicas a estimulos complexos, sendo o conforto um resultado holistico desejavel natural dos
cuidados de enfermagem. Os seres humanos buscam satisfazer as suas necessidades basicas
de conforto, a melhoria do conforto dd animo as pessoas para que sejam implementados com-
portamentos de busca em saude. As pessoas que implementam estes comportamentos ativa-

mente estdo satisfeitas com os cuidados de saude (Dowd, 2004).
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Kolcaba define as necessidades de cuidados para a saude como necessidades para obter
a comodidade, a partir de situa¢des estressantes de cuidado para a salde que os sistemas
tradicionais de apoio aos receptores nao podem satisfazer (Galan, 2010). Nesse sentido, des-
taca-se a analise conceptual do termo conforto, realizada por Kolcaba (1994), que defende
que o conforto e cuidados de conforto sdao conceitos complexos, individuais e holisticos, um
estado desejavel, representando uma condicdo individual, relaxada, saudavel e pacifica. No
seu percurso como enfermeira numa unidade de cuidados a pessoas com Alzheimer, e apro-
fundando os estudos ja realizados por outras tedricas, nomeadamente, llda Orlando, Hender-
son, Paterson e Zderad, e Hamilton, Kolcaba, define conforto como sendo a experiéncia ime-
diata do ser, fortalecida pela satisfacao das necessidades de alivio, tranquilidade e transcen-
déncia em quatro contextos, fisicos, ambientais, socioculturais e psicoespiritual (Kolcaba,
2001).

Assim, segundo Kolbaca, existem assim trés tipos de conforto:

“Alivio (a condi¢ao de uma pessoa que viu satisfeita uma necessidade especifica);

Tranquilidade (estado de calma ou contentamento);

Transcendéncia (a condi¢ao na qual um individuo suplanta os seus problemas ou softri-
mento)” (Tomey & Alligood, 2004, p. 485).

Kolcaba baseou esta sistematizacdo em ideias de outras autoras. Assim sendo, o alivio foi
fundamentado pelas ideias de Orlando, a tranquilidade, sustentada em Henderson e a trans-
cendéncia, alicercada em Paterson e Zderard.

Os estados de conforto desenvolvem-se em quatro contextos:

“Fisico (pertencente as necessidades do corpo); Psicoespiritual (pertencente a conscién-
cia interna de si proprio, incluindo a autoestima, o conceito de si mesmo, a sexualidade e o
significado da vida; relacdo com uma ordem ou um ser mais elevado; Ambiental (pertencente
ao meio, as condigdes e influéncias externas); Social (pertencente as relagdes interpessoais,
familiares e sociais).” (Tomey & Alligood, 2004, p. 485).

Conforme refere Kolcaba (2003, p. 14) “justapondo trés tipos de conforto (na parte supe-
rior) e quatro contextos de experiéncia humana (abaixo a esquerda), resulta uma grade de 12
células, uma expansdo da grade anterior de 6 células”, obtemos assim a estrutura taxondmica

do conforto. “A estrutura taxonémica do conforto fornece um mapa do dominio do contetdo
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do conforto de modo a que os futuros investigadores o possam usar para elaborar os seus
proprios instrumentos de conforto” (Tomey & Alligood, 2004, pp. 489-490).

Outro conceito presente na Teoria do Conforto é a integridade institucional, transmitida
por instituicdes, como empresas, comunidades, escolas, hospitais, etc., que possuam qualida-
des ou condig¢des de serem completas, integras, seguras, apelativas e sinceras (Tomey & Al-
ligood, 2004).

A Teoria de Katharine Kolcaba baseia-se no pressuposto de que a pessoa em situagao de
doenca é o centro dos cuidados, parceira na identificacdo das suas necessidades de conforto
e medidas (estratégias) para as colmatar (Sousa, 2013). Assim sendo, Kolcaba afirmou que em
primeiro lugar o enfermeiro identifica as necessidades de conforto do doente que ndo estdo
satisfeitas e, de seguida, realiza as medidas de conforto que colmatem essas necessidades,
tendo como objetivo primordial o de melhorar o conforto da pessoa.

A Teoria do Conforto de Kolcaba foi elaborada com base em trés tipos de raciocinio légico:

“Indugdo (ocorre quando sdo feitas generalizagdes a partir de
um numero de circunstancias especificas observadas); Dedu-
¢do (é uma forma de pensamento ldgico na qual sdo inferidas
conclusdes especificas a partir de premissas ou principios mais
gerais; procede do geral para o particular); Abedugdo (é uma
forma de raciocinio que origina ideias).” (Tomey & Alligood.,
2004, p. 486-487).

A Teoria de Conforto de Kolcaba é considerada uma teoria de médio alcance, portanto
menos abstrata na estrutura do conhecimento da enfermagem e de maior aplicabilidade na
pratica clinica. Este facto permite que o enfermeiro planeie com exatiddo as suas intervengoes
de enfermagem (Castro, 2022). Pode assim afirmar-se que, é uma “teoria forte, logica e clara-
mente organizada, facilmente aplicavel a muitos cendrios para o ensino, a pratica e a investi-
gacdo” (Tomey & Alligood, 2004, p. 490). Por definicdo, as grandes teorias sdo abstratas, com-
plicadas e distantes da pratica. As teorias de médio alcance, em comparagdo com as grandes
teorias, contém menos conceitos e as rela¢des, sdo adaptaveis a uma ampla gama de praticas
e experiéncias, podem ser construidas a partir de muitas fontes e sao suficientemente con-
cretas para serem testadas. As teorias de médio alcance também direcionam as perguntas a
serem feitas e facilitam resultados positivos e significativos devido a congruéncia que uma

teoria exige (Katharine, 2001).
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Os profissionais de saude que aplicam a Teoria do Conforto, identificam as necessidades
de conforto das pessoas que estdo sob os seus cuidados e concebem medidas de conforto ao
longo do tempo, avaliando depois a satisfagdo de conforto proporcionada por cada agdo pra-
ticada (Ponte et al., 2016). A instituicdo e as equipes de cuidados sdo preparadas eticamente
para aperfeicoar a qualidade dos servigos, o que a teoria denomina integridade institucional.
Este inclui: satisfacdo das pessoas, reducdo de custos, reducdo de morbidade e necessidade

de reinternar, assim como, melhores politicas e praticas de saude (figura n. 21).

Best
Practices
Best
Policies

Conceptual Framework for Comfort Theory

Health
Seeking

Enhanced

Intervening
Variables

Nursing

+ Interventions +

Institutional
Comfort .
RBehaviors Integrity

Intcn?al PeacefulD Extcr:_1al
Behaviors eall) Behaviors

Figura 1: Esquema representativo da Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba (2007).

Relativamente as utilizacdes possiveis da Teoria de Kolcaba, segundo a literatura consul-
tada, esta foi aplicada por enfermeiros para promoc¢ao da saude da crianca, sendo utilizada a
estrutura taxondmica do conforto como instrumento de recolha de dados e o desenvolvi-
mento de um questionario para avaliacdo do conforto da crianca no ambiente hospitalar (Car-
doso et al., 2019). Outra utilizagdo da Teoria do Conforto é relatada como guia para enfermei-
ros na implementacdo de cuidados baseados em terapias alternativas e complementares na
assisténcia a mulheres em trabalho de parto e a recém-nascidos. Neste estudo em particular,
foram utilizados diagnédsticos de enfermagem estratificados por dimensées do conforto: con-
texto fisico (risco de hemorragia, dor aguda, retencdo urinaria, etc.), contexto psicoespiritual
(ansiedade, disturbio da imagem corporal, processos familiares disfuncionais, etc.), contexto
sociocultural (conhecimento deficiente) e contexto ambiental (conforto prejudicado). Alguns
autores avaliaram também a aplicacdo da teoria para a implementacao do processo de enfer-

magem na promoc¢ado do conforto no puerpério em ambiente hospitalar (Cardoso et al., 2019).
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Foi também descrito o uso da estrutura taxonémica do conforto em contexto pré e peri-
anestésico, e a elaboracdo de um questiondrio para avaliacdo do conforto em doentes no pe-
riodo pré-anestésico. Outros autores descreveram a utilizagdo da Teoria do Conforto na im-
plementacdo do processo de enfermagem para a promocao do conforto a doentes cardiacos
e também no cuidado a doentes internados em unidades de monitoriza¢do de epilepsia (Car-
doso et al., 2019). Por fim, através da literatura consultada, verificou-se ainda a utilizacdo da
Teoria do Conforto na promoc¢do da saude do idoso, com a aplicagdo de um modelo de cuida-
dos geridtricos baseado nos principios da teoria em idosos com problemas ortopédicos (Car-
doso et al., 2019). Através das diferentes utilizacdes da Teoria do Conforto supracitadas e,
também de acordo com Cardoso et al. (2019), foi possivel aos enfermeiros uma recolha de
dados estruturada e direcionada, bem como a identificacdo das necessidades n3o satisfatérias
e desconfortos das pessoas.

O cuidado a uma PSC numa UCI assenta num plano complexo de diagndstico e trata-
mento. A diversidade de problemas que a pessoa enfrenta, devido as alteragdes fisioldgicas
do processo patologico ou doenca aguda, desafia os profissionais de saude a uma abordagem
holistica. Nem sempre uma abordagem tradicional e/ou convencional aos problemas daquele
que é alvo dos cuidados intensivos, consegue responder as suas necessidades (Faria et al.,
2018).

Os doentes em UCI apresentam os quatro estados do conforto alterados, o lado fisico —
encontram-se num processo de doenca com diversos sintomas associados e sujeitos a inter-
vengdes invasivas; o0 ambiental — o ambiente esta alterado por se encontrarem num local es-
tranho, com ruido, situagGes desconhecidas a acontecer constantemente; sociocultural — so-
liddo, é o sentimento que prevalece por estarem longe da sua familia e amigos; psicoespiritual
— estdo presentes sentimentos de ansiedade, tristeza, medo do desconhecido. Cabe ao enfer-
meiro promover o conforto de cada pessoa, tentando satisfazer todas as suas necessidades,
providenciando um processo de cuidado o mais confortavel possivel. O processo de hospitali-
zacdo gera alteracdes no conforto relacionadas direta e indiretamente a doenca diagnosti-
cada. O conforto vai além da dimensao fisica e afeta o aspeto psicoespiritual, ambiental e
social. A hospitalizacdo causa um grande stress na pessoa, além daquele ja existente pela do-
enca, que se estende também aos familiares (Kolcaba, 2022). Nesse sentido, o paciente en-

contra limitada a sua capacidade de adaptacdo a nova situacdo, realizando as mudancgas no
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seu estilo de vida que se fizerem necessadrias. A satisfagcdo das necessidades bioldgicas, psico-
légicas, sociais, o respeito, o bem-estar e o conforto sdo um direito da pessoa.

Promover conforto “é um processo que vai além de posicionar o doente adequadamente,
aliviar a dor, assegurar a alimentacdo ou higiene” (Kolcaba, 2003, citado por Cardoso et al.,
2020, p. 4). Segundo Kolcaba (2003) citado por Cardoso et al. (2020, p. 4), “trata-se da experi-
éncia de prover ajuda e/ou encorajamento, atender as necessidades do paciente em todas as
suas dimensoes e providenciar medidas para alivio do sofrimento”. Para que ocorra entdo a
promocdo do conforto, é necessario que o enfermeiro utilize o processo de enfermagem fun-
damentado numa teoria, com o objetivo de identificar as necessidades do doente. De acordo
com um estudo elaborado por Cardoso et al., (2020), em que os seus objetivos eram os de
identificar os diagndsticos de enfermagem em idosos hospitalizados numa UCI e categorizar
os diagndsticos de enfermagem conforme as dimensdes do conforto da Teoria de Kolcaba —

fisica, psicoespiritual, ambiental e sociocultural, verificou-se o seguinte:

e Nos registos clinicos analisados foram identificados 21 diagndsticos de enferma-
gem categorizados na dimensao do conforto fisico definida por Kolcaba, como por
exemplo, degluticdo prejudicada, hipertermia, risco de aspiragao, etc.;

e Na dimensdo do conforto psicoespiritual, foi identificado o diagndstico de enfer-
magem, ansiedade, uma vez que esta relacionado com um desconforto espiritual.
A identificacdo deste diagndstico podera auxiliar o enfermeiro na implementacao
de medidas de conforto psicoespiritual;

e Na dimensdo do conforto ambiental foi identificado o diagndstico de enferma-
gem, risco de infecdo, uma vez que o enfermeiro deve proporcionar ao doente um
ambiente agradavel (temperatura, luz, odor, etc.) e também livre de infe¢des;

e Na dimens3do do conforto sociocultural, foram identificados trés diagndsticos de
enfermagem: disposi¢cdo para melhoria do autocuidado (por afetar a capacidade
funcional do idoso, o que pode interferir nas relagdes sociais), mobilidade fisica
prejudicada (devido a imobilidade, medo, inseguranca e risco de queda originar o
isolamento social) e comunicagdo verbal prejudicada (sendo a comunicacdo a base
das relacdes interpessoais, a sua afetacdo pode também conduzir ao isolamento

social).
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Os autores deste estudo referem que os dados obtidos ndo podem ser generalizados a
todos os contextos, uma vez que a duracao do internamento podera interferir na identificacdo
dos diagndsticos de enfermagem.

Apesar destes fatos, perante a PSC, muitas vezes o conforto da pessoa é descurado em
virtude da grande pandplia de cuidados necessdrios para a reposi¢do ou manutengao das fun-
¢Oes vitais (Mendes et al., 2016). Com base neste paradigma, elegeu-se a Teoria do Conforto
de Kolcaba como referencial tedrico para este trajeto de desenvolvimento de competéncias,
ajudando-nos a compreender como a redugdo e as medidas preventivas da (CM) contribuira
para o conforto dos doentes/PSC e enfermeiros. Seguidamente apresenta-se a andlise e ava-

liacdo da teoria de conforto segundo os critérios de Fawcett.

2.3 ANALISE E AVALIACAO DA TEORIA DO CONFORTO DE KOLCABA, SEGUNDO OS CRI-
TERIOS DE FAWCETT

O modelo estrutural de analise e avaliacdo de teorias de enfermagem proposto por Jac-
qgueline Fawcett, define seis critérios que permitem a avaliacdo de grandes teorias e teorias
de médio alcance, nomeadamente: significancia, consisténcia interna, parcimdnia, testabili-
dade, adequac¢do empirica e adequacgdo pragmatica.

Aplicando-se o critério de significancia a Teoria do Conforto de Kolcaba, observa-se que
os conceitos metaparadigmaticos (doente, ambiente, saude, enfermagem) estdo presentes.
Kolcaba define doente como “quem recebe os cuidados e podem ser individuos, familias, ins-
tituicdes ou comunidades que necessitem de cuidados de saude” (Kolcaba, 2003 citado por
Ostman et al., 2017, p. 485). A definicdo de ambiente para Kolcaba é a de que “o ambiente é
gualquer aspeto do doente, familia ou meios institucionais que podem ser manipulados
pela(s) enfermeira(s) ou pelos entes queridos para melhorar o conforto” (Tomey & Alligood
2004, pp. 485-486). Relativamente a saude, esta é vista por Kolcaba, como “o funcionamento
6timo, conforme definido pelo paciente ou grupo, de um doente, familia ou comunidade”
(Tomey & Alligood, 2004, p. 486). No que diz respeito a enfermagem, para a autora esta é “a
apreciacdo intencional das necessidades de conforto, a conce¢do das medidas de conforto
para abordar essas necessidades e a reapreciacao dos niveis de conforto, apds a implementa-

¢do, comparados com a anterior linha de base” (Tomey & Alligood, 2004, p. 485).
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O critério de consisténcia interna exige que os conceitos da teoria apresentem clareza e
consisténcia semanticas (Zaccara et al., 2020), considerando-se que este critério é também
cumprido pela Teoria do Conforto. Apresenta consisténcia estrutural, ou seja, os conceitos
utilizados estdo inter-relacionados, o que proporciona uma visdo Unica para a pratica da en-
fermagem, ndo havendo contradigdes evidentes nas proposi¢des relacionais.

No que se refere ao critério de parciménia, este é cumprido quando os conceitos e pro-
posi¢des utilizados ndo necessitem de explicagdes complexas sobre os fendmenos de inte-
resse (Zaccara et al., 2020). A Teoria do Conforto cumpre este critério, uma vez que utiliza
conceitos, necessidades de cuidados de salde, medidas de conforto, varidveis intervenientes,
conforto e integridade institucional, que para além de estarem bem definidos estdo conveni-
entemente relacionados entre si.

Quanto ao critério de testabilidade, este é “considerado a principal caracteristica da uti-
lidade da teoria de médio alcance. Essa abordagem requer que os conceitos de uma teoria
sejam observaveis por meio de instrumentos e indicadores empiricos apropriados para medir
as afirmacdes feitas pelas proposicoes” (Fernandes et al., 2021, p. 8). A teoria do conforto
influencia as intervengdes de enfermagem, que sao planeadas e implementadas, sendo utili-
zada em diferentes contextos, conforme foi verificado anteriormente e, segundo a literatura
cientifica consultada. Inclusivamente Kolcaba criou o «General Comfort Questionnaire» para
medir o conforto holistico, que para além de poder ser adaptado conforme a realidade que se
pretende, apresenta a explicacdo dessas mesmas etapas na pagina de Internet de Kolcaba.

A adequacdo empirica “é o critério de avaliagdo de uma teoria de médio alcance e exige
gue as afirmacdes feitas por ela sejam congruentes com as evidéncias empiricas. Esse para-
metro requer a avaliacdo do grau de confiabilidade da teoria” (Fernandes et al., 2021, p. 10).
Os questiondrios utilizados por Kolcaba nos estudos que efetuou mostraram que sdo Uteis
para medir o conforto e, como tal, considera-se validado este critério.

Por fim, o critério da adequag¢do pragmatica:

“E um passo que enfoca a sua utilidade para a pratica de enfer-
magem e exige dos profissionais conhecimentos sobre o seu
conteudo e habilidades necessarias para a sua aplicagdo, a fim
de alcancar resultados favoraveis para as pessoas que partici-
pam das ac¢des de cuidado.” (Fernandes et al., 2021, p. 10).
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Este critério considera-se cumprido, na medida em que a Teoria do Conforto se demons-
tra extremamente Util no processo de enfermagem e numa pratica centrada nas necessidades
de conforto e nas estratégias para as colmatar. No entanto, hd a ressalvar o facto dos profis-
sionais que apliquem o uso da teoria em estudo, deverem ter conhecimentos sobre a mesma,
de forma a obterem resultados fidedignos.

A utilizacdo da Teoria de Conforto de Kolcaba na implementacdo do processo de enfer-
magem eleva a enfermagem enquanto ciéncia, na medida em que sdo identificadas as neces-
sidades do doente, efetuados diagndsticos de enfermagem concretos e realistas, planeadas e
implementadas intervencdes personalizadas para cada doente e avaliados os resultados des-
sas mesmas intervenc¢des, sempre com o enfoque na promogao do conforto, como indicador
da qualidade dos cuidados prestados. Seguidamente descrevem-se alguns tépicos relativos a

qualidade em saude e seguranca nos cuidados.
2.4 QUALIDADE EM SAUDE E A SEGURANCA NOS CUIDADOS

A qualidade dos servigos em saude comegou a ser desenvolvida na década de 1960, por
Avedis Donabedian, na Universidade de Michigan nos Estado Unidos da América (Norman et,
al., 2012). Donabedian lancou uma metodologia avaliativa e classificatéria no que se refere a
estrutura, ao processo e aos resultados nos servicos de saude. Ele afirmava que “o critério de
gualidade nada mais é do que juizo de valor” (Donabedian, 2005, p. 691) e que a definicdo de
qualidade em saude “reflete os valores e objetivos correntes de um determinado sistema de
saude e de toda a sociedade do qual ele faz parte” (Donabedian, 2005, p. 691). De facto, é
conhecido que esta problematica pode ser encarada na dtica do utilizador, do prestador, do
gestor/financiador, existindo varios fatores que podem condicionar a sua definicdo, como o
nivel de presta¢do centrada no hospital, na unidade/servigo ou ainda no contexto da presta-
¢do de cuidados primdrios de saude (Saturno, 2008). O mesmo autor refere que, sendo a qua-
lidade um conceito em ato permanente evolugao, poderd ser encarado através do modelo da
(figura n.2 2). Internacionalmente, a qualidade em saude é defendida pela «Joint Commission
on Accreditation of Healthcare Organizations» (JCAHO), como o alcance da saude e da con-
cretizacdo/satisfacdo de uma populagdo, tendo por base caracteristicas, a tecnologia atual e
os recursos disponiveis e a forma como as organizagGes podem aumentar a obtencdo de re-

sultados previamente estabelecidos (JCAHO, 1993).
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O modelo expresso anteriormente permite relacionar a qualidade com os sistemas de
saude ou ainda, os cuidados de saude em qualquer das suas esferas de atividade, reforcando
a necessidade de uma definicao de qualidade, o que facilitara a tarefa de validagao da avalia-

¢do e melhoria da qualidade em saude.

v

1° Nivel — qualidade em geral

e erresssnessssetnssesssssessssssennep 29 Nivel — qualidade dos servigos de

- g1 H , H
/ V sande
“.E 3° Nivel — qualidade de uma unidade

para um problema de satde concreto

—
v

Figura 2: Esquema representativo dos trés niveis do conceito de qualidade. Fonte: adaptado de (Saturno, 2008).

A Organizacdo Mundial de Saude [OMS] (2006) refere que a qualidade em saude consiste
na prestacao de cuidados de saude eficazes, oportunos, eficientes, equitativos, centrados nas
pessoas e seguros, tendo em vista a melhoria dos resultados de saude desejados pelos indivi-
duos e comunidades. Nas varias dimensdes que tém sido estudadas por varios autores e ins-
tituicGes ao longos dos anos, conforme se apresenta na (tabela n.2 1), podemos identificar a
efetividade, a eficiéncia, a acessibilidade, a seguranca, a equidade e a adequabilidade como

sendo transversais as principais referéncias encontradas na literatura.

Donabedian Maxwell NHS Council of NLHI oM WHO
Europe of JCAHO
1988 1992 1997 1999 1999 2001 2006
Efetividade Efetividade Efetividade Efetividade Efetividade Efetividade Efetividade
Eficiéncia Eficiéncia Eficiéncia Eficiéncia Eficiéncia Eficiéncia Eficiéncia
Acessibilidade Acessibilidade Acessibilidade  Acessibilidade  Acessibilidade Acessibilidade
Seguranga Respeito Seguranga Seguranga Respeito/ Seguranga
Seguranca
Adequabilidade Adequabilidade Adequabilidade  Adequabilidade
Equidade Equidade Equidade Equidade
Atempada Atempada Atempada
Aceitabilidade Aceitabilidade Aceitabilidade
Escolha/disponibilidade  Experiéncia do Satisfagdo do Centralizagdo Centralizagdo
de informagao doente doente no doente no doente
Melhoria da Competéncia técnica Melhoria da Eficacia
saude satide

Tabela 1: Esquema representativo das dimensdes da qualidade em salde. Fonte: Adaptado de (Legido-et-al,
2008).

O conceito de qualidade em saude envolve vérios componentes, na prestacao de cuida-
dos, (adaptado de OMS, 2006):

abr-24| Pagina 50



_

7

Intervencgdes de Enfermagem Preventivas da Contencdo Mecanica na Pessoa em Situacdo Critica

e Efetiva: administracao de cuidados com base em evidéncia que determina melho-
res ganhos em saude para individuos e comunidades resultante de necessidades
em saude;

e Eficiente: maximizagdo de recursos e minimizagao de desperdicio;

e Acessivel: distribuicdo oportuna, atempada, geograficamente razoavel e num am-
biente em que tanto as competéncias como os recursos sdo adequados as neces-
sidades;

e Segura: administracao de cuidados que minimiza riscos e danos aos utilizadores
dos servigos;

e Equitativa: administracdo de cuidados que ndo varia em qualidade consoante as
caracteristicas pessoais, como o género, a raca, a etnia, a localizacdo geografica
ou nivel socioeconémico;

e Aceitabilidade: adaptacao do cuidado de saude aos desejos, expectativas e valo-
res das pessoas e suas familias. Depende, em grande parte, da avaliagdo subjetiva
do paciente do que seja efetivo, eficiente e étimo.

e Centrada no cidadao: que corresponde as preferéncias e aspira¢des individuais
dos utilizadores e a cultura da comunidade onde estd inserido.

A OMS (2006), nao inclui a dimensdao “Atempada”, mas, considerando-se uma dimensao
muito importante, acrescenta-se ao conjunto anterior, definindo-se, como a reducado das es-
peras e atrasos, as vezes prejudiciais, tanto para os que recebem como para os que prestam
cuidados de saude (Donaldson, 2000).

Donabedian (2003) refere a qualidade em saude como a obtenc¢do dos maiores bene-
ficios, com os menores riscos para a pessoa, beneficios estes, que se definem em funcdo do
alcancavel de acordo com os recursos disponiveis e os valores sociais existentes. Acrescenta,
ainda, que definir a qualidade implica a consideracao de diferentes atributos intrinsecamente
associados aos contextos. O mesmo estabelece, trés dimensdes para a qualidade em saude: a
dimensao técnica que explana a aplicacdo de conhecimentos cientificos e técnicos na solugao
do problema de saude da pessoa; a dimensao interpessoal que especifica a relacdo que se
estabelece entre quem presta o servigo e a pessoa, e a dimensao ambiental, que se refere as

condicGes oferecidas ao cliente em termos de conforto e bem-estar.
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O Despacho n.2 5613/15, de 27 de maio, do (MS), publicou a Estratégia Nacional para a
Qualidade na Saude [ENQS], 2015-2020 onde consigna que “a qualidade e a seguranca no sis-
tema de salde sdao uma obrigagdo ética porque contribuem decisivamente para a redug¢ao dos
riscos evitaveis, para a melhoria do acesso aos cuidados de salde, das escolhas da inovacao,
da equidade e do respeito” (MS, 2015, p. 13551).

Com base nos conceitos de qualidade e seguranca, consideramos que definir qualidade
pressupde diversos conceitos e visdes, portanto, os profissionais de saude requerem evidén-
cia, para satisfazer as necessidades da populagdo que assistem. Para melhorar a qualidade, é
fundamental “tornar o mais efetivos possivel os cuidados prestados, melhorando o estado de
salde e a satisfacdo da populacdo, dentro dos recursos que a sociedade e os individuos deci-
diram gastar com tais cuidados” (Palmer, 1983 citado por Ferreira, 1991, p. 96).

A enfermagem em particular, sobre a qualidade em saude destaca uma ideia que se re-
porta como basilar, a qualidade implica quantificacdo / objetiva¢do do seu valor, uma vez que
se ndo houver exigéncias claras, a qualidade torna-se algo apenas subjetivo, logo dificil de
partilhar. Por esse motivo, entendeu a OE, apds a definicdo dos seus padrdes de qualidade,
recomendar a construcao de indicadores de qualidade dos cuidados de enfermagem, expondo
desse modo o legitimo interesse dos enfermeiros em procurar indicadores que desafiem a
qgualidade do seu exercicio profissional, potenciando o seu contributo para os ganhos em sa-
ude (OE, 2004).

O exercicio profissional dos enfermeiros referente aos descritivos de qualidade, consti-
tuem-se como um instrumento relevante para precisar o papel do enfermeiro junto dos clien-
tes, dos outros profissionais, do publico e das politicas. Os enfermeiros defrontam-se com a
procura das melhores solucdes como garantia da qualidade dos cuidados de enfermagem (OE,
2001). A equipe que presta cuidados é preparada eticamente para buscar a melhoria da qua-
lidade dos servigos, incluindo a satisfacdo do paciente, reducao de custos, reducdo de morbi-
dade e reinternacdo, assim como melhores politicas e praticas de saude (Kolcaba, 2003).

A Lei de Bases da Saude [LBS], Lei n.2 95/2019 de 4 de setembro, refere na Base 2, na
(alinea b), que todas as pessoas tém direito a “aceder aos cuidados de saude adequados a sua
situacdo, com prontiddo e no tempo considerado clinicamente aceitavel, de forma digna, de
acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel e seguindo as boas praticas de qualidade

e seguranca em saude” ( Assembleia da Republica [AR], 2019, p. 56) e menciona que a saude
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é o direito de todas as pessoas gozarem do melhor estado de saude fisico, mental e social,
pressupondo a criacdo e o desenvolvimento de condi¢cdes econdmicas, sociais, culturais e am-
bientais que garantam niveis suficientes e sauddaveis de vida.

A definicdo de seguranca do doente mais usada, é a “reducdo de risco de dano desneces-
sario a pessoa que recebe os cuidados de saude, para um minimo aceitdvel”, sendo “um mi-
nimo aceitdvel refere-se a nogao coletiva em face do conhecimento atual, recursos disponiveis
e no contexto em que os cuidados foram prestados em oposi¢do ao risco do nao tratamento
ou de outro tratamento alternativo.” (DGS, 2011a, pp.14-15), ou, numa definicdo essencial-
mente concreta e operacional o erro, falha na execu¢do de uma acao planeada de acordo com
o desejado ou o desenvolvimento incorreto de um plano no contexto da prestacao de cuida-
dos de saude.

Segundo a OMS (2021) a seguranca da pessoa é:

“Uma estrutura de atividades organizadas que cria culturas,
processos, procedimentos, comportamentos, tecnologias e
ambientes nos cuidados de saude que reduzem os riscos de
forma consistente e sustentavel, reduzem a ocorréncia de da-
nos evitaveis, tornam os erros menos provaveis e reduzem o
impacto dos danos” (p. 7).

Importa salientar que, com base na estrutura concetual da Classificacdo Internacional so-
bre a seguranca do doente, o dano associado ao cuidado de saude refere-se ao “dano resul-
tante ou associado a planos ou a¢des tomadas durante a prestacao de cuidados de salde, e
ndo de uma doenca ou lesdo subjacente” (DGS, 2011b, p.15). As a¢des para reducdo do risco,
como o nome indica, sdo a¢des para reduzir, gerir ou controlar qualquer dano futuro, ou pro-
babilidade de dano, associado a um incidente. Estas acoes podem afetar incidentes, fatores
contribuintes, detecao, fatores atenuantes do dano ou a¢cdes de melhoria, e podem ser pré-
ativas ou reativas.

No ambito da ENQS, em (2021), é publicado em Didrio da Republica (Despacho n.2
9390/2021, série 2, n. 2187), o Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026
[PNSD], (MS, 2021) que tem por base as orientacdes, decorrentes dos objetivos de desenvol-
vimento sustentdvel, das Nagdes Unidas [NU], e, mais atuais, do Plano de A¢dao Mundial para
a Seguranca do Doente 2021-2030 [PAMSD] da OMS. O PAMSD de (2021) vai ao encontro da
pretendida melhoria da saude da populacdo, mas também o préprio processo de planea-

mento em salde que serd marcado por varios desafios, no Mundo Global, na Europa e em
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Portugal, nomeadamente, a recuperacao social, econémica e em saude, a crise climatica, so-
bretudo relacionada com o aquecimento global, com profundas implicacGes nos ecossistemas
humano e animal, a crise energética, a colocar ja em causa cadeias logisticas de abasteci-
mento, o agravamento das desigualdades sociais, que se tornaram mais visiveis por forga,
quer da crise pandémica, quer das outras crises, a exigir medidas e intervengdes diferenciadas
nas populacdes ou grupos da populacdo social e economicamente mais vulnerdveis. Outros
desafios sdao as sindemias, ou seja, a interagdo mutuamente agravante entre problemas de
salde e o contexto social e econdmico das populagbes, cujo exemplo recente é a pandemia
de COVID-19, interagindo e agrupando-se com um conjunto de doencas ndo transmissiveis,
dentro de grupos sociais e de acordo com padrdes de desigualdade profundamente enraiza-
dos nas nossas sociedades (DGS, 2021).

As politicas e estratégias das instituicdes “sdo um esfor¢co organizado de um pais para
planear e promover uma melhor qualidade dos cuidados de saude” (World Health Organiza-
tion [WHO], 2018, p. 11). Estas devem ter como principios os servicos de saude integrados e
centrados nas pessoas com alta qualidade como “cuidados que sao seguros, eficazes, centra-
dos nas pessoas, oportunos, eficientes, equitativos e integrados” (WHO, 2018, p. 13). As a¢Oes
gue promovem medidas de conforto sao, intrinsecas a pratica de cuidado clinico de enferma-
gem, sendo necessaria para a implementacdo de um cuidado humanizado e de qualidade a
pessoa (Mendes, 2016).

O PNSD (2021-2026) tem por objetivo consolidar e promover a seguranca na prestacao
de cuidados de salde, incluindo nos contextos especificos dos sistemas de salide modernos,
como a cultura de seguranca, a comunicacdo, e a implementacdo continuada de praticas se-
guras em ambientes cada vez mais complexos. E de salientar que o pilar trés do PNSD refere
gue o objetivo estratégico é, melhorar a comunicacdo e seguranca no processo de transicdo
de cuidados, através da implementacdo de determinadas ac¢des, entre elas, a atualizacdo dos
normativos sobre comunicacdo na transicao de cuidados de saude; e o desenvolvimento e
implementacdo de ferramentas de comunicacdo, para uma transicdo e transferéncia na pres-
tacdo de cuidados segura, entre os profissionais de salde e os diferentes niveis de cuidados
de saude. O quarto pilar do PNSD, que se destina a prevencao e gestdo de incidentes de segu-

ranca do doente, tem como objetivos, aumentar a cultura e transparéncia da notificacdo de
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incidentes de seguranc¢a do doente no sistema notifica, promover o acompanhamento e ava-
liacdo dos incidentes de seguranca da pessoa no sistema, e promover a aprendizagem com o
erro e a consequente implementacdo de a¢des de melhoria, numa cultura ndo punitiva, de
melhoria continua, e de protecao do notificador.

O MS (2015) ja tinha mencionou que a prevencgao do risco passa pela implementagdo de
acdes de melhoria, incluindo sistemas de notificacdo de incidentes de seguranca, auténomos
de outros sistemas, que promovam a aprendizagem com o erro, a criagdo de normas e o pro-
cesso de auditoria, permitindo a¢des de melhoria. A ENQS, desenvolveu um sistema nacional
de notificacdo de incidentes, ndo punitivo, mas, antes, educativo na procura da aprendizagem
com o erro. Desta maneira, percebe-se, na enfermagem, a importancia de operacionalizar o
cuidado, embasado em teorias que facilitem e permeiem a pratica de cuidar, permitindo a
satisfacdo da pessoa (Kolcaba, 2003).

A OMS (1978) considera saude como um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo apenas a auséncia de doenca. Carper (1983) refere salde como uma experiéncia
de bem-estar resultante do equilibrio dindmico que envolve os aspetos fisicos e psicolégicos
do organismo, assim como as respetivas interacdes com o ambiente natural e social. Segundo
Costanzo e Vertinsky (1975) cuidados de saude sdao um servigo abrangente, fornecido com o
objetivo de produzir mudancas nos estados fisiopatoldgicos e psicolégicos das pessoas. Dona-
bedian (1988) refere que é extremamente dificil distinguir a definicdo de qualidade, de cuida-
dos, derivado da sua operacionalizacdo e que é desastroso proceder-se a medicoes sobre a
qualidade e cuidados de saude sem que haja uma definicdo precisa do que se entende por
este conceito. O autor indica que “o tipo de cuidados que maximiza uma medida que inclui o
bem-estar dos doentes, apos se considerar o equilibrio entre os ganhos e as perdas esperadas
gue acompanham o processo de cuidados em todas as suas componentes” (Donabedian,
1980, pp. 5-6).

De acordo com a ENQS, aprovada no Despacho 5613/2015, a Qualidade em saude en-
tende-se “(...) como a prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel profissio-
nal 6timo, que tem em conta os recursos disponiveis e consegue a adesdo e satisfacdo do
cidaddo, pressupde a adequacdo dos cuidados as necessidades e expectativas do cidaddo”

(MS, 2015, p.13551).

abr-24| Pagina 55



_

7

Intervencgdes de Enfermagem Preventivas da Contencdo Mecanica na Pessoa em Situacdo Critica

A seguranca da pessoa é aclarada como: a redugao do risco de danos desnecessarios re-
lacionados com os cuidados de salde, para um minimo aceitdvel. Um minimo aceitavel refere-
se a nogao coletiva em face do conhecimento atual, dos recursos disponiveis e no contexto
em que os cuidados foram prestados, em oposicao ao risco do ndo tratamento ou de outro
tratamento alternativo (OMS, 2011).

O MS, (2021) refere que a promocdo da seguranca da pessoa, exige um esforco organi-
zado e persistente, através de uma abordagem sistémica, baseada num método de melhoria
continua e ndo punitivo.

O «lInstitute of Medicine», especifica que a, seguranca da pessoa como uma componente
critica da qualidade, expondo um modelo dual que ilustra a influéncia do ambiente externo
na melhoria da qualidade organizacional (Donaldson, 2000). O modelo apresenta dois domi-
nios: o da qualidade (englobando a seguranca, a efetividade e a centraliza¢do no cidaddo) e o
das atividades no ambiente externo as organizacdes de saude (englobando ac¢des de regula-
cdo/legislagdo e incentivos varios, como exemplo os econdmicos). Na visdo do autor, a me-
Ihoria da seguranca da pessoa resulta da pressao externa dos mercados, imputando aos erros
um elevado custo em termos de capacidade de realizar negdcios no mercado, de quota de
mercado, e da sua reputa¢ao, em que as organiza¢des de saude serdo obrigadas a assumir
uma atitude perante a problematica da seguranca da pessoa, com um custo muito elevado.
As entidades competentes, as instituicdes e os profissionais atribuirdo recursos e a devida
atencdo a melhoria da seguranca da pessoa. O enfermeiro necessita de identificar as necessi-
dades de conforto da pessoa a fim de planejar os cuidados de enfermagem que atenda as suas
necessidades, do ser cuidado e assim contribua para a melhoria do seu conforto e seguranca
(Mendes, 2016).

Uma das missdes da OMS (2017), visa a seguranca do doente no mundo através da lide-
ranca com defini¢cdo de prioridades, envolvimento de especialistas, criacdo de redes de cuida-
dos e a sua cooperacdo, para emitir orientacGes que capacitem profissionais, implementando
posteriormente auditorias para avaliar as tendéncias.

A Entidade Reguladora da Saude, [ERS] ressalva que a garantia de cuidados de salide com
gualidade e bons resultados passa também pela busca de um elevado grau de seguranca do
doente. Assim, a avaliacdo de intervengdes de seguranca transpde a avaliacdo dos indicadores

de estrutura, isto €, a averiguacdo de procedimentos inseridos na prestacdo de cuidados e
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também a avaliagdo de eventos adversos, que se transpdem na ocorréncia dos mesmos nos
cuidados de saude.

Na definicdo do que sdo os, cuidados de saude centrados na pessoa, nao deve ser negli-
genciado o foco nos profissionais de saude. Portanto, para que a abordagem centrada na pes-
soa seja bem-sucedida, deve ser tida em conta a experiéncia dos profissionais, que podera ser
negligenciada se estes ndo cuidarem de si prdprios, uma vez que a sua prestacdo depende de
estes darem o maximo de si, quer fisica quer emocionalmente. Os cuidados de saude centra-
dos na pessoa, dependem dos seus profissionais, uma vez que a qualidade dos seus resultados
depende da disponibilidade, da acessibilidade, da aceitabilidade e da qualidade da forca de
trabalho da saude (Morgado et al., 2018). A Teoria do Conforto e a segurancga da pessoa, visam
fortalecer a enfermagem como profissdo no campo da saude e enquanto disciplina cientifica
do cuidado humano.

Os Cuidados de saude com qualidade presumem-se ser acessiveis e equitativos, com um
nivel profissional 6timo, que tém em conta os recursos disponiveis, conseguindo a ades3o e a
satisfacdo do cidadado (MS, 2015).

Nos atuais modelos de gestao em saude “os pacientes sao vistos ndo como recetores pas-
sivos de cuidados, mas como participantes ativos nas intera¢des com os profissionais de sa-
ude” (International Council of Nurses [ICN], (2020, p. 11). A enfermagem, ao desempenhar o
seu cuidado a pessoas com problemas de salde, deve ter as suas a¢des direcionadas para as
demandas bioldgicas, sociais, espirituais e psiquicas do ser humano (Ponte, 2012).

Os profissionais de saude, mas principalmente os enfermeiros, tém sido bastante envol-
vidos na gestdo da qualidade dos cuidados, uma vez que na sua pratica clinica sdo responsa-
veis direta e indiretamente pela maior parte dos cuidados e por reduzir as possiveis complica-
¢Oes e incidentes a que a pessoa esta exposta (Silva, 2018). O enfermeiro é o profissional que
mais interage com o doente e sua familia, tendo o privilégio e capacidade de estabelecer um
maior vinculo, o que possibilita uma maior compreensao dos problemas e receios dos mesmos
(Filho et al., 2019). Nessa direcdo, a equipe de enfermagem, convive com o constante desafio
de assegurar a qualidade de salde, adequada as necessidades e demandas dos clientes de
maneira eficiente e efetiva (Pott et al., 2013).

Os enfermeiros estao empenhados em contribuir para o tema da qualidade e seguranga

nos cuidados, tendo tido um especial destaque nos ultimos anos. A OE, refere que, a nivel da
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enfermagem e dos cuidados de saude prestados, deverd ser utilizado um conjunto de indica-
dores mensuraveis, de forma a proceder a avaliacdo dos mesmos, a nivel quantitativo e qua-
litativo (OE, 2004). Em 2001, a OE criou os padrdes de qualidade que visam explicitar, os di-
versos aspetos do papel da enfermagem e tém como objetivo orientar a pratica profissional
de exceléncia (Ribeiro et al., 2020). No Regulamento criado pela OE foram definidas sete ca-
tegorias de enunciados descritivos, relativas a satisfacdo dos clientes, a promoc¢ao da saude,
a prevencgao de complicagdes, ao bem-estar e ao autocuidado dos clientes, a readaptac¢ao fun-
cional, a organizagao dos servicos de enfermagem, a satisfacao dos clientes, a promocao da
saude, a prevencao de complicacbes, ao bem-estar e ao autocuidado dos clientes, a readap-
tacao funcional e a organizac¢do dos servicos de enfermagem (OE, 2011).

Conforme refere o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
n.2 140/2019, o enfermeiro especialista terd um acréscimo de responsabilidade na promocao
da seguranca da pessoa e na qualidade dos cuidados prestados (OE, 2019). O enfermeiro es-
pecialista é responsavel, através da analise da informac¢do baseada na evidéncia cientifica e
da identificacdo de praticas de risco, por orientar a equipa na adocdo de medidas preventivas
e promotoras de uma cultura de seguranca e dos cuidados de saude prestados (OE, 2019). Na
enfermagem, cuidar do outro compreende atender as suas necessidades com sensibilidade,
presteza e solidariedade, por meio de atitudes e, de cuidado, de forma a promover o conforto
e o bem-estar. O cuidado relaciona-se ao saber e fazer fundamentado na ciéncia, na arte, na
ética e na estética, que objetiva atender as necessidades do individuo. Ao cuidar, os profissio-
nais de enfermagem promovem a seguranca da pessoa, através da implementacdo de a¢des
gue contribuem para a melhoria do conforto, nos diferentes contextos, fisico, psicoespiritual,
ambiental e sociocultural (Mendes, 2016).

Segundo a OE, (2019), o enfermeiro especialista esta qualificado para gerir projetos de
qualidade, ou seja, é capaz de definir objetivos para a melhoria da qualidade dos cuidados,
analisar e delinear um plano estratégico da qualidade de cuidados, participar na execucdo de
atividades e protocolos, é igualmente da sua competéncia a avaliacdo da qualidade da praxis,
com base na evidéncia cientifica e normas, recorrendo a indicadores e instrumentos
apropriados para a avaliacdo das praticas, podendo participar em auditorias.

E primordial que o cuidado clinico ao ser humano envolva um ambiente seguro, no qual

a pessoa, seja esclarecida sobre o tratamento, limitagdes, riscos e cuidados necessarios no

abr-24| Pagina 58



_

Intervencgdes de Enfermagem Preventivas da Contencdo Mecanica na Pessoa em Situacdo Critica

processo de recuperagdo. Neste contexto, a enfermagem como ciéncia e profissdo que cuida
de pessoas e coletividade de maneira singular e multidimensional necessita que as teorias, a
pesquisa e a pratica estejam relacionadas para promoc¢do de um cuidado clinico (Mendes,
2016).

Refente as ultimas duas décadas avolumou-se a evidéncia de que os doentes sofrem da-
nos decorrentes dos cuidados de saude que recebem, em muitos casos considerados evitaveis
(Junior et al., 2010). Outro aspeto referido pelos mesmos autores é que o profissional de sa-
Ude esta na dependéncia intrinseca de vdrios fatores que comp&em o sistema (ambientais e
tecnoldgicos) inerente a execucdo da prestacao de cuidados de saude (Junior et al., 2010).

O foco na seguranca da pessoa, caracteriza-se pela preocupagdo, com a magnitude da
ocorréncia de eventos adversos, com complica¢des indesejadas decorrentes do cuidado pres-
tado a pessoa, nao atribuidas a evolucdo natural da doencga de base, isto é, com lesGes ou
danos decorrentes do cuidado de saude prestado (Reis et al., 2013).

“Para existir melhoria continua da qualidade, é necessario realizar uma gestdo dos riscos
existentes, identificando-os e avaliando-os para posteriormente implementar agdes preventi-
vas e avaliar as medidas implementadas “(Azevedo et al., 2020, p. 13). Al-Otaibi et al., 2020,
citado por Azevedo et al.,2020, p. 15) nomearam trés obstdculos principais para referir os er-
ros “(...) nomeadamente o medo, a responsabilizacdo e a repreensdo pelos mesmos”. A segu-
ranca da pessoa é um componente critico na melhoria da qualidade do cuidado de salde em
todo o mundo, visto que sua auséncia constitui globalmente um grave problema de saude
publica. Segundo OMS (2017), a seguranca do paciente é definida como a reduc¢do, a um mi-
nimo aceitavel, do risco de dano desnecesséario associado ao cuidado de saude (Mendes,
2016).

A DGS publicou em (2011b) a Estrutura Concetual da Classificacdo Internacional sobre
seguranca do doente que define o incidente de seguranca do doente como “um evento ou
circunstancia que poderia resultar, ou resultou, em dano desnecessario para o doente” (p.
15). Acrescenta que um incidente, varia consoante o tipo e as consequéncias que acarretam
para o doente, agrupando-se em categorias (DGS, 2011b, p. 8). Em diversos estudos, os resul-
tados revelam que baixos racios de enfermeiros aumentam a taxa de eventos adversos e os

custos em saude (ICN, 2020, p.34).
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O ICN (2020, p.30) publicou um estudo de 2017, realizado no Canada, expondo que, se 0s
riscos em saude ndo forem controlados, pode haver cerca de 400.000 incidentes anuais rela-
cionados com a seguranga do paciente em ambientes de cuidados agudos e domiciliares nas
préximas trés décadas. “Globalmente, a OMS declarou que 1 em cada 10 pacientes é prejudi-
cado enquanto esta no hospital e conta os danos ao paciente como uma das dez principais
causas de morte e incapacidade” (ICN, 2020, p.30). Os cuidados de saude inseguros resultam
numa expressiva morbidade, mortalidade e em gastos adicionais com a manutengado dos sis-
temas de saude que poderiam ser evitados e, ainda, representam grande preocupacao na atu-
alidade (Ponte et al., 2012).

Ramos et al., (2011, p.17), referem-se a gestdo do risco, como um dever coletivo, que
pertence a todas as partes interessadas, isto é, aos stakeholders, pois todos tém encargos e
contribuicbes a oferecer na prevengao de incidentes e na promog¢ao da seguranca, dos seres
humanos. Na evidéncia de “saber-fazer” fundamentado na ciéncia, na arte, na ética e na es-
tética, que objetiva atender as necessidades do individuo, da familia e da comunidade (Men-
des et al., 2016).

Um bom ambiente de trabalho desenvolve praticas apoiadas por evidéncias devidamente
fundamentadas e implementadas, centrando os cuidados na pessoa e na sua familia, assim
como, nos profissionais de salde, perante os quais se proporcionam corretas cargas hordrias
laborais e proporcionais as suas responsabilidades, (ICN, 2020).

Nas evidéncias de varios autores, hoje em dia e numa perspetiva crescente, os cuidados
de saude sdao mais complexos e com um grau de exigéncia profissional assoberbado por ca-
réncias e ambientes pouco sauddveis. Estes, “sdo influenciados pela insuficiéncia de recursos

~x "

e pela falta de apoio dos érgdos de gestdao” (Ribeiro et al., 2020, p.2). Nesta visdo, nota-se que
os profissionais de saude necessitam de refletir sobre as suas acGes assistenciais de saude
para alcancar a melhoria do cuidado e assim contribuir para a seguranca do ser cuidado.

Na atualidade, garantir a seguranca de todos que utilizam os servi¢os de saude, € um dos
mais importantes desafios vivenciados pelos profissionais de saude ao realizarem ac¢Ges de
cuidado nos diferentes ambientes hospitalares. Na elaborac¢do do RF, foi utilizada a Teoria do

Conforto de Kolcaba como o referencial tedrico para este trajeto de desenvolvimento de com-

peténcias, ajudando-nos a compreender as intervencdes de enfermagem preventivas da CM
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na PSC para o conforto das pessoas e enfermeiros. Seguidamente explano a CM na PSC e as

Intervengdes Preventivas na aplicacdo da mesma.

2.5 INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM PREVENTIVAS DA CONTENCAO MECANICA NA
PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

A PSC é aquela cuja vida esta ameacgada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma, ou
mais, fungdes vitais (OE, 2018b). E incapaz de manter de forma independente a estabilidade
fisioldgica ou, esta em alto risco de desenvolver instabilidade, sendo tipicamente dependente
de cuidados intensivos continuos, auxiliados pela tecnologia de ponta num processo de inter-
vencdo urgente e instantaneo por inconstancia tempordria ou por suporte de condi¢des tran-
sitdrias graduais de monitorizagdo com vigilancia astuta (OE, 2018b). Na vivéncia de uma do-
enga critica, é geradora de uma crise situacional, recorrer a um servigo de cuidados criticos
constitui um acontecimento complexo, desconfortante e marcante (Lima et al., 2022).

A literatura na Europa demonstra que entre os séculos XVII e XIX utilizava-se a CM, em
individuos com altera¢des do comportamento (Kondo, 2011). Desde a antiguidade até ao pre-
sente momento foram desenvolvidos e utilizados verdadeiros arsenais de instrumentos para
a contengdo em pessoas com alteragdes do comportamento, entre as quais camisa de forga,
correntes e cinturdes de ferro, cordas, coleiras de couro, algemas, faixas de tecido e lengdis
de couro (Maximo, 2019). Nos suburbios de Paris foi criado o hospital Bicétre, com a finalidade
de apoiar os pobres e os sem abrigo, que se tornou no principal centro hospitalar para pessoas
com altera¢des do comportamento, principalmente durante a Revolucdo Francesa. Estas pes-
soas ficavam contidas com argolas presas ao pescog¢o conectado a correntes fixas na parede
(Silva 2008). Em 1794, o uso de correntes na CM na pessoa com alteracdes do comportamento
diminuiu, dando espaco para as conten¢des com cordas onde o individuo ficava de pé, preso
pela cintura, pés e bracos a um tronco de madeira ou barras de ferro com o termo técnico na
altura (Cintura de Haslam). Eram utilizados outros instrumentos, como o tranquiller e o saco
de horn, sendo o primeiro, conhecido também por cadeira de Rush que era aplicada em indi-
viduos isolados em lugares escuros e com auséncia de som (Kondo, 2011).

No século XIX, as correntes e algemas foram substituidas por camisa de for¢as ou colete

de forca, com o intuito de ser menos traumatico, doloroso, com menos exclusdo do individuo
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perante a sociedade, o que, por outro lado, aumentou o risco de queda, lesdes na face e di-
minuicdo do equilibro (Guimaraes et al., 2013). Segundo Caveido, (2015), os individuos com
alteragGes do comportamento encontram-se dispersos pelas enfermarias hospitalares e a CM
continua a ser utilizada constantemente para evitar a exteriorizacdo de dispositivos médicos
e diminuir o risco de queda, ou de fuga. No entanto, a contengdo consegue minimizar alguns
riscos, mas a sua efetivacdo pode proporcionar lesGes a pessoa com CM. Filippi, (2011) consi-
dera que a CM, tem sido utilizada de maneira inadequada, inapropriada, banalizada, com in-
diferenca e negligenciada. Kolcaba (2003), considera que o conforto é um estado emergente
e desejado, que se relaciona, com a experiéncia subjetiva de se sentir ajudado, fortalecido e
encorajado de forma a potenciar ou adquirir capacidade individual nas multiplas necessida-
des.
Em (2011a) a DGS definiu cinco métodos de contencgao:

e Contencgdo terapéutica: é uma medida utilizada que controla a atividade fisica ou
comportamental de uma pessoa, ou parte do seu corpo durante a prestagao de
cuidados de saude, visando melhorar a condi¢do de saude e a prevencao de com-
plicagdes. O objetivo da contencgao terapéutica é otimizar a seguranga da pessoa
e de quem o rodeia, mantendo simultaneamente e dentro do possivel, o seu con-
forto e dignidade;

e Contencdo ambiental: sdo alteracGes que controlam a mobilidade da pessoa,
como uma sala de confinamento, um espaco fechado ou limitado ao qual a pessoa
pode deambular em seguranca e com supervisdo clinica;

e Contencao fisica: situagdo que uma ou mais pessoas de uma equipa terapéutica
seguram um doente, deslocam ou bloqueiam o seu movimento para impedir a
exposicdo a uma situacdo de risco;

e Conteng¢dao mecanica: aquando da utilizagao de instrumentos ou equipamentos
que restringem os movimentos da pessoa;

e Contenc¢do quimica ou farmacolégica: utilizagao de terapéutica psicoativa que

visa inibir um movimento ou comportamento em especial (DGS, 2011a).

Nas evidéncias disponiveis verifica-se a percecdo generalizada da perda de dignidade so-

frida pela pessoa sujeita a restricdo e ao uso da forca inerente a esta pratica, que acarretam
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um alto risco de danos e interferéncias na dignidade humana (Serrano, 2023). A DGS (2011a)
identifica a relevancia da decisao do enfermeiro no momento da colocagao da CM, revogando
a circular normativa n2 8/DSPSM/DSPCS (DGS, 2007, p. 2) de 25/05/07, que referia o dever de
“ser realizada sob prescricdio médica” e quando emitida a orientacdo n? 021/2011 de
06/06/2011 ao qual ndo refere este dever. Serrano et al., (2023), referem que a decisdo de
proceder a uma contencdo tem de ser discutida em equipa, especialmente com os médicos e
por vezes rapidamente, mas, por outro lado o uso da CM estd associado a problemas fisicos,
psicoldgicos, éticos e legais.

Os enfermeiros em Portugal regem a sua pratica e os seus deveres pelo Cédigo Deonto-
légico dos Enfermeiros, onde o artigo 999 refere “que todas as intervengdes de enfermagem
sdo realizadas com a preocupacdo da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana
e dos enfermeiros” (OE, 2015, p. 8078). Este cédigo refere também os direitos dos membros
da OE, sendo um deles “usufruir de condicOes de trabalho que garantam o respeito pela de-
ontologia da profissdo e pelo direito dos cidaddos a cuidados de enfermagem de qualidade”
(OE, 2015, p. 8101). Podemos ainda complementar com a Lei de Bases da Saude, onde refere
gue todas as pessoas tém direito a prote¢do da saude com respeito pelos principios da igual-
dade, ndo discriminacgdo, confidencialidade e privacidade” (AR, 2002, p. 56).

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, elaborada em 1948 pelas ONU com o apoio
dos paises-membros, visa promover o respeito, os direitos e liberdades fundamentais do ser
humano com o objetivo de que cada individuo e cada 6rgdo da sociedade se esforce para
assegurar o seu reconhecimento e a sua observancia universal. O mesmo documento descreve
no artigo 1.2 “todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e em direitos, do-
tados de razao e de consciéncia, devem agir uns para com os outros em espirito de fraterni-
dade” e o artigo 3.2 “todo o individuo tem direito a vida, a liberdade e a seguranca pessoal”
(ONU, 1948, p. 2).

A Associacdo Britanica de enfermeiros de cuidados intensivos criticos interpretou a CM
da seguinte forma, indicando que: devem ser decididas pela avaliacdo da pessoa, pela equipa
interdisciplinar, as equipas devem desenvolver e implementar protocolos e normas de inter-

vencgdo para ajudar os enfermeiros e restante equipa com documentacdo clara, concisa e, pla-
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nos de tratamento que devem ser mantidos no registo clinico da pessoa. Devem ser informa-
das as familias ou cuidadores, sobre a tomada de decisdo referente a contencdo e pedido
consentimento as mesmas (Silva, 2008).

A CM em contexto de UCI tem sido amplamente usada pelas equipas de profissionais de
salde em todo o mundo, devido a falta de protocolos e diretrizes para preveni-la através de
medidas para evitar intercorréncias a sua aplicacdo. E um método para evitar que a PSC com
alteragGes do comportamento exteriorize dispositivos médicos, diminuindo o risco de queda,
para além de que, atenua outros riscos. Contudo, a sua efetivagdo comporta outras premissas
para a PSC (Maximo et al., 2019).

Segundo Nuevo et al., (2023), os estudos publicados, fornecem informacdes limitadas so-
bre a realidade e os fatores ligados a utilizagao da CM. Estas tém sido justificados principal-
mente como uma medida para evitar que a PSC remova dispositivos de suporte a vida como
tubos endotraqueais [TET], entre outros, mas também pela diminuicdo do racio de enfermei-
ros. De acordo com Cui et al., (2021a), a CM nunca deve ser usada como uma estratégia acei-
tavel para resolver a escassez de pessoal e afirma que a resposta menos restritiva e proporci-
onal deve ser escolhida e utilizada pelo menor tempo possivel. A CM é justificavel indepen-
dentemente da capacidade ou consentimento, se estiver a ser usada para manter um trata-
mento de suporte a vida, mas, por outro lado, tende a ser um erro moral se aplicada sem o
consentimento informado, considerando-se uma violagao inadmissivel da liberdade da pes-
soa, da autonomia e da dignidade (Smithard et al., 2022). Os estudos realizados em diferentes
paises demonstram, taxas de CM variaveis, dependendo da area geografica, sendo que, nos
Estados Unidos da América a taxa é de 87%, no Canadd 76%, no Irdo 47,6%, em Franca 50%,
em Inglaterra 48,6%, no Brasil 20,8% e por fim, com menor prevaléncia em Espanha 19,11%,
na Noruega 14,36%, na Alemanha 11% e na Austrdlia varia de 7% e 13% (Ertugrul et al., 2019;
Nuevo et al., 2022; Maximo et al., 2019; Salehi et al., 2021; Smithard et al., 2022). Ndo existe,
no entanto, evidéncia de estudos que refletem a CM em Portugal.

Smithard et al., (2022), e Lach et al., (2016) referem que a CM varia de acordo com as
normas culturais e o sistema juridico em vigor. As conten¢des mais comuns observadas sao as
grades da cama e a contencao bilateral dos membros superiores (pulsos). As evidéncias do
estudo indicam que nos Estados Unidos da América foram encontradas taxas de 4,7% em 94

dias de contencdo por 1.000 pessoas/dia, o que da aproximadamente 27.000 pessoas, sendo
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os fatores que afetam as restricdes como multifatoriais, ao contrdrio da Noruega e do Reino
Unido em que, o uso das contencdes é limitado. No entanto, a descoberta, revelou que o
Reino Unido e a Noruega aplicam mais contengao quimica na PSC do que nos Estados Unidos
da América.

A decisdao de CM, na maioria das vezes, cabe principalmente aos enfermeiros apesar de
necessitar de prescricdo médica (Lach et al., 2016). O enfermeiro ao defrontar-se pode em-
pregar a sua competéncia nos cuidados e intervir para a prevencgao de alteragées de compor-
tamento, que, por sua vez, podem levar a necessidade de CM (Maximo et al., 2019). Mendes
et al., (2016) demonstram que o cuidado é inerente ao ser humano e envolve todas as relagdes
existentes entre o homem e tudo aquilo que esta a sua volta, e que o cuidar, é manter a vida
garantindo a satisfacdo de um conjunto de necessidades, indispensaveis a vida, mas que sdo
diversificadas na sua manifestacdo, como a necessidade de conforto da pessoa. Smithard et
al. (2022) indicam que 90% das decisdes de contencdo foram realizadas pela equipa de enfer-
magem sem consentimento da equipa médica, apesar dos protocolos aconselharem o contra-
rio. Assim, os autores descobriram que dois tercos dos enfermeiros ndo pediam autorizacao
as respetivas familias. A seguranca da PSC é uma preocupacao significativa para os enfermei-
ros. As indicagdes ou prescricdes médicas na sua aplicacao sao geralmente fornecidas apds
solicitacdo da equipa de enfermagem e os médicos mais jovens e menos experientes relatam
um menor conhecimento sobre conten¢des do que médicos mais velhos e mais experientes
(Ahmadi et al., 2019; Lach et al., 2016).

A PSC internada na UCI esta submetida a medidas agressivas como, ventilagdo mecanica
por longos periodos, colocacdo de dispositivos médicos invasivos e muitas vezes apresenta
agitacao, delirium, dor, ansiedade, fadiga e medo. No processo de doenca aguda, importa re-
ferir que ndo s6 é a PSC que apresenta necessidades de conforto, mas também os seus fami-
liares, dado que a hospitalizacdo e a incerteza do que é vivido pela familia. Posto isto, o risco
de remocdo de dispositivos é significativamente alto (Ahmadi et al.,2019; Salehi et al., 2021;
Smithard et al., 2022). A dor é considerada o quinto sinal vital e a sua experiéncia tem sido
associada ao stresse fisioldgico e psicoldgico, podendo agravar a doenca subjacente (Lucendo
et al., 2023). A agitacdo em UCI pode ser perturbadora, tanto para os profissionais de saude
como para os seus familiares, e inclui periodos de inquietacdo, agressividade, irritabilidade.

Os médicos tendem a equiparar a agitacao ao delirium, mas, é importante diferenciar as duas
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condicdes (Adams et al., 2023). A PSC pode ficar agitada sem delirar, por muitos outros fato-
res, como, desconforto, abstinéncia de medicamentos, alcool ou drogas, trocas gasosas defi-
cientes, disturbios metabdlicos e traumatismos cranioencefalicos, podendo associar-se a dor
devido a condicao a fisica parcial ou totalmente dependentes, sendo, incapazes de comunicar
ou mover-se (Lucendo et al., 2023). Os procedimentos médicos e os cuidados de enfermagem
provocam dor, nomeadamente a realizagdao de exames, transferéncias intra-hospitalares, pro-
cedimentos invasivos como a colocag¢dao de linha arterial, remog¢ao de drenos, aspiracdao de
secrecdes na orofaringe, no TET e a ventilagdo mecanica, (Ertugrul et al., 2019). Para o diag-
ndstico da dor na PSC com VMI em UCI pode utilizar-se a escala Behavioral Pain Scale
[BPS]com uma pontuacdo total que varia de trés (pontuagdo mais baixa) a 12 pontos (pontu-
acdo mais alta), sendo que, um aumento da pontuacdo indica um aumento da dor (Adams et
al., 2023). Em pessoas que conseguem verbalizar, utiliza-se a escala numérica ou a escala vi-
sual analdgica. Existe ainda a Pain Assessment Behavior Scale [ESCID], uma escala unidimensi-
onal elaborada por M. Campbell devido a necessidade de avaliar a intensidade da dor em pes-
soas incapazes de fazer a autoavaliacdo pela gravidade da sua doenca ou disfuncdo cognitiva
(Lucendo et al., 2023). O controlo inadequado da dor pode a curto prazo aumentar o consumo
de oxigénio, aumentar o risco de insuficiéncia cardiaca, piorar o choque, afetar o resultado da
terapia de reabilitacdo, o que torna a dor em UCI Unica em pessoas com VMI. Em UCl a maioria
das pessoas sofre de confusao mental, alucina¢des, inquietacao e agitacdo, podendo apresen-
tar comportamentos como inquietacdo, remocao de dispositivos ou até mesmo, tentar sair da
cama. Portanto cabe a equipa médica decidir a aplicagdo da CM sabendo que esta associada
a diversos problemas. Salehi et al., (2020) mencionam que 56% das pessoas em UCI estiveram
com CM e que o uso da mesma ndo trouxe nenhum beneficio, nem reduziu os problemas, pelo
contrario trouxe efeitos fisicos adversos, tais como, lesdes leves até mesmo a morte. Os en-
fermeiros devem considerar as evidéncias e o risco do uso das restrigdes ao abordar compor-
tamentos inseguros (Lach et al., 2016). O enfermeiro tem um papel de extrema importancia
na satisfacdo das necessidades, no potencial e readaptacdo das capacidades e na garantia da
dignidade da PSC, tendo como area de atencdo relevante para a enfermagem, o conforto. Este
caracteriza-se pela sensacdo de tranquilidade fisica e bem-estar corporal (Faria et al., 2008),
e pode ser do tipo alivio, tranquilidade e transcendéncia. A conten¢cdao em UCI é considerada

ndo apenas inadequada, as vezes humilhante, perigosa ou ineficaz e a sua utilizagdo aumenta
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a agitacdo, ansiedade e dor na PSC (Smithard et al., 2022). As complicagdes causadas pela CM
em UCI sdo: edema e dificuldade de mobilidade dos membros contidos, complica¢cdes neuro-
vasculares, aumento da incidéncia de ulceras por pressdao, aumento do tempo de interna-
mento hospitalar, aumento da administracdo de farmacos como benzodiazepinas, opioides e
antipsicdéticos que podem provocar ainda maior agitacdo e delirium (Cui et al., 2021b). As com-
plicacdes secundarias a imobilizacdo aumentam significativamente apds as primeiras 24h e os
enfermeiros devem garantir a seguranca da PSC e fornecer cuidados de qualidade baseados
em evidéncia, sem nunca afetar a saude fisica e psicoldgica da pessoa (Ertugrul et al., 2019).
Nesta perspetiva, para promover um cuidado clinico de qualidade o enfermeiro identifica e
elimina o desconforto através de medidas de conforto, que sdo relevantes para o restabeleci-
mento da saude da pessoa, pois é por meio destas que o enfermeiro e a sua equipe promovem
interacao, vinculo efetivo, confiancga, esperanca, consolo, apoio, encorajamento e cuidado de
qualidade (Pott et al., 2013). Salehi et al., (2020), demonstram que a CM no internamento,
estd associada a: hipertensdo arterial, taquicardia, hipertermia, risco de aspiracao de vémito,
aumento do tempo de preenchimento capilar superior a dois segundos pela imobilizacao,
risco de lesdes cutaneas e nervosas, depressao, diminuicdao da autoconfianga, diminuicdo do
punho, déficits de autonomia, raiva, perda da dignidade e isolamento social. Devido ao uso
inadequado das imobilizacdes na PSC, cerca de cem pessoas morrem anualmente nos Estados
Unidos da América; Cui et al., (2021b) e Smithard et al., (2022) acrescentam que a CM na PSC
acarreta 6 vezes mais probabilidade de desenvolver transtorno de stress pds-traumatico apds
a alta ou transferéncia da UCI, acometendo uma percentagem de 22%, associada a menor
gualidade de vida ap6s a alta. O uso da CM é considerado uma pratica antiética afetando ne-
gativamente a liberdade, o bem-estar, o conforto da pessoa, tendo implica¢des fisicas e psi-
coldgicas. Em certos casos, o estado emocional da pessoa fica afetado por sequelas, cicatrizes
e receio de um dia voltar a mesma situacdo (Salehi et al., 2020; Salehi et al., 2021; Smithard
et al.,, 2022).

A teoria do conforto é capaz de subsidiar uma pratica centrada no individuo e explicar
como as medidas de conforto sdo importantes para a manutencdo e promoc¢ao da sua saude
(Mendes et al., 2016). Vérios estudos indicam uma alta percentagem de CM nas UCI. Nos Es-

tados Unidos da América, 44% das pessoas foram imobilizadas por tentarem remover dispo-
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sitivos médicos, em Franga, 50% das pessoas que foram conectadas a prétese ventilatéria fo-
ram contidas, no Canada, 51% de pessoas entubadas foram imobilizadas, no Irdo, 47,6% das
pessoas foram aplicadas imobilizagdes em ambas as maos, nos membros superiores e inferi-
ores (Ahmadi et al.; 2019; Salehi et al., 2021; Smithard et al., 2022).

Ertugrul et al., (2019), num estudo piloto evidenciam nove avaliagGes de intervencgdo de
enfermagem apds a aplicagdo da CM na PSC, que sdo: avaliacdo da maceracdo/lesdo desen-
volvida, como fricgdo no leito causada pela imobilizacao; avaliagdo da coloragdo de pele da
parte distal do membro contido (mdo e dedos); avaliacao da restricdo na circulagao arterial e
venosa, avaliacdo do pulso, os pulsos periféricos radiais e tibiais na parte distal da extremidade
durante 1 minuto e descriminar como fortes ou fracos; a avaliagdo motora na PSC, sedada e
inconsciente é dificil, mas deve-se realizar estimulos dolorosos ao leito ungueal e observar os
reflexos da pessoa; a avaliagdo sensorial é realizada com lapis e estimulo doloroso (com pres-
sdo) no leito ungueal da extremidade contida; a avaliacdo da temperatura consiste no toque
da parte distal da extremidade contida para verificar a temperatura se estad quente ou frio; a
avaliacdo do preenchimento capilar deve-se pressionar a parte distal da extremidade contida
e verificar o retorno da coloragao até trés segundos; a avaliacdao do edema aplicando pressao
ao redor da parte inferior da extremidade contida, os edemas de primeiro grau (2 mm de
profundidade), de segundo grau (4 mm de profundidade), terceiro grau (6 mm) e o quarto
grau (8 mm), o espaco entre a imobilizacdo e o pulso deve ser superior a (2 cm) e por ultimo
a avaliacdo da posicdo do membro contido deve estar na posicdo de supina para permitir a
circulacdo. Segundo Kolcaba, a teoria do conforto permite afirmar, que as intervenc¢des de
enfermagem promotoras de conforto serdo consideradas uma boa pratica nos cuidados de
enfermagem se essa intervencao se refletir como confortadora pela pessoa, familia ou comu-
nidade, alvo dessa intervencdo. Esta teoria apresenta-se como, uma referéncia que consolida
a enfermagem enquanto ciéncia e disciplina, incentivando a intera¢do, autonomia e valoriza-
¢do das necessidades da pessoa mediante a valorizacdo e promocdo do conforto, com vista a
melhoria da qualidade de vida (Martins et al., 2022).

Os enfermeiros na UCI como profissionais de equipas multidisciplinares conseguem ade-
guar as suas decisoes e percec¢des e qualquer decisdo de aplicacdo de restricdo com uma base

de conhecimentos limitada, podendo eventualmente resultar em lesdes fisicas graves e com-
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plicagbes mentais para a PSC. Os estudos sobre a CM demostram que o conhecimento, a ati-
tude e a percecdo dos enfermeiros sdo baixos, observando-se uma alta prevaléncia de com-
plicagBes durante o internamento (Ahmadi et al., 2019). Salehi (2021) indica, que se deve re-
alizar programas de formacado continua para as equipas multidisciplinares das UCI para redu-
zirem significativamente o uso das contengdes e as suas complicagdes fisicas e mentais.

Os enfermeiros precisam de uma avaliacdo completa a PSC avaliando as causas trataveis
e reversiveis de comportamentos inseguros, incluindo causas fisioldgicas, psicolégicas e am-
bienta. Kolcaba (1994) refere que o enfermeiro deve identificar as, necessidades de conforto,
planear e executar medidas, reavaliando-as apds a sua implementacdo. A avaliacdo pode ser
subjetiva ou objetiva, sendo que, as medidas de conforto deverdo ser a¢coes de enfermagem,
para abordar as necessidades da pessoa, numa perspetiva holistica e dindmica.

A identificacdo dos fatores subjacentes aos comportamentos da PSC pode levar a inter-
vencoes ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas para reduzir ou eliminar a CM (Lach et al., 2016).
Nas intervengdes farmacologias na PSC na UCI deve-se avaliar a agitacdo/sedacdo, o delirium
e a dor, e se necessario iniciar terapéutica (Salehi et al., 2021). Tradicionalmente, a agitacdo
nas UCI tem sido mitigada com as terapias farmacolégicas, como sedativos, antipsicéticos e
opidides, embora esses medicamentos ainda desempenhem um papel essencial nas unidades,
principalmente no desmame ventilatério e na extubagdo. Contudo, devem ser usados com
precaucao derivado aos seus efeitos secundarios, como depressao respiratdria, instabilidade
hemodinamica, o que em alguns casos piora ou aumenta o delirium, a confusdo mental e a
agitacdo (Adams et al., 2023).

A sedacdo é comummente utilizada na PSC para garantir o conforto, reduzir a ansiedade,
facilitar a adaptacdo a VM e controlar a agitacao. Apesar das suas vantagens considerdveis, a
terapéutica sedativa ndo é inécua e a equipa de profissionais de saude deve estar familiarizada
com as suas indicacdes e com as medidas utilizadas para monitorizar os efeitos secundarios.
Para avaliar o nivel de agitacdo/sedacdo utiliza-se a Escala de Richmond de Agita¢do-Sedagéo
[RASS], (-5 a 4), que deve aplicar a cada duas horas, Lucento, (2023), indica que as interven-
¢Oes farmacoldgicas mais utilizadas na UCI sdo, remifentanil, propofol, midazolam, cetamina
e dexmedetomidina, devendo ser usada uma estratégia de sedacao leve, sempre que o estado

clinico da pessoa o permitir.
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O delirium ou estado agudo é um disturbio neuropsiquidtrico organico grave, caracteri-
zado por alteracdes na consciéncia e nas fungdes cognitivas que tendem a flutuar. Tem origem
organica, pois ocorre no contexto de uma doen¢a médica ou como consequéncia do uso ou
abstinéncia de substancias téxicas. E uma condicdo aguda que dura horas ou dias, subdiag-
nosticada e totalmente ignorada na maioria dos casos. Ocorre em 20%-40% das PSC e 40%-
60% em pessoas com VM, sendo a manifestacdo mais comum a disfuncdo aguda do sistema
nervoso central (Adams et al., 2023). Lucento et al. (2023) indicam a existéncia de trés diag-
nosticos de delirium, o hiperativo, hipoativo e o misto. A PSC pode apresentar delirium devido
a fatores ndo modificaveis, a fatores modificaveis, ambientais e alteracdes fisioldgicas. A es-
cala utilizada na UCI para diagnosticar o delirium é a Confusion Assessment Method for Inten-
sive Care Unit [CAM-UCI]. A escala é altamente confidvel, sendo o primeiro e o mais impor-
tante passo, identificar e corrigir a causa subjacente, descartando-se alteragGes eletroliticas
ou metabdlicas, infecdo, ma perfusdo tecidual, abstinéncia de alcool ou sedativos que contri-
buam para o aumento do delirium. Lucento et al. (2023) mencionam que a terapéutica farma-
coldgica recomendada para o delirium sdo os seguintes farmacos - haloperidol, olanzapina,
guetiapina e dexmedetomidina. A dose e a frequéncia da administracao dependerao da gra-
vidade do delirium, da agitacdo e da via de administracao.

A dor aguda ou crdnica incapacita a PSC do ponto de vista fisiopatoldgico, podendo ser
classificada como nociceptiva ou neuropdtica e a base do tratamento sdo os analgésicos (Lu-
cento et al., 2023). A pessoa internada na UCI carece que sejam avaliadas as carateristicas da
dor, a sua duracgao, localizacao e gravidade. O nivel deve ser classificado numa escala numé-
rica, escala visual analdgica e segundo a escala BPS, a cada duas horas. A terapéutica reco-
mendada inclui: analgésicos opioides (remifentanil, fentanil e a morfina), os analgésicos nao
opidides (paracetamol, metamizol magnésio, lidocaina, cetamina, cetorolac, ibuprofeno, ga-
bapentina, pregabalina, amitriptilina, duloxetina) (Lucento et al., 2023). E importante priorizar
a analgesia na PSC, pois a dor tem um efeito multifatorial no organismo e pode impactar ne-
gativamente na pessoa se nado for tratada atempadamente (Adams et al., 2023). A avaliacdo
da dor deve ser acompanhada por uma estratégia de tratamento multimodal adequada, com
base em evidéncias, que inclua terapias de controlo farmacolégico e ndo farmacoldgico de

acordo com protocolos padronizados (Lucento et al., 2023).
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Adams et al. (2023) demonstraram um efeito significativo das interveng¢des nao farmaco-
légicas, incluindo sons baseados na natureza, musicoterapia, reflexologia podal, toque cura-
tivo e aromaterapia. Os sons baseados na natureza demonstraram ter um efeito positivo na
salde e bem-estar das pessoas, criando uma relacdo muito poderosa nas pessoas por remon-
taram a teoria da evolugdo (Lucento et al., 2023). Os sons da natureza ndao requerem atengao
direta, logo aumentam a consciéncia através de processos inconscientes e cognitivos (Adams
et al., 2023). Os cantos de passaros, sons suaves de chuva, riachos, rios e cascatas, evidencia-
ram niveis significativamente diminuidos de agitacdo. Lucento et al., (2023) referem que a
natureza é percebida como menos ameacadora e menos excitante, reduzindo o stress. A mu-
sicoterapia pode ser usada na agitacdo e no delirium, tanto a classica como a preferida da
pessoa. As medidas implementadas estdo de acordo com os achados na bibliografia e sdo elas
o alivio da dor, a prevencao do sofrimento, a manutencdo da esperanca, o respeito pela pes-
soa, a garantia da dignidade e o envolvimento familiar, entre outras (Ribeiro et al., 2012). A
musica é usada ha décadas na drea da saude, diminuindo a excitacdo fisioldgica, afetando os
estados emocionais relacionados ao stress, ansiedade e inquietacdo, e em particular a musica
classica. Um dos estudos revelou que colocar a musica preferida da pessoa durante quatro
horas seguidas com consequente reducao da seda¢ao, denotou-se redutora também da agi-
tacdo. Ja a reflexologia podal consiste na aplicacdo de pontos de pressdo nos pés com objeti-
vos terapéuticos e de alivio da dor, equilibrio energético, relaxamento ou até mesmo, estimulo
da circulagdo sanguinea. A aromaterapia com lavanda também demostrou diminuir a agita-
¢do, embora as evidéncias nesta area sejam escassas. A lavanda tem efeitos anti dor, ansioli-
ticos e antidepressivos e demonstrou reduzir a agitacdo e a agressividade na pessoa que sofre
de comprometimento cognitivo, estando associada a diminui¢do do stress, melhoria do sono,
ansiedade, frequéncia cardiaca e da pressdo arterial. O toque terapéutico demonstrou alguns
efeitos, reduzindo o stress e promovendo o relaxamento por meio da comunicagao corpo-
mente entre os sistemas autdnomo, enddcrino e imunoldgico. As intervencdes especificas re-
ferentes a cognicao pressupdem orientar a pessoa no tempo e no espago, onde comunicar
regularmente, explicar os procedimentos e atividades a ser realizadas, permitir a utilizacdo de
proteses dentarias, proteses auditivas e éculos diminuem a agitacdo da pessoa pelo incre-

mento da autoestima. Um padrdo de sono eficaz tende a evitar a sedacdo farmacoldgica e
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promove o seu ciclo natural. A escuridado e o siléncio a noite, o ajuste do hordrio da terapéu-
tica, a reducdo dos alarmes dos monitores, a mobilizagdo precoce se possivel, com sessdes de
exercicio passivo e ativo, a limitacdo do tempo de permanéncia na cama e da utilizagdo de
dispositivos que reduzam a mobilidade, incrementam a qualidade do ritmo circadiano e esti-
mulam os recetores naturais (Lach et al., 2016; Lucento et al., 2023; Salehi et al., 2021).

Adams et al., (2023) mencionam que se deve incluir o apoio emocional da familia ou de
pessoas de referéncia, porque vai contribuir para reduzir o stress, ansiedade, agita¢cdo e con-
fusdo. O conforto surge como uma necessidade, devendo constituir uma finalidade e inter-
vengao intencional dos enfermeiros, tanto a PSC como aos seus familiares (Lima et al., 2022).
Incluir a familia no plano de cuidados, melhorando a seguranga da pessoa, reduz a necessi-
dade de CM e diminui a administracdo de terapéutica. Kolcaba, (2003), refere que o, processo
comunicacional intervém na construcdo confortadora, assumindo um carater determinante
na interacdo e no desenvolvimento de uma relacdo terapéutica. Nesta ordem de ideias, os
intervenientes valorizam atitudes, interagdes positivas como a simpatia, o sorriso e a atencao.
O envolvimento da familia é cada vez mais importante para a evolucdo da pessoa porque as-
sume o processo de cuidados apds a alta para o domicilio. Lima (2022) demostra que, promo-
ver a presenca do familiar como entidade préxima e Unica é uma estratégia de interacdo e
cuidado confortador a familia da PSC.

Na literatura ndo existem procedimentos padronizados relativos a pratica da CM e aos
seus materiais nos hospitais. Como resultado, a falta de padrdes, politicas e praticas realizadas
sem o consentimento adequado levam a dilemas éticos referente a CM, tornando-se uma de-
cisdo individual, o que pode resultar em efeitos secundarios para a pessoa (Ertugrul et al.,
2019). A maioria dos enfermeiros nas UCI enfrenta dilemas éticos ao decidir sobre o uso da
CM. A tomada de decisdo sempre foi um dilema ético para os enfermeiros. Os dilemas éticos
sdo uma condicdao em que uma pessoa tem duas op¢des concorrentes com justificacdes éticas
adequadas, mas ndo pode escolher ambas. Salehi et al. (2020), demostraram que 36% dos
enfermeiros enfrentam dilemas éticos durante o processo de decisdo na contencdo. Nuevo et
al.,, (2022), referem que novos estudos tendem a promover a reflexdo e o interesse em rever
a pratica da CM, destacando a falta de uniformidade do seu uso e frequéncia, e, consequen-

temente, questionando esta pratica.
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Cada vez mais a equipa multiprofissional esta sensibilizada para alcangar um cuidado in-
dividualizado a PSC com altera¢des do comportamento, fundamentando-se em protocolos e
politicas de saude. O cuidado a PSC com alteragdes comportamentais é complexo e deve ser
elaborado sempre por uma equipa multidisciplinar, na qual o enfermeiro é um elo importante
(Maximo et al. 2019). A PSC, espera e acredita que os profissionais de saude oferegam um
cuidado apropriado e seguro conforme as suas necessidades e quando a pessoa procura um
servico de saude, pressupde-se que o profissional esteja habilitado, capacitado e qualificado
para atender com segurancga nos procedimentos que integram a assisténcia de enfermagem
(Vale et al., 2011). Estudos realizados em UCI demonstraram que os enfermeiros tém reagdes
mistas perante o uso das conteng¢des. A aplicagao da contengdao promove sentimentos de tris-
teza, raiva e experiéncias perturbadoras (Smithard et al., 2022). Além da PSC, os enfermeiros
também podem vivenciar problemas emocionais, éticos e mentais, enfrentando sentimentos
de culpa. A CM aplicada pelos enfermeiros afeta negativamente a saude fisica, mental, a es-
tabilidade emocional, que pode desenvolver insdnias, fadiga, cefaleias, medo, frustragao, bur-
nout, que pode afetar negativamente a pratica profissional dos enfermeiros, a qualidade dos
cuidados e aumentar da taxa de erros. Kolcaba, (2023) refere que, os enfermeiros devem com-
preender o fendmeno do conforto na relagdo com a identificagdo das necessidades, o plane-
amento das intervencdes e a avaliacdo das mesmas, de forma a compreender em que medida
os resultados de cuidados confortadores foram atingidos. Os estudos sobre os dilemas éticos
para enfermeiros sdo escassos, havendo assim dificuldade em intervir e apoiar as praticas
(Maximo et al., 2019; Salehi et al., 2020, 2021; Smithard et al., 2022). Os estudos realizados
em UCI sobre a CM identificaram caréncias de conhecimentos e atitudes sobre a pratica de
CM (Smithard et al., 2022). Os enfermeiros antes de realizar formacdo na area, apresentavam
um défice de formacdo sobre o tema e a maioria dos enfermeiros ndo aceitava que as pessoas
e os seus familiares tivessem o direito de rejeitar o uso das restricdes, o que, pode ser um
indicador de negligéncia a independéncia (Ahmadi et al. 2019).

Smithard et al., (2022) constatou que o conhecimento sobre as praticas da CM dos pro-
fissionais era insuficiente, as decisdes médicas eram ignoradas e os familiares ndo eram infor-
mados. Ahmadi et al., (2019), ao observar os enfermeiros no seu ambiente clinico, notaram
que eles baseavam as decisdes da sua aplicacdo, na sua intuicdo e heuristica em vez de base-

arem a sua pratica evidéncias. Assim, o foco de respeitar a independéncia e a liberdade
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emerge com um direito da pessoa, sabendo que os seus familiares tém o direito de ser envol-
vidos no processo de tomada de decisdo e obter o consentimento informado (Ahmadi et al.,
2019). Os membros da familia sdao frequentemente colocados na posicao de tomadores de
decisdo, substituindo a pessoa por se encontrar em estado critico e ndo conseguir decidir por
si, sendo que nestes casos, deve-se apoiar os familiares (Lucento et al., 2023).

Em 2001, Ontario, no Canada aprovou uma lei para diminuir a CM nos cuidados de saude,
onde foi referido que o caminho a seguir parecia ser o de aceitar a dignidade com risco, em
vez de assumir a conteng¢dao como o primeiro passo. A introducdo da formacdo na UCI resultou
numa reducdo da aplicacdo da contencdo e uma maior abertura para que fossem considera-
das outras abordagens inovadoras (Smithard et al., 2019). Lucento et al., (2023) indicam que
o sucesso na reducao da contencdo em ambientes clinicos requer uma compreensao de todas
as questoes referentes a sua utilizagdo e eficdcia.

A falta de diretrizes sobre a CM é uma das barreiras a reducdo, sendo por isso necessario
desenvolver diretrizes e protocolos relativos a sua aplicagdo (Cui et al., 2021b). A diretriz de
2014 veio incorporar novas recomendacgdes baseadas em evidéncias para a prestacdo de cui-
dados, como ferramentas, registos de monitorizacao de comportamento, medidas e resulta-
dos. A diretriz veio fornecer orientagdes para que os enfermeiros possam decidir sobre a ado-
¢do de um determinado procedimento, compreendendo e avaliando a sua aplicacdo, aos pro-
blemas éticos. A diretriz aborda trés conceitos sobre a CM, que sdo, em primeiro, a avaliacao
de enfermagem para identificar causas subjacentes de comportamento inseguro, que inclui,
histérico de comportamento, fatores fisioldgicos, fatores psicoldgicos, medicacdao e ambiente.
O segundo conceito aborda as intervencées de enfermagem para reduzir a necessidade de
restricdes, que inclui a abordagem fisiolégica que elimine tratamentos ou dispositivos inco-
modos o mais rapido possivel, para implementar medidas para reduzir as interferéncias no
tratamento e disfarcar o equipamento, implementar medidas de prevencao de quedas e de
lesGes baseadas em evidéncias, fornecer terapéutica adequada para a dor, abordar as neces-
sidades de eliminacdo de forma proactiva. A abordagem psicolégica inclui a maximizacdo da
comunica¢ao que engloba a familia nos cuidados, distracdes e atividades na abordagem da
confusdo, delirium e agitacdo. Na abordagem ambiental sobressai a remocao dos perigos, para

apoiar a entrada sensorial apropriada, fornecer maior vigilancia conforme a condicdo e riscos
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da pessoa e reduzir estimulos ambientais excessivos ou irritantes. A terceira abordagem re-
fere-se a redugdo de restrigdes que inclui identificar um enfermeiro da equipa para realizar a
melhoria da qualidade e aumentar a adesao da equipa, monitorizar o uso da restri¢do, forne-
cer formacdo a equipa, fornecer equipamentos para apoiar intervencdes alternativas e con-
sultar a equipa sempre que necessario (Lach et al., 2016). Lima, (2022) indica que as atividades
realizadas pelos enfermeiros centradas no suporte, apoio, ajuda e capacitacdo da familia,
emergem como determinantes no cuidado e aumentam o reconhecimento dos enfermeiros
como atores privilegiados de conforto.

A contencdo deve ser registada no plano de cuidados da pessoa, o seu motivo, a hora do
inicio e a hora da remocao da contencdo. Deve também ser identificado o tipo de contencao,
gual os membros restritos, se apresenta lesGes antes ou durante as contencdes ou aquando
na remocao, e deve-se reavaliar de duas em duas horas e remover o mais célere possivel (Ma-
ximo et al. 2019).

O uso da CM continua a ser um problema nas UCI e os enfermeiros desempenham um
papel importante na sua utilizacdo, podendo desempenhar um papel ainda mais importante
na reducao, implementando interveng¢des que abordem comportamentos seguros e cuidados
centrados a PSC para reduzir a CM.

A conceitualizagdo da Teoria do Conforto de Kolcaba trouxe beneficios para o desenvol-
vimento do trabalho sobre as intervenc¢des de enfermagem preventivas da CM na PSC pela
apropriacdo do conceito para a pratica dos cuidados de enfermagem, pela importancia da
sensibilizacdao dos enfermeiros no cuidado, e para a investigacao pela procura constante do
mesmo em varios contextos de PSC na UCI. Seguidamente aborda-nos o projeto de Interven-

¢do profissional e as suas etapas de desenvolvimento.
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3. PROJETO DE INTERVENGCAO PROFISSIONAL

O PIP, desenvolvido no contexto da unidade curricular [UC] do EF, intitula-se de “Inter-

|}I

venc¢Oes de Enfermagem Preventivas da Contengdao Mecanica na PSC na UCI”. Este capitulo
alicerca-se na metodologia de projeto, que se define como a “investigacdo centrada num pro-
blema real identificado, e implementacdo de estratégias e intervengdes eficazes para a sua
resolucao” (Ruivo et al., 2010, p.2). Apresentam-se as diferentes fases, da metodologia de
projeto que reverteram para o desenvolvimento do EF, incluindo a elabora¢cdo de uma norma
de procedimento de enfermagem e subsequente elabora¢ao de um fluxograma, para melho-
rar a abordagem, das intervencdes preventivas da CM, da equipa de enfermagem na UCI. Esta
metodologia é constituida por seis etapas: diagndstico de situacao, definicdo de objetivos,
planeamento, execuc¢do, avaliacdo, resultados e consideracdes éticas, (Ruivo et al., 2010). Para
elaboracao do PIP foi efetuado um pedido autorizacdo ao Diretor Clinico da UCIP (Apéndice 1),
a Enfermeira Coordenadora da UCIP (Apéndice Il), ao Conselho de Administracdo e Comissdo
de Etica para a Saude (Apéndice Ill), e realizagdo de um pré-projecto do PIP, (Apéndice IV)
tendo obtido parecer positivo da ULS (Anexo I).

Kilpatrick, prop6s a metodologia de projeto com o intuito de constituir, um método de
ensino e de aprendizagem alternativo a um ensino abstrato e transmissivo, desligado dos in-
teresses e das necessidades dos alunos (Kilpatrick, 1918 citado por Ferreira, 2013). A Meto-
dologia de Trabalho de Projeto [MTP], em Portugal foi lancado com o desenvolvimento, de
uma UC n3o disciplinar de nome “Area-escola” nos ensinos basicos e secundarios. No final da
década de oitenta e inicios da década de noventa, e no ano de 2001 passou a designar-se de
“Area de Projeto”, sendo uma UC n3o disciplinar que, ndo tendo um programa definido, con-
cretiza-se pela elaboracdo e desenvolvimento de um projeto que resulta dos interesses dos
alunos nas mais diversificadas areas de ensino (Ferreira, 2013).

Mateus (2020, p. 5) refere que a metodologia de projeto é “uma abordagem pedagdgica,
gue promove a participacdo ativa dos alunos”. Segundo o autor, é uma metodologia de traba-

Iho que tem como, inicio uma pesquisa e, conduz naturalmente, a aquisicdo de apre-
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dizagens, conhecimentos e ao desenvolvimento de competéncias Uteis a continuagao dos es-
tudos e a sua vida na sociedade do conhecimento, que estd em constante mudanca.

A metodologia de projeto nos cuidados de saude, inclui sempre o trabalho em grupo, visto
gue o projeto envolve um plano de trabalho que permita resolver um problema que é preo-
cupante para os membros que se encontram a realiza-lo. A metodologia dos cuidados de sa-
Ude remete-nos para uma vasta area onde podemos encontrar diversos processos, que envol-
vam caracteristicas, como as instituicdes de salude, associa¢des, unidades e servigos de apoio
que se deparam com problemas no decorrer do funcionamento (Ruivo et al., 2010).

A metodologia que vem sendo citada anteriormente estd incorporada, nos objetivos dos
Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados, da Ordem dos Enfermei-
ros, de 2017, no que diz respeito a organizacao dos cuidados de enfermagem, que direciona
o profissional para a “procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o Enfer-
meiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica contribui para a maxima eficacia na or-
ganizacdo dos cuidados de enfermagem especializados” (OE, 2017, p. 8). Desse modo, pre-
tende-se, obter ganhos em salde e atingir a exceléncia dos cuidados prestados. A metodolo-
gia contemporiza a satisfacdo dos profissionais e remete para uma pratica que fomente a for-
macado continua e que possibilite a implementacao de metodologias nos cuidados de enfer-
magem, promotoras de qualidade e exceléncia, possibilitando, através das mesmas que seja
incutida nas equipas, a vontade de adquirir novos conhecimentos para gerar praticas adequa-
das, servindo como elemento disseminador entre pares. Seguidamente apresenta-se o diag-

ndstico de situacgao referente a tematica do RF.
3.1 DIAGNOSTICO DE SITUACAO

A primeira etapa a desenvolver da MTP é o diagndstico de situagdo em que se pretende,
elaborar de um mapa cognitivo sobre a situacdo/problema identificado, ou seja, desenvolver
um modelo descritivo da realidade sobre a qual se pretende mudar segundo, (Ruivo, 2010).

Nesta fase é fulcral que o diagnéstico da situacdo seja realizado num tempo curto, de
forma a possibilitar uma acdo em tempo util e suficientemente, aprofundada que permita a

implementacdo de medidas pertinentes. Em resumo as etapas do diagndstico da situacao de-
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finem os problemas, quer quantitativa quer qualitativamente, estabelecendo-se as priorida-
des e indicando as causas provaveis, selecionando-se, posteriormente os recursos e 0s grupos
intervenientes (Ruivo et al., 2010).

O EF conforme ja descrito anteriormente, foi realizado na UCIP da ULS e iniciou-se no dia
17 de setembro, com uma reunido com a enfermeira coordenadora e com a enfermeira ori-
entadora, com o intuito de identificar as necessidades do servico. Durante a reunido foi refe-
rida a problematica sobre a CM na PSC, porque era uma preocupac¢ao permanente da equipa
de enfermagem da UCI. Apds a reunido, prop06s-se ao professor orientador desenvolver a pro-
blematica, que concordou e aprovou o tema para o PIP “Intervenc¢des de Enfermagem Pre-
ventivas da Contengdo Mecanica na Pessoa em Situagao Critica em UCI”. A CM define-se pela
utilizacdo de instrumentos ou equipamentos que restringem os movimentos da pessoa (DGS,
2011a). Trata-se de uma intervencao frequentemente realizada pelos enfermeiros e tem
vindo a apresentar uma taxa de prevaléncia de 33 a 68% nos hospitais (Rodrigues et al., 2020).
Em Portugal, o tema da contenc¢do nao é ainda estudado como deveria, por questdes politicos,
educacionais e sociodemograficas.

O relatdrio de monitorizagao de 2022 da ULS referente a CM indica um aumento de 1,5%
na aplicacdo da contencao, relativo aos anos anteriores (grafico n.2 1). Na UCIP, o tipo de con-
tencdo mais utilizada é a CM conforme expresso no relatdrio (gréfico n.2 2). Perante a inter-
pretacdo dos (grafica n.2 1 e n.2 2) foi discutido com a enfermeira orientadora que era uma
mais valia desenvolver, a tematica da CM, visto que, a mesma era usada recorrentemente
pelos enfermeiros, devido a falta de formacao e pela escassez de normas institucionais, dire-

trizes e fluxogramas sobre medidas preventivas e cuidados a PSC com CM.

EVOLUCAO TAXA INCIDENCIA CONTENCAO MECANICA UHP/L
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Grafico 1: Evolugdo da taxa de CM. Adaptado de ULS (2022).
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Grafico 2: Taxa de CM em UCI. Fonte: adaptado de (ULS, 2022).

Na estruturacao do diagndstico existem vdrios métodos que podem ser utilizados, pelo
que na condugao do trabalho foram realizadas entrevistas nao estruturadas a equipa de en-
fermagem em momentos informais da passagem de turno, que segundo Ruivo et al., (2010,
p. 1) é “um meio bastante utilizado para recolha de informacao, opinides ou de necessidades”,
tendo sido uma opinidao unanime tratar-se de um tema com relevancia para o servico.

Com a entrevista pretendeu-se verificar os conhecimentos e duvidas sobre a tematica a
equipa de enfermagem da UCIP. Foram realizadas observacOes diretas da pratica clinica, refe-
rente a utilizacdo da CM que, de acordo com Ruivo et al., (2010), é uma observagao do con-
texto e das pessoas, em que todos os intervenientes, com as suas ideias sdo o ponto de partida
para a sua ideia correta e fiavel. Foi também aplicado um questionario, aos enfermeiros, com
o objetivo de conhecer as duvidas da equipa sobre a tematica da CM, com perguntas de res-
posta fechada e aberta, permitindo ao entrevistado alguma liberdade na elaborac¢do da res-
posta e/ou a graduacdo da respetiva intensidade (Ruivo et al., 2010). Além destas técnicas, foi
desenvolvido uma analise, Strengths (Forcas), Weaknesses (Fraquezas), Opportunities (Opor-
tunidades), Threats (Ameacas) - SWOT. E uma das técnicas mais utilizadas na investigac3o so-
cial, quer na elaboracdo de diagndsticos, quer em andlise organizacional, baseando-se na ana-
lise do desempenho através de organiza¢cdo de um quadro, organizado em quadrantes, que
correspondem as forcas, oportunidades e ameacas associados a determinada situagao, possi-
bilitando a identificacdo dos respetivos fatores positivos e negativos (Ruivo et al., 2010). Na

Tabela n.2 2 apresenta-se a analise SWOT na UCIP, referente a tematica em estudo.
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Tabela 2: Andlise SWOT na UCI. Fonte: elaboragdo propria.

Forgas (Strengths)

Fraquezas (Weakness)

- Tematica sensivel e pertinente para a equipa de
enfermagem;

- Inexisténcia de protocolos sobre a CM;

- Uniformizacdo de procedimentos de atuacao
para prevenir a CM;

- Desenvolvimento de um plano de atuagao mul-
tidisciplinar;

- Motivacdo da equipa de enfermagem sobre a
tematica a desenvolver;

- Melhoria da qualidade dos cuidados a PSC.

- Desinteresse ou desmotivacdo da equipa de
enfermagem sobre a temdtica;

- Resisténcia da equipa de enfermagem a
mudanc¢a de comportamentos e rotinas;

- Caréncia de formacdo na area da CM;

- Ndo usar a norma de procedimento da CM.

Oportunidades (Opportunities)

Ameacgas (Theats)

- Incentivo a pratica baseada na evidéncia;

- Humanizac¢do dos cuidados a PSC com ou sem
CM;

-Enumerar intervengdes nao farmacoldgicas e
farmacolégicas alternativas a utilizacdo da CMV;

- Possibilidade de
econdmicos ao reduzir complica¢des referente a
CM.

reducdo dos custos

- Tempo de resposta para aprovagdo da norma
de procedimento de enfermagem e do
fluxograma;

-Falta de adesdo da equipa de enfermagem
referente @ norma e ao fluxograma da CM;

Mateus (2020, p. 30), indica que o questionario “consiste num conjunto de questdes so-
bre determinado tema ou problema em estudo, que se destinam a obtencdo de respostas
individuais de um grupo de pessoas (inquiridos), cujo objetivo é a recolha de informacao sobre
a tematica em estudo”.

Na elaboracdo dos questionarios relativo, ao PIP, sobre a CM, e a avalia¢ao da formacao
e do formador, foi tido em conta o anonimato, e assegurado que dados recolhidos seriam
apenas utilizados para contexto de investigacdo, salvaguardando as questdes éticas, nomea-
damente a autonomia, a ndo maleficéncia, a beneficéncia e a justica. Na estruturacdo do ques-
tiondrio, e como forma de evidenciar a importancia de desenvolver a tematica foram aplica-
dos dois questionarios, um referente a caracterizacdao sociodemografica, profissional, acadé-
mica e sobre os conhecimentos da equipa de enfermagem sobre CM (Apéndice VI) e o se-
gundo questiondrio referente a avaliacdo da formacdo e do formador (Apéndice VII).

A equipa de enfermagem é constituida por, 52 enfermeiros, sendo que 27 desses enfer-

meiros responderam aos dois questiondrios, tendo sido incluidos na analise 27 enfermeiros.
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Na realizacdo e elaboragao dos questiondrios foi utilizado a ferramenta online Google Forms®,
tendo sido enviado o enderego por email, para cada enfermeiro da UCIP. De seguida sdo apre-
sentados os graficos referentes ao questionario da caracterizacao sociodemografica, profis-
sional e académica da equipa da UCIP.

Referente a primeira pergunta do questiondrio, relativamente a caracterizagdo sociode-
mografica, profissional e académica, foram interpretadas 27 respostas em que o total dos pro-
fissionais responderam 100% a questdo (n=27).

® sim
® Nao

Grafico 3: Respostas obtidas sobre o Consentimento Informado dos Profissionais da UCIP. Fonte: Elaboragdo
adaptada do GoogleForms®.

A amostraincluida no estudo foi composta por 66,7% do género feminino (n=18), e 33,3%
do género masculino (n=9), conforme se verifica no grafico n.2 4), com idades entre 30 a 39
anos (n=11, 40,7%), entre 40 a 49 anos (n=6, 22,2%), acima de 50 anos (n=6, 22,2%) e inferior
a 29 anos (n=4, 14,8%), grafico n.2 5. Relativamente a formacdo académica dos profissionais
da UCIP, 66,7% sdo licenciados em enfermagem (n= 18), 29,6% sdao mestres na drea de enfer-
magem (n=9), grafico n.2 6.

@ Masculino
® Feminino

Grafico 4: Respostas obtidas sobre a caracterizagdo por género da UCIP. Fonte: Elaboragdo do GoogleForms®.
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® <29;
@ 30-39;
@ 40-49;
® >50;

Grafico 5: Respostas obtidas sobre as idades dos profissionais da UCIP. Fonte: Elaboracdo adaptada do Goo-
gleForms®.

@ Bacharelato;
@ Licenciatura;
@ Mestrado;

@ Doutoramento:

Grafico 6: Respostas obtidas sobre a formacgdo académica dos profissionais da UCIP.Fonte: Elaboragdo adaptada
do GoogleForms®.

Em relagdo a formacgao especializada na area da enfermagem 40,7% dos enfermeiros pos-
suem o Grau de especialista (n=11), e 59,3% apenas possuem a licenciatura em enfermagem

(n=16) (grafico n.2 7).

@ sim
® Nao

40,7%

Grafico 7: Respostas obtidas sobre os profissionais da UCIP que obtém uma especialidade em enfermagem.
Fonte: Elaboragdo adaptada do GoogleForms®.

Relativamente a drea de especialidade, grafico n.2 8, observa-se que dos 11 enfermeiros

especialistas, 36,4% sdao EE em EMC na PSC (n=4), 27,3% sao EE em EMC (n= 3), 18,2% sao EE
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em Enfermagem de Reabilitagao (n=2), 9,1% sao EE em Enfermagem Comunitaria e de Saude
Publica (n=1) e 9,1% sdo EE em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica (n=1).

Segundo o regulamento n.2 743/2019 de (2019), a norma para o calculo de dotagGes se-
guras dos cuidados de enfermagem, recomenda-se que, nas equipas das UCI, 50 % sejam EE
em EMC, preferencialmente na PSC, em permanéncia nas 24 horas, devendo ser assegurada

na constituicdo de cada turno.

@ Enfermagem Médico Cirlrgica;
@ Enfermagem Médio - Cirargica - Enfer...

Enfermagem Médio - Cirdrgica - Enfer. ..
@ Enfermagem Meédio - Cirargica - Enfer...
@ Enfermagem de Saude Materna e Ob...

@ Enfermagem de Reabilitagao;

@® Enfermagem Comunitaria e de Saude. ..

@ Enfermagem de Saude Familiar;

@ Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica;

@ Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica;

Grafico 8: Respostas obtidas sobre as areas de Especialidade da equipa de enfermagem da UCIP. Fonte: Elabora-
¢do adaptada do GoogleForms®.

Relativamente a experiéncia profissional da equipa de enfermagem, expressa no grafico
n.2 9 denota-se que, 37% dos profissionais tém experiéncia superior a 21 anos (n=10), 18,5%
tem experiéncia entre 16 e 20 anos, (n=5), 18,5% tem experiéncia entre 11 e 15 anos, (n=5),
14,8% tem experiéncia de 6 a 10 anos (n=4) e 11,1% tem experiéncia até 5 anos (n=3).

@® 0-5 anos;
@® 6-10 anos
11-15 anos;
@® 16-20 anos;
@® >21 anos;

Grafico 9: Respostas obtidas sobre a experiéncia profissional dos enfermeiros da UCIP. Fonte: Elaboragdo adap-
tada do GoogleForms®.

Sobre a experiéncia profissional dos enfermeiros em UCIP, grafico n. 210, 22.2% apresenta

uma experiéncia superior a 21 anos (n=6), 14,8% detém uma experiéncia de 16 a 20 anos (n=
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4), 18,5% detém uma experiéncia de 11 a 15 anos (n=5), 22,2 %, detém uma experiéncia de 6

a 10 anos (n=6) e 22,2%, detém uma experiéncia inferior a 5 anos (n=6).

<

Grafico 10: Respostas obtidas sobre a experiéncia profissional de anos em UCIP. Fonte: Elabora¢do adaptada do
GoogleForms®.

@ 0-5 anos;
@® 5-10 anos;
@ 11-15 anos;
@ 16-20 anos;
@® >21 anos;

Relativamente a questdo expressa no grafico n. 211, 96,3% (n= 26), consideram relevante
a formacdo na area da CM e 3,7%, (n=1) consideram que a formacdo nao seria relevante. To-
dos os inquiridos, com exce¢do de um, 96,3% % (n= 26) consideram a intervengao do PIP como
relevante, especificamente, a formacdo na drea da CM e a elaboracdo de uma norma de pro-

cedimento, grafico n.2 11 e n. 212 respetivamente.

® sim
® Nzo

Grafico 11: Respostas da equipa de enfermagem a questao: "Na sua opinido, considera ser relevante a forma-
¢do na area da contengdo mecanica para a promogdo da seguranga no recurso a este tipo de medidas?” Fonte:
elaboragdo adaptada do GoogleForms®.
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® sSim
® Nio

Grafico 12: Respostas da equipa de enfermagem a questdo: “Considera importante a elaboragdao de uma norma
de procedimento que sistematize a contengdao mecanica na UCIP?” Fonte: elaborac¢do adaptada do Goo-

gleForms®.

Em relacdo a ultima pergunta do questiondrio de resposta aberta, “Com base no seu co-

nhecimento e experiéncia, identifique quais as razoes ou critérios para coloca¢ao de medidas

de contenc¢do mecanica a PSC?”. Obtiveram-se 22 respondas onde foi mencionado:

Prevencao de exteriorizagdo de dispositivos que possam comprometer a quali-
dade e continuidade dos cuidados a PSC, quando esta esta num processo de des-
pertar, com critérios de nao condicionar o seu estado de consciéncia ndo po-
dendo, por isso, recorrer a contencdo quimica;

Quando representa um risco para a sua propria integridade e quando ja se esgo-
taram outras hipdteses de contencao;

Falta de medidas terapéuticas prescritas pelos médicos para reduzir a agitacdo e
o delirio;

Apds ineficacia de medidas de contencdo quimica em doentes com delirium com
guadro de agitacdo psicomotora;

Delirium e agitacdo refrataria a terapéutica;

Quando se otimiza o conforto de doente, se comunica de forma eficaz e se esgo-
tam as medidas farmacoldgicas e mesmo assim se considera que o doente possa
ser um risco para si mesmo ou para terceiros a contencao fisica pode ser usada
como um meio temporario de protecao;

As medidas, devem ser utilizadas quando pde em perigo o préprio doente e/ou os

profissionais envolvidos na prestagao de cuidados;
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e Quando a abordagem quimica nao é suficiente pode existir o risco de seguranca
para o proprio doente;

e Apods ineficacia de medidas de contencao quimica em doentes com delirium com
guadro de agitacao psicomotora;

e Agitacdo psicomotora com risco de remogao de dispostitos invasivos, apds ade-
guacdo com terapéutica medicamentosa;

e Protecdo da pessoa para a ndao remocgao intencional de dispositivos essenciais a
sua recuperacgao;

e Risco grave de dano préprio;

e Extubacdo acidental por delirium;

e Doente neurocirurgico, confuso e com drenagens intracranianas de qualquer tipo.

e Doentes em delirium que ndo respondem as medidas farmacoldgicas;

e Risco de queda e de exteriorizacdo de dispositivos médicos esséncias a sobrevi-
véncia do utente;

e Falha de todas as medidas preventivas.

Perante as respostas, firmamos a necessidade de intervengdo e a importancia do PIP.
3.2 DEFINICAO DOS OBJETIVOS

Nesta segunda etapa da metodologia de PIP, a definicdo de objetivos define-se como os
resultados que se pretende alcancar, podendo incluir diferentes niveis que vao desde o geral
ao mais especifico (Ruivo et al., 2010). Posto isto define-se como:

Objetivo Geral: Garantir o conforto e seguranca do doente critico implementando medi-
das preventivas da contencdo mecanica na pessoa em situacao critica na UCIP

Objetivos Especificos:

1. Desenvolver uma revisdo sistematica de literatura [RSL] sobre as intervencdes de en-

fermagem para a prevencao da CM;

2. Identificar os conhecimentos e as praticas dos enfermeiros da UCIP, sobre a medidas

de CM na PSC;

3. Identificar intervencdes e abordagens, farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas alterna-

tivas a utilizagdo da CM;
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4. Realizar uma norma e respetivo fluxograma de procedimento de enfermagem, para
prevenir a utilizacdo da CM;

5. Realizar uma formacgao em servigo sobre a prevengdo da CM na PSC na UCIP;

Apds delineados os objetivos gerais e especificos, a etapa seguinte culminara no desen-

volvimento das respetivas estratégias e intervengdes do PIP.

3.3 PLANEAMENTO

No que se refere ao planeamento a que corresponde a terceira fase da metodologia de
projeto e consiste na elaboragao de um plano detalhado do projeto com a calendarizagao das
varias atividades e dos recursos humanos e materiais (Ruivo et al., 2010). Para cada objetivo
especifico foram delineadas atividades a serem desenvolvidas e os recursos necessarios. Apds
varias reunioes com a enfermeira coordenadora da UCIP, com a enfermeira orientadora e com
o docente orientador, foi elaborada uma proposta de PIP para ser submetida a ULS e ao Insti-
tuto Politécnico de Portalegre. O documento foi elaborado conforme as orientagdes dos in-
tervenientes anteriormente citados e expressa-se no Apéndice IV. Foi simultaneamente ela-
borado e submetida ao Conselho Técnico-cientifico da Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Portalegre uma proposta para aprovar a tematica e os prossupostos objetivos
para a sua realizacdo na UCIP ao longo do EF (Apéndice VIII), tendo recebido parecer favoravel.

Seguidamente, apresentam-se as atividades e estratégias delineadas para atingir os obje-
tivos especificos planeados e os recursos utilizados.

Referente ao objetivo especifico n.2 1: Desenvolver uma RSL sobre as intervencdes de

enfermagem para a prevencao da CM;

Atividades:
e Realizar pesquisa bibliografica exaustiva acerca da utilizacdo da CM na UCIP;
e Discutir a proposta com o professor orientador e enfermeira orientadora;
e Utilizar uma metodologia de revisdao secundaria tipo scoping review;
e Consultar documentos, nomeadamente estudos e diretrizes sobre as intervencées

de enfermagem para a prevencao da CM.
Recursos humanos: Professor orientador, enfermeira orientadora, enfermeira gestora da

UCIP.
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Recursos materiais: Computador (Microsoft Word, Microsoft PowerPoint), bibliografia di-
versa (bases de dados, normas e diretrizes), Internet.

Referente ao objetivo especifico n.2 2: Identificar os conhecimentos e as praticas dos

enfermeiros da UCIP, sobre a medidas de CM na PSC;
Atividades:
e Elaborar e aplicar um questiondrio de avaliagdo de conhecimentos da equipa de
enfermagem da UCIP face a tematica;
e Consultar normas da ULS e da UCIP referente a CM;
e Realizar observacdo direta e indireta a equipa de enfermagem;
e Concretizar entrevistas nao estruturadas a equipa de enfermagem.
Recursos humanos: Professor orientador, enfermeira orientadora, enfermeira gestora da
UCIP e equipa de enfermagem da UCIP.
Recursos materiais: Computador, aplicacdo Google Forms®, (aplicagcdao do consentimento
esclarecido, informado, e do questiondrio de avaliacdo de conhecimento sobre a tematica) e
normas e diretrizes da UCIP e da ULS.

Referente ao objetivo especifico n.2 3: Identificar interveng¢des e abordagens, farmaco-

légicas e ndo farmacolégicas alternativas a utilizacdo da CM;
Atividades:
e Realizar pesquisa bibliografica sobre as intervencdes farmacoldgicas e ndo farma-
coldgicas alternativas a CM;
e Consultar documentos, nomeadamente estudos e diretrizes sobre as intervencées
e abordagem a CM;
e Apresentar recomendacdes farmacoldgicas e ndo farmacolégicas sobre alternati-
vas a CM;
e Discutir as intervenc¢des farmacolégicas e ndo farmacoldgicas com o professor ori-
entador, com a enfermeira orientadora e a enfermeira gestora da UCIP.
Recursos humanos: Professor orientador, enfermeira orientadora, enfermeira gestora da
UCIP, equipa de enfermagem e equipa médica.
Recursos materiais: Computador (Microsoft Word, Microsoft PowerPoint), bibliografia di-

versa (bases de dados, normas e diretrizes), Internet.
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Referente ao objetivo especifico n.2 4: Realizar uma norma/fluxograma de procedimento

de enfermagem, para prevenir a utilizacdo da CM;
Atividades:
e Reunir com o professor orientador, com a enfermeira orientadora e com a enfer-
meira coordenadora da UCIP sobre a elaborac¢do da norma e do fluxograma;
e Criar uma proposta da norma e fluxograma de atuacao na prevencado da CM;
e Discutir da proposta com professor docente, com a enfermeira orientadora e com
a enfermeira coordenadora;
e Retificar a proposta referente a norma e ao fluxograma de acordo com as suges-
toes;
e Formular a proposta final da norma e do fluxograma de atuagdo na prevencao da
CM;
e Elaborar e publicacdo de artigo cientifico sobre a tematica.
Recursos humanos: Professor orientador, enfermeira orientadora, enfermeira coordena-
dora da UCIP.
Recursos materiais: Computador (Microsoft Word, Microsoft PowerPoint) bibliografia di-
versa (bases de dados, normas, diretrizes e guidelines), Internet.

Referente ao objetivo especifico n.2 5: Realizar uma formagdo em servico sobre a pre-

vengdo da CM na PSC na UCIP.
Atividades:
e Planear a sessao de formacao;
e Elaborar o plano da sessao de formacao;
e Divulgar a sessdo de formacdo através de email e cartazes na UCIP;
e Realizar uma acdo de formacao;
e Avaliar a sessdao de formacdo em servico através de um questionario.
Recursos humanos: Professor orientador, enfermeira orientadora, enfermeira gestora da
UCIP.
Recursos materiais: Computador (Microsoft Word, Microsoft PowerPoint e Microsoft

Teams), bibliografia diversa (bases de dados, normas e diretrizes), Internet.
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Ap0s a elaboragao do objetivo geral e objetivos especificos foram expressas as atividades
e definidos os recursos humanos e materiais para cada objetivo, que foram cumpridos ao
longo do EF e durante a elaboragdo do RF. Seguidamente sera descrita a execugao de cada

objetivo referente a elaboracao do PIP.
3.4 EXECUCAO

A execucdo é considerada a quarta fase da metodologia de projeto onde é colocado em
pratica o que foi previamente planeado. “Esta fase assume uma importancia significativa para
o(s) participantes(s) do projeto dado que possibilita a realizagdo das suas vontades e necessi-
dades através das acdes planeadas” (Ruivo 2010: p.23).

Na execucao do objetivo n21 (Desenvolver uma RSL sobre as intervencdes de enferma-

gem para a prevencao da CM) foi elaborado, da seguinte forma no PIP.

A revisdo da literatura Scoping Reviews [ScR], foi escolhida por nds, porque constitui um
instrumento de sintese de evidéncia que sistematicamente identifica e mapeia a amplitude
de evidéncia disponivel sobre um determinado tépico, campo, conceito ou questdo, muitas
vezes independentemente da fonte, ou seja, pesquisa primaria, revisdes, evidéncia ndo empi-
rica) dentro ou através de contextos particulares (Amendoeira et al.,2022).

Uma revisao resulta, por um lado, da incapacidade da revisdo sistematica em satisfazer
os objetivos ou requisitos de um investigador e, por outro, da contribuicdo para a producao
de conhecimentos aquando da sua realizacdo (Amado et al., 2002). Atualmente a producao
cientifica abrange um inumero conjunto de evidéncias rigorosas e estruturadas com vista a
produzir o melhor e mais fundamentado conhecimento cientifico (Apdstolo, 2017). Pela sua
multiplicidade torna-se imprescindivel, a existéncia de uma translacdo de conhecimentos em
sintese, 0 que é permissivo de uma consulta mais rapida e de compreensao mais facil pelos
destinatarios nos diversos contextos onde se pretende aplicar (Apdstolo, 2017).

A tomada de decisdo, da ScR deve assentar nos principais conceitos, definicdes na litera-
tura e identificar as principais caracteristicas ou fatores relacionados a um conceito, incluindo
aqueles relacionados a pesquisa metodoldgica. Assim sendo, este foi o método escolhido para
guiar a presente pesquisa de investigacdo, tendo sido formulada a questdo de investigacao

atendendo a mnemonica PCC, (Populagdo, Conceito, Contexto), sequndo a Joanna Briggs Ins-
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titute [JBI] (2020), (tabela n.2 3). A abordagem da PCC definida foi a seguinte Pessoa em Situ-
acdo Critica (Populacdo), Prevencdo da Contencdo Mecanica (Conceito), Unidade de Cuidados
Intensivos (Contexto). Para rever sistematicamente a eficacia das intervenc¢des de enferma-
gem, partiu-se da seguinte questdo de investigacdo: Quais as intervencdes de enfermagem

preventivas da Conten¢dao Mecanica na PSC na UCI?

P Pessoa em Situagédo Critica
c Prevencédo da Contengéo Mecénica
C Unidade de Cuidados Intensivos

Tabela 3: Estratégia PCC. Adaptada de Apdstolo (2017).

A pesquisa foi efetuada online nas ultimas duas semanas do més de setembro de 2023,
conforme descrito no cronograma no (Apéndice V) na plataforma PubMed® e na ScienceDi-
rect, utilizando como descritores “Physical Restraint”, “critical care”, “Nursing care”, “Adult”.
Foram previamente validados na Medical Subject Heading [MeSH] e nos Descritores em Cién-
cias da Saude [DeCS] e utilizados para restringir a pesquisa para responder a questao de in-
vestigacdo. Os operadores booleanos utilizados foram AND, combinados na seguinte equac¢ao

booleana:

Physical Restraint AND Critical Care AND Nursing Care AND Adult.

A classificacdo da qualidade metodoldgica e do risco de viés dos artigos selecionados, foi
realizado por dois investigadores, conforme os critérios de qualidade da JBI, e toda a selecao
dos estudos foi efetuada de acordo com o modelo Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses [PRISMA].

Depois de aplicado o modelo de pesquisa Booleana/ Frase na base de dados, procedeu-
se aos critérios de inclusdo: artigos em idioma portugués, espanhol e inglés, que disponibili-
zassem o texto integral com regime de acesso livre, revisto por pares e que se relacionam com
o tema em questdo. A pesquisa originou um total de 310 artigos (PubMed®: 150 e na Science-
Direct:160), foi aplicado o critério de exclusdo, de remocdo de, todos os artigos duplicados na
base de dados e obtivemos um total de 210 artigos e logo a seguir o critério de exclusdo refe-
rente aos artigos que nao incluiam texto de acesso livre e artigos com a faixa etdria inferior a

18 anos e obtivemos 69 artigos e apds a leitura do titulo e a leitura integral dos mesmos foram
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selecionados, um total de 12 artigos para elaborar a ScR. Encontram-se na Tabela n.2 4 os

critérios de inclusao e exclusao.

4 "

Physical Restraint”, “critical care”, “Nursing care”,

Palavras-chave
“Adult”.

Quais as © Artigos que ndo respondiam a questdo;
o intervencdes < Critérios de | Artigos sem texto completo;
Q de g exclusao | Artigos com populagdo inferior a 18 anos
8 enfermagem 3 Artigos duplicados.
f= .
u:’n preventivas E . Texto Integral;
= ~ © Critérios . . A n
9 da Contencao & de Artigos em inglés, portugués e espanhol;
Mecanica na % inclusdo Artigos com acesso livre;
PSC na UCI? 43 Revistos por pares.
[F]
Horizonte
2019 - 2023
temporal

Base de dados | PubMed® e ScienceDirect

Tabela 4: Critérios de inclusdo e exclusdo. Fonte: Elaboragdo propria.

Na figura n.2 3 apresentamos o Fluxograma de Critérios de Selecao de Estudos, ilustrado
pelo Diafragma de Flow (adaptado de PRISMA Statement, 2020) (Page et al., 2021). O PRISMA
(2020) é util ao planear e conduzir, RSL para garantir que todas as informacdes recomendadas

sao veridicas.
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!

Artigos incluidos apds a leitura
do titulo e abstratct
(n=25)

Y
5 . . . Artigos identificados na
"5 Artigos identificados na Plataforma ScienceDirect
= Plataforma PubMed® (n=150) (n=160)
£
]
= l l
Artigos apds a identificacdo de Artigos apos a identificacdo de
duplicados (n=100) duplicados (n=110)
Artigos incluidos com texto integral e
acesso livre
Artigos na faixa etaria >18 Anos
= Artigos em inglés, portugués e espanhol
=
=
3 Artigos elegiveis Artigos elegiveis
@ (n=30) (h=39)

}

Artigos incluidos apés a leitura
do titulo e abstratct
(n=30)

B | |

Artigos em texto integral

analisados
(n=55)

.

=

2 !

£
Estudos incluidos na revisdo
(n=12)

—

Figura 3: Fonte de elaboracdo prdpria com base no Prisma Flow Diagram (Page et al., 2021).

A revisdo ScR apresentada nesta pesquisa, inclui uma selecao de topicos de uma literatura
heterogénea e ilimitada, envolve escolhas irrevogavelmente subjetivas e negocidveis sobre o
tema em questao, por isso iniciou-se uma pesquisa procedendo-se a avaliacao dos artigos para
garantir a sua fiabilidade e o nivel de evidéncia segundo a Classificacdo da Joanna Briggs Ins-
titute (JBI, 2022). Foi elaborado uma grelha referente aos estudos e o seu nivel de evidéncia,

incluidos para a ScR conforme expresso na Tabelan.25en. 26.
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Tabela 5: Estudos Incluidos para a ScR. Fonte de elaboragdo propria.

Estudos Incluidos para a Scoping Literature Review

Autores e Ano dos
estudos

E1- Nonpharmacological interventions for agitation in the adult intensive
care unit.

Adams et al.,2023

E2-Individualised analgesia, sedation, delirium and comfort management
strategies in the ICU.

Lucendo et al.,2023

E3- The use of mechanical restraint in critical care units: Characterisation,
application standards and related factors. Results of a multicentre study.

Neuvo et al.,2022

E4- Physical restraint in the critical care unit: A Narrative Review.

Smithard et al.,2022

E5- The effect of non-pharmacological interventions on physical restraint
reduction in intensive care units.

Cui et al.,2021

E6- The challenges of using physical restraint in intensive care units in
Iran.

Salehi et al.,2021

E7- Protocol for the adaptation of clinical practice guidelines for the
management of physical restraints in critically ill patients.

Cui et al.,2021

E8- Factors behind ethical dilemas regarding physical restraint for critical
care nurses.

Salehi et al.,2020

E9- The effect of physical restraint on neurovascular complications in
intensive care units.

Ertugrul et al.,2019

E10- The importance of mechanical content and the permanent
evaluation of the nursing team.

Maxino.,2019

E11- Effect of Interventional Educational Programs on Intensive Care
Nurses' Perception, Knowledge, Attitude, and Practice About Physical
Restraints.

Abmadi et al.,2019

E12- Evidence-Based Practice Guideline: Changing the Practice of Physical
Restraint Use in Acute Care.

Lach et al.,2016

Nivel de evidéncia de acordo com critérios da JBI

Tipo de Estudo

E1- Nivel de evidéncia é Ill-a ..
comparaveis

Revisdo sistematica de estudos de coorte

E2- Nivel de evidéncia é Il-a . )
experimentais

Revisdo sistematica de estudos quase-

E3- Nivel de evidéncia é IV-b Estudo transversal

E4- Nivel de evidéncia é lll-a ..
comparaveis

Revisdo sistematica de estudos de coorte

E5- Nivel de evidéncia é lll-c

Estudos de coorte com grupo de controle

E6- Nivel de evidéncia é IlI-d

Estudo de caso controlado
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E7- Nivel de evidéncia é IV-a Revisdo sistematica de estudos descritivos

E8- Nivel de evidéncia é IlI-d Estudo de caso controlado

Revisdo sistematica de estudos de coorte

E9- Nivel de evidéncia é lll-a L.
comparaveis

E10- Nivel de evidéncia é IV-b Estudo transversal

Revisdo sistematica de estudos quase
experimentais

E11- Nivel de evidéncia é Il-a

E12- Nivel de evidéncia é IV-a Revisdo sistematica de estudos descritivos

Tabela 6: Nivel de evidéncia Incluidos para a ScR. Fonte de elaboragdo prépria.

Apds a anadlise dos artigos, constatou-se que existe uma escassez de estudos sobre a te-
matica, sendo um fator dificultador para a sumariza¢do da evidéncia mais relevante. Nos 12
estudos selecionados para a teméatica da CM, foram encontradas varias intervencdes de en-
fermagem para a prevengao da CM na PSC na UCIP. Nas interveng¢des nao farmacolégicas dos
varios estudos selecionados, as estratégias elaboradas e implementadas sdo pouco significa-
tivas e necessitam de mais estudos para se confirmar a sua eficacia. Nas intervengdes farma-
coldgicas para a preveng¢ao da CM, as estratégias definidas apresentam resultados excelentes
na pratica. A contencdo continua a ser usada em unidades de cuidados intensivos separada-
mente ou em associagao.

Na execucao do objetivo n.2 2, (Identificar os conhecimentos e as praticas dos enfermei-

ros da UCIP, sobre a medidas de CM na PSC) procedeu-se, da seguinte forma.

No objetivo n.2 2, foi necessario identificar os conhecimentos e as praticas, da equipa de
enfermagem, referente ds medidas de CM, tendo sido realizado para este fim um questiona-
rio, referente a caracterizacdo sociodemografica, profissional e académica. Os dados estatis-
ticos obtidos sobre o diagndstico de situacdo e a definicdo do problema, foram apresentados
no subcapitulo anterior em formato de graficos, fundamentando a necessidade do PIP. Cerca
de 96,3 % dos inquiridos sentem a necessidade de elaboracdo, de uma norma de procedi-
mento que sistematize a CM na UCIP e a mesma percentagem, considera relevante a formacao
na area da CM para a promoc¢do da seguranca no recurso a CM. Foi consultada a norma da
ULS, do ano de 2018, e verificou-se, que se encontra desatualizada. A mesma relata interven-
¢Oes de enfermagem que sdo desajustadas perante a evidéncia cientifica atual, sendo neces-
sario uma atualizagdao das mesmas. Ao longo do EF realizamos a observagao da equipa de en-

fermagem, seguindo um procedimento que segundo Ruivo (2010) pode ocorrer naturalmente
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de forma direta ou indireta e através de questdes ou itens que se colocam aos individuos. No
EF observamos alguns comportamentos da equipa de enfermagem em relacdo a aplicacdo da
CM no contexto, o porque da aplicacdo da CM e as razdes da sua aplicagao. Aproveitamos
também estes periodos para colocar questdes aos enfermeiros, para posteriormente poder
refletir sobre as respostas. Durante o EF, realizamos entrevistas ndo estruturadas a equipa de
enfermagem e a enfermeira orientadora, de modo a recolher informacao sobre a tematica,
opinides, necessidades do servico e até um maior conhecimento sobre a equipa. Foi expresso
ao longo das entrevistas a equipa de enfermagem a necessidade de se abordar a tematica e
de se desenvolver uma norma, um fluxograma e uma sessao de formacdo a equipa sobre a
temadtica. De seguida apresentamos os graficos, sobre a identificacdo dos conhecimentos e as
praticas da equipa de enfermagem referente as medidas de CM.

As respostas dos inquiridos sobre a pertinéncia do PIP e os conhecimentos da equipa de
enfermagem da UCIP face a tematica da CM e sua importancia, permitem verificar que a mai-
oria (n=20, 74,1%) respondeu que era conhecedora da norma da DGS (grafico n.2 13), e todos
os inquiridos (n= 27), (grafico n. 214), consideram medidas alternativas antes de realizar a
aplicagcdo da CM na PSC, atendendo ao impacto que estas tém na liberdade, autodetermina-
¢do e dignidade da pessoa. Segundo a DGS (2011a), a CM deve ser considerada como ultimo
recurso pelos profissionais de saude, depois de esgotadas as medidas alternativas, atendendo

ao seu impacto na liberdade, autodeterminagao e dignidade da PSC.

® sSim
® Nao

Grafico 13: Respostas da equipa de enfermagem a questdo: “Conhece a norma da DGS referente a CM?” Fonte:
Elaboracdo adaptada do GoogleForms®.
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® sim
® Nzo

Grafico 14: Respostas da equipa de enfermagem a questdo: “Considera as alternativas e o impacto que a con-
tencdo tem na liberdade, autodeterminacdo e dignidade da pessoa?” Fonte: Elaboragdo adaptada do Goo-
gleForms®.

De forma concordante, 85,2% (n= 23) dos inquiridos responderam que antes da aplicagdo
da CM na PSC esgotam todas as medidas preventivas, grafico n. 215. A DGS (2011a), na nor-
mativa, refere que, o recurso a medidas de CM deve ter lugar apds uma avaliacdo do risco
clinico e cada situagcdo em que houver recurso a medidas de CM deve ser objeto de analise
pela equipa dos profissionais envolvidos, para adequar a sua aplicacdo, devendo esgotar-se
sempre primeiramente as medidas preventivas.

® sim
@ Nao

Grafico 15: Respostas da equipa de enfermagem a questdo: “No uso da aplicagdo de medidas de contencdo es-
gota as medidas preventivas?” Fonte: Elaboracdo adaptada do GoogleForms®.

Verifica-se também que a maioria dos inquiridos 63% (n= 17), respondeu que antes de
realizar a CM a PSC, considera obter o consentimento da pessoa, familia, cuidador ou pessoa
significativa (grafico n.2 16). A DGS (2011a) na sua normativa refere que a familia ou a pessoa

significativa deve ser informada da aplicagdo das medidas de CM.
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Grafico 16: Respostas da equipa de enfermagem a questdo: “Considera obter o consentimento da pessoa, fami-
lia, cuidadora ou pessoa significativa antes da aplicagdo da contengdo?” Fonte: Elaboragdo adaptada do Goo-
gleForms®.

Todos os inquiridos com excegdo de um (n= 26, 96,3%) referem que adequam a medida
da CM a situacdo da pessoa (grafico n. 217), indo ao encontro do que refere a DGS (2011a)
sobre a utilizagcdo de medidas de CM e confinamento, que devem ser vistas pelos profissionais
de saude como incidentes para a seguranca da pessoa. Todos os inquiridos responderam que
efetuam uma reavaliacdo da necessidade da CM, com a possibilidade de a substituir por uma
medida menos limitativa. A DGS (2011a) refere que na aplicacdo de medidas de contencao
deve-se ponderar os riscos de lesdo associada a sua utilizacado, fisicos, psicoldgicos, éticos, e
considerar alternativas menos restritivas e pelo menor tempo possivel.

® sim
® Nzo

Grafico 17: Respostas da equipa de enfermagem a questdo: “Considera ajustar a medida de contencdo a situa-
¢do da pessoa?” Fonte: Elaboragdo adaptada do GoogleForms®.
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® Sim
® Nao

Grafico 18: Respostas da equipa de enfermagem a questao: “Reavalia a necessidade da medida de contengdo e
a possibilidade de a substituir por uma medida menos limitativa?” Fonte: Elaboragdo adaptada do Goo-
gleForms®.

Relativamente 4 questdo expressa no grafico n. 218, 100% (n= 27), responderam que efe-
tuam uma reavaliagdo da necessidade da CM, com a possibilidade de a substituir por uma
medida menos limitativa. A DGS (2011a), indica que, na aplicacdo de medidas de contencdo
deve-se ponderar os riscos de lesdo associada a sua utilizagcdo, como fisicos, psicolégicos, éti-
cos e adequar, alternativas menos restritivas e pelo menor tempo possivel.

Sobre o registo da aplicagdo da CM no processo clinico da pessoa (grafico n.2 19), quase
metade dos inquiridos (n= 13, 48,1%) referem que efetuam esse registo quase sempre ou
sempre, cinco inquiridos (18,5%) fazem esse registo frequentemente e 9 (33,3%) referem que
o fazem apenas as vezes. Segundo a DGS (2011a), a chefia de enfermagem do servico tem de
assegurar que no processo da pessoa sdao obrigatoriamente registados os seguintes elemen-
tos: a avaliacdo do estado da pessoa que determinou a necessidade de CM, as medidas pre-
ventivas iniciadas e o seu impacto, a descricdo das diferentes medidas de contencdo analisa-
das com a pessoa ou quem por ele decida, os profissionais envolvidos na tomada de decisao
das medidas de contencdo, as avaliagdes subsequentes a aplicacdo, como a evolug¢do do es-

tado clinico da pessoa e o rastreio de lesGes associadas a colocacao.
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@ Nunca;

@ As vezes;
Frequentemente;

@ Quase sempre;

@ Sempre;

&

Grafico 19: Respostas da equipa de enfermagem a questdo: “Apds a CM, efetua o registo no processo clinico da
pessoa?” Fonte: Elaboragdo adaptada do GoogleForms®.

Relativamente a questdo expressa no grafico n.2 20, verifica-se que quase todos os inqui-
ridos 92,6% (n= 25) consideram que a utilizacdo de medidas de contencdo e confinamento
devem ser vistas como incidentes para a seguranca da pessoa. A DGS (2011a) refere que as
medidas de contencdo e confinamento devem ser vistas como incidentes para a seguranca da
pessoa e em todas as circunstancias deve prevalecer o principio de cuidar da pessoa com a
menor restricdo possivel.

® sim
® Niao

)

Grafico 20: Respostas da equipa de enfermagem a questdo: “A utilizacdo de medidas de contencgdo e confina-
mento devem ser vistas pelos profissionais de saide como incidentes para a seguranca da pessoa?” Fonte: Ela-
boracdo adaptada do GoogleForms®.

As respostas dos inquiridos sobre a questdo da formacdo na area da CM (grafico n.2 21),
permite verificar que a grande maioria 85,2% (n= 23) recebeu formacdo nessa area - 75%,
(n=17) obtiveram a formagdao em CM em contexto académico, 25% (n= 6) em entidades extre-
mas de ensino e nenhum profissional recebeu formagdao em contexto hospitalar CM (grafico
n.2 22). Segundo a DGS (2011a), a formacgdo é ministrada, sempre que possivel, na admissdo
dos profissionais e em sessdes de atualizagdo no maximo a cada trés anos, sendo que todos

os profissionais de saude devem receber formacao sobre as técnicas de contencao e medidas
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preventivas a contencgdo, sobre a correta aplicacdo dos instrumentos de contengdo e como
prestar cuidados a pessoa que necessite de contencao.

® sim
® Nao

Grafico 21: Respostas da equipa de enfermagem a questdo: “Detém alguma formacgao na area de contengdo
mecanica?” Fonte: Elaboragdo adaptada do GoogleForms®.

@ Academica;
@ Formacéo hospitalar;
() Entidade externa;

Grafico 22: Respostas da equipa de enfermagem a questdo: “Se respondeu sim a questdo anterior, indique em
que contexto obteve a formagdo?” Fonte: elaboracao adaptada do GoogleForms®.

Para execucdo do objetivo n.2 3, (Identificar intervencGes e abordagens, farmacolégicas

e ndo farmacoldgicas alternativas a utilizacdo da CM), foi elaborado, da seguinte forma.
Apds a escolha da tematica e tendo sido aprovada pela Enfermeira coordenadora, Enfer-
meira Orientadora e pelo professor Adriano Pedro foi realizado uma pesquisa sobre o tema,
conforme foi expresso anteriormente. Depois da sele¢ao dos artigos, foi realizado uma leitura
aprofundada, principalmente na procura das intervengées nao farmacoldgicas e farmacolégi-
cas. Foram consultadas varias diretrizes internacionais e nacionais sobre a prevencao e abor-
dagem a CM, verificando-se que ndo existem procedimentos padronizados relativos a pratica
da CM, o que resulta na falta de decisdes padronizadas e praticas realizadas sem o consenti-

mento, transformando a decisao de CM numa decisao individual (Ertugrul et al., 2019).
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Tendo em conta a importancia atual da prestacao de cuidados pautada pela visao holistica
da pessoa, o efeito que a CM tem no outcome dos cuidados a adultos internados no servico
de medicina intensiva, continua a ser controverso.

A CM em UCI é frequentemente utilizada, embora as taxas de prevaléncia variem muito
de pais para pais, podendo ir dos 0% em alguns paises europeus a mais de 75% na América do
Norte (Devlin et al., 2018, Rodrigues et al, 2020).

Salehi et al., (2020), demostrou que 36% dos enfermeiros enfrentam dilemas éticos du-
rante o processo de decisdo de conter mecanicamente. Nuevoa et al., (2022), referem que
estudos recentes tendem a estimular a reflexdo acerca deste tema, questionando a sua pratica
e falta de uniformizagdo de procedimentos. Cada vez mais a equipa multiprofissional estd sen-
sibilizada para alcangar um cuidado individualizado a PSC com alteragdes do comportamento,
fundamentando-se em protocolos e politicas de saude. Apds a leitura dos artigos, foram ela-
boradas varias recomendacdes farmacoldgicas e ndo farmacolégicas, discutida com a Enfer-
meira orientadora, que se mostrou muito interessada e sugeriu alteragcdes em algumas das
intervengdes propostas. Posteriormente, foram discutidas e demonstrada as intervengdes a
Enfermeira coordenadora da UCIP e ao professo Adriano Pedro, sendo que ambos aprovaram
as intervengdes e comunicaram que eram adequadas a UCIP, bem fundamentadas e uma mais
valia para a UCIP.

O cuidado a PSC com alteragdes comportamentais é complexo e deve ser elaborado sem-
pre por uma equipa multidisciplinar, na qual o enfermeiro é um elo importante. Apds a apro-
vacgao das intervencdes, foi elaborado uma tabela, referente as intervencdes de enfermagem
para reduzir a necessidade da CM que se encontra no (Apéndice IX).

Para a execucdo, do objetivo n.2 4: (Realizar uma norma/fluxograma de procedimento de
enfermagem, para prevenir a utilizacdo da CM).

Ao longo do EF, foi evidente que a escassez de uma norma/fluxograma sobre a CM, trazia
incertezas e medo a equipa de enfermagem da UCIP. Nas varias reunidoes com o professor e
com a Enfermeira orientadora e a Enfermeira coordenadora da UCIP foi ponderada a elabora-
¢do de uma norma de procedimento de enfermagem sobre a prevencdo da CM na PSC, que
todos consideram uma necessidade do servigco, € uma mais valia para a equipa e para a insti-

tuicdo. Apds ter desenvolvido a norma de procedimento ao longo do EF, a equipa de enfer-
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magem foi questionada sobre a elaboragdao de um fluxograma para ser de facil acesso e con-
sulta dos profissionais. O fluxograma é uma mais valia para a UCIP, porque melhora a pratica
clinica, auxilia na organizacao de um plano de atua¢dao multidisciplinar, enumera as interven-
¢Oes ndo farmacoldgicas e farmacolégicas alternativas a utilizacdo da CM, uniformiza os pro-
cedimentos de atuagdo para prevenir a CM. Segundo Pott (2013), a pratica de promover me-
didas de conforto é inerente a profissdo do enfermeiro, e assim, imprescindivel ao cuidado
humanizado e de qualidade a PSC. Apds o desenvolvimento da norma e do fluxograma, retifi-
cado em alguns pontos e formulou-se uma proposta final para ambos, o qual contou com a
aprovacao de todos os intervenientes no processo, tendo sido alcancado o objetivo. A norma
de procedimento encontra-se no (Apéndice X) e o fluxograma encontra-se no (Apéndice XI).
Na reunido final do EF com o professor Adriano Pedro, um dos objetivos de avaliacdo definidos
foi a elaboracao de um artigo cientifico e a sua publicagdo O artigo desenvolvido e a respetiva
proposta para a publicacdo, enviada para a revista Ibero-America de Saude e Envelhecimento
[RIASE], estdo apresentadas no (Apéndice Xll) e aguarda-se a publicagao do artigo.

Para a execucado do objetivo n.2 5: (Realizar uma formacdo em servico sobre a prevencao

da CM na PSC na UCIP) procedeu-se da seguinte forma.

Para realizar o objetivo n.2 5, e apds reunidao com a Enfermeira orientadora, foi proposta
a realizacdo de uma sessdo de formacdo para divulgacdo da temadtica, da norma e do fluxo-
grama a equipa de enfermagem da UCIP. A formacao foi intitulada: “Prevencao da Contencao
Mecanica na Pessoa em Situacao Critica na UCIP” foi calendarizada com a Enfermeira orienta-
dora, do professor e da Enfermeira coordenadora da UCIP para as 14h30 do dia 22 de janeiro
de 2024, foi na sala de reuniGes da unidade. A mesma teve em consideracao a disponibilidade
do servico, privilegiando-se 0 momento mais oportuno, derivado da transicdo do turno da
manha e da tarde, de forma a que todos os membros da equipa pudessem assistir a formacao.

Foi entdo elaborado um plano de sessdao com a orientacao do professor Adriano Pedro e
com a Enfermeira Orientadora onde, se inclui, o tema da sessao, a identificacdo do formando,
a duracao da formacdo, os objetivos da formacdo (geral e especificos), as fases da formacdo e
respetivos descritivos (contetddos, métodos pedagdgicos, instrumentos pedagdgicos e dura-

¢do da fase), e os recursos necessarios (Apéndice XIlII).
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A formagao em servico foi divulgada com pelo menos uma semana de antecedéncia, com
afixacdo de um cartaz informativos (com o dia da formacédo, as horas e os objetivos especifi-
cos) e foi enviado um e-mail para a divulgagao da formacgdo. A sessdo de formacao, foi criada
em diapositivos, utilizando o Microsoft Office PowerPoint®, e encontra-se elaborada da se-
guinte forma objetivo geral e especificos, contextualizagdao, normas e legislagao da CM, reco-
mendacdes, evidéncias cientificas e intervencdes preventivas da CM.

A formacao foi realizada presencialmente com a participa¢do de 24 Enfermeiros, inclu-
indo a enfermeira orientadora e a enfermeira coordenadora da UCIP, 11 enfermeiros inclu-
indo o professo Adriano, via online com recurso a plataforma a Microsoft TEAMS®. Apbs a
sessao de formacao, foi disponibilizado um questiondrio de avaliacdo da sessdo de formacao
e do formador (Apéndice VII), onde responderam 35 enfermeiros. Segundo Lagarto (2009), a
avaliacdo da formacdo pode ser medida de varias maneiras, desde o nivel de satisfacdao dos
formandos até ao impacto, que a formacdo terd na atividade professional do formando, po-
dendo o mesmo aplicar no local de trabalho. A avaliagdo da sessdao formativa foi feita através
de questiondrio, 4 equipa de enfermagem, com obtencdo de 35 respostas, conforme repre-
sentado nos graficos.

Relativamente a questdo se formagdo apresentada correspondeu as expetativas, 94,3%
(n=34) dos enfermeiros consideram que totalmente, apenas um enfermeiro (2,9%) conside-
rou que a formagdo correspondeu em parte as suas expetativas e um 2,9% (n=1) respondeu

gue a formacao correspondeu pouco ao que esperava (grafico n.2 22).

@ Totalmente
@ Em parte
Pouco

/ . Nada

Grafico 23: Respostas da equipa de enfermagem a questdo: “Considera que a formacg&do apresentada correspon-
deu as suas expetativas?” Fonte: Elabora¢do adaptada do GoogleForms®.

Quase todos os inquiridos, 88,6% (n= 31), consideram que a formacdo contribui total-

mente para o seu desenvolvimento profissional, apenas trés enfermeiros (8,6%) referem que
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a formagdo contribui em parte para o seu desenvolvimento profissional e um 2,9% refere que
contribui pouco (grafico n. 223). A maioria, 88,6% (n= 31), considera que a metodologia utili-
zada foi adequada, 8,6% (n=3) referem que a metodologia utilizada contribui em parte para a
formacado e apenas um enfermeiro 2,9% refere que a metodologia utilizada pouco contribui
para a formacgado (grafico n. 224).

@® Totalmente

@® Em parte
Pouco

® Nada

Grafico 24: Respostas da equipa de enfermagem a questao: “Considera que os contetidos da formagdo contri-
buiram para o desenvolvimento pessoal e profissional?”. Fonte: Elaboragao adaptada do GoogleForms®.

@ Totalmente

@® Em parte
Pouco

® Nada

Grafico 25: Respostas da equipa de enfermagem a questdo: “Na sua opinido a metodologia utilizada para a for-
macao foi adequada?”. Fonte: Elaboracdo adaptada do GoogleForms®.

A questio sobre se os recursos didaticos foram adequados (grafico n.2 25), 80% (n= 28),
consideram que foram totalmente, 17,1%% (n=6), referem que os recursos didaticos contri-
buiram em parte para a formacao e apenas um enfermeiro 2,9% refere que os recursos didati-
cos ndo foram os mais adequados para a formacdo. Quase todos os inquiridos (97,1%, n= 34)
consideram que a linguagem utilizada pelo formador foi adequada, sendo que apenas um,

2,9%, referiu que a linguagem utilizada foi em parte adequada (grafico n. 226).
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@ Totaimente
@® Em parte
@ Pouco

@ Nada

Grafico 26: Respostas da equipa de enfermagem a questdo: “Na sua opinido os recursos didaticos foram ade-
quados?” Fonte: Elaboragdo adaptada do GoogleForms®.

@ Totalmente
® Em parte
@ Pouco
‘ ® Nada
91,4%

Grafico 27: Respostas da equipa de enfermagem a questdo: “Considera que a duragao da formagao foi ade-
quada?” Fonte: Elabora¢do adaptada do GoogleForms®.

Relativamente a questdo expressa no grafico n.2 27, 97,1% (n= 34), consideram que a
duragdo da formacao foi adequada, sendo que apenas dois inquiridos 5,7%, (n=2) referem que
a duracdo da formacdo foi em parte adequada e um (2,9%) refere que a duracdo da formacao,

foi pouco adequada.

@ Totalmente

@ Em parte

@ Pouco

@ Nada
A

Grafico 28: Respostas da equipa de enfermagem a questdo: “Na sua opinido, a linguagem utilizada pelo forma-
dor foi a mais adequada?” Fonte: Elabora¢do adaptada do GoogleForms®.

abr-24| Pagina 106

7



Intervengdes de Enfermagem Preventivas da Conteng¢do Mecanica na Pessoa em Situagdo Critica

_

Quase todos os enfermeiros, 97,1% (n= 34), considera que a relagdo formador/formado
foi adequada, apenas um (2,9%) refere que a relacdo formador/formandos, em parte foi ade-
quada (grafico n. 228).

@ Totalmente
@ Em parte

@ Pouco
@ Nada

Grafico 29: Respostas da equipa de enfermagem a questdo: “Considera qua a relagdo formador/formandos foi
adequada?” Fonte: Elabora¢do adaptada do GoogleForms®.

Relativamente a questdo expressa no (grafico n.2 29), verifica-se que 91,4% (n= 34) con-
sideram que existiu disponibilidade por parte do formador para esclarecer dividas e apenas
um (8,6%) refere que existiu em parte disponibilidade foi formador para esclarecer duvidas.

@® Totalmente
® Em parte
@ Pouco

® Nada

Grafico 30: Respostas da equipa de enfermagem a questao: “Considera que existiu disponibilidade do formador
para esclarecer duvidas?” Fonte: Elaboracdo adaptada do GoogleForms®.

A maioria dos enfermeiros, 97,1% (n= 34), considera que a sessao de formacao foi de
encontro as necessidades do servico e um enfermeiro (2,9%) refere que em parte a sessao de

formacao foi de encontro as necessidades do servico (grafico n. 230).
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@ Totalmente

@® Em parte
Pouco

® Nada

Grafico 31: Respostas da equipa de enfermagem a questdo: “Considera que a sessdo de formacdo foi de encon-
tro as necessidades do servigo?” Fonte: Elabora¢do adaptada do GoogleForms®.

Foram incluidas trés questdes de resposta rapida onde foi pedido para considerarem as-

petos positivos, aspetos menos positivos e sugestdes de melhoria.

Os aspetos positivos mencionados pela equipa de enfermagem da UCIP foram:

Pertinéncia do tema;

A importancia de rever conceitos, e de definir um fluxograma de atuacao;
Interacdo e discussao entre a equipa;

O reforco sobre a necessidade de comunicacdo adequada na prestacao de cuida-
dos;

O fluxograma apresentado pelo formador é uma boa orientacdo para se poder
optar primeiro por outras medidas de contencdo além da mecanica;

Tematica nunca aborda da na unidade.

Os aspetos nemos positivos mencionados pela equipa de enfermagem da UCIP
foram:

Cumpriu-se o objetivo, mais importante desenvolver mais as medidas nao farma-
coldgicas;

Ocorrem complica¢des informaticas.

Os aspetos a melhorar sugeridos pela equipa de enfermagem da UCIP foram:
Realizagao de um préximo trabalho no dominio das medidas nao farmacoldgicas;

Formacao continua nesse sentido.
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3.5 AVALIACAO E RESULTADOS

A avaliacdo de um projeto, deve fornecer os elementos necessdrios para intervir no sen-
tido de melhorar a coeréncia, a eficiéncia e a eficacia do PIP (Ruivo et al., 2010).

Nogueira (2005) refere que a avaliacdo é um processo dindmico, que implica a compara-
¢do entre os objetivos definidos inicialmente e os objetivos atingidos no final do PIP.

A elaboracdo da ScR no EF, trouxe-nos a necessidade do desenvolvimento e implemen-
tacdo de um fluxograma e de uma grelha de auditoria, bem como a respetiva avaliagcdo. Na
sessdao de formacao foi enfatizada a importancia da implementacdo da normativa e do fluxo-
grama na UCIP, bem como a possibilidade de ganhos em saude associados a melhoria da qua-
lidade dos cuidados da PSC em consonancia com a teoria do conforto. Referente a proposta
de implementacdo, da melhoria da qualidade dos cuidados prestados na area da CM na PSC
internada em UCIP, nomeadamente a aplicabilidade da normativa, porque nao foi passivel de
concretizacdo durante o periodo em que decorreu o EF, pois é um processo lento.

Consideramos que os objetivos propostos foram plenamente atingidos, conforme pode
ser observado no capitulo anterior, contudo, devido a limitacdo temporal do PIP, ndo nos sera
possivel continuar a monitorizar as intervenc¢des definidas na normativa. Apds a sessdo de
formacao, ficou nomeado um novo membro da equipa de enfermagem para dar continuidade
a monitorizacdo da pratica proposta, depois da devida aprovacao da normativa pelos érgaos
institucionais. Os indicadores de avaliagdo constam na grelha de auditoria (Apéndice XIV) da
norma, tendo sido estipulado que a mesma seria realizada, por meio de auditorias planeadas
trimestralmente, nas quais se procedera a verificagdo do cumprimento.

Para a divulgacdo dos resultados produzidos pela consecucdo do projeto, é importante
para reforcar a importancia do planeamento e do trabalho adequado, uma vez que é a partir
desta divulgacdo que a populagdo-alvo e a populacdo em geral tomardo conhecimento sobre
o que foi feito e as estratégias utilizadas, valorizando desta forma o projeto (Ruivo et al., 2010).
A ultima fase do projeto permite dar a conhecer os esforcos, a dedicacao e o foco ao longo do
percurso delineado do PIP. Ao longo do PIP realizado, procurou-se a melhor evidéncia cienti-
fica, com vista a melhoria dos cuidados de enfermagem que sdo prestados a PSCcom CM, e a
procura continua pela qualidade e exceléncia dos mesmos. A formagdo em servigo foi impor-

tante, visto que o tema escolhido, era sensivel para a equipa de enfermagem ao longo do EF
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e através da realizagdo dos dois questiondrios permitiu verificar que a equipa estava mais en-
volvida e interessada na tematica. A equipa, demonstrou uma melhoria a nivel do conheci-
mento, que podera trazer mudangas de comportamento na implementa¢dao da CM na UCIP.
Com a elaboracdo desde projeto, pretendemos promover o pensamento critico da equipa
acerca da prevengao da CM e a sua diminuic¢do. O intuito da sessdao de formagao foi elucidar
sobre conceitos tedricos e praticas de cuidados que estavam esquecidos, permitindo obter
ganhos em salde e estabilidade da PSC. Os resultados adquiridos tém como objetivo atingir a
populagdo-alvo e a populagao em geral.

Segundo Ruivo et al., (2010, p. 32),

“a divulgacdo dos resultados é também uma forma de sensibi-
lizagdo das pessoas outros profissionais para o problema que
estava em causa, servindo assim de exemplo sobre o caminho
a seguir, delineando estratégias e a forma de minimizar/anular
esse problema nos vérios contextos”.

Como forma de divulgacdo destacamos a sessao de formacdo em servico, o presente re-
latério, onde se inclui a mais recente informagado cientifica sobre o tema, que originou um
artigo que aguarda publicacdo e encontrando-se prevista a apresentacado e discussao publica
e a sua divulgacao no Repositério cientifico.

Durante a elaboracdo do PIP ao longo do EF foi possivel desenvolver competéncias na
area da PSC, realgando a construgdo de um pensamento critico, perante situagdes criticas. A
tematica abordada no PIP veio desmitificar o pensamento da equipa da UCIP, desenvolvendo
capacidades de intervengao a PSC com CM. Foi de extrema importancia o desenvolvimento
do tema e a elaboracdo da norma e do fluxograma para que a equipa de enfermagem possa

utilizar as interveng¢des de enfermagem em favor da PSC, para prevenir ou diminuir a CM.
3.6 CONSIDERACOES ETICAS

Ao longo da elaboracdo do PIP, tivemos em consideragdo as implicacdes éticas do mesmo,
pelo que para a sua realizacdo, solicitamos autorizacdao ao Conselho de Administragdo da ULS.
Foram tidos em consideracdo os principios de confidencialidade, seguranca e anonimato, prin-
cipalmente no tratamento dos dados. Foi debatido com o Diretor Clinico de UCIP e com a
Enfermeira Coordenadora da UCIP, sobre a implementacdo do PIP, tendo-se obtido parecer

positivo. O termo de autorizacdo do PIP por parte destes dois elementos foi enviado para o
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Conselho de Administracdo da ULS e para a Comiss3o de Etica da ULS, obtendo parecer posi-
tivo posteriormente (Anexo 1). Em nenhuma ocasido foram recolhidos dados pessoais das
pessoas internados na UCIP, nem identificada a instituicdo de saude onde se realizou o estagio
e o desenvolvimento do PIP. Seguidamente serdo abordadas as competéncias Comuns do En-
fermeiro especialista, as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em enfermagem

EMC na PSC e as competéncias de mestre desenvolvidas ao longo do EF.
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4 ANALISE REFLEXIVA SOBRE A AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Nesta fase do Relatério, apresenta-se uma andlise reflexiva sobre a aquisicao e desenvol-
vimento de competéncias durante o percurso académico, incluindo as atividades desenvolvi-
das durante o EF, bem como das UC lecionadas ao longo do mestrado. Sera elaborada uma
sintese reflexiva sobre as competéncias comuns e especificas do EE em EMC na vertente da
PSC e as competéncias de mestre em enfermagem.

O EE é aquele a quem se reconhecem competéncias cientificas, técnicas e humanas para
prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade de enfermagem e
gue demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num
conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de intervencao (OE, 2019). A
designacdo de competéncia é entendida como um conjunto de caracteristicas especificas e
necessarias a desenvolver para a pratica clinica. As competéncias especializadas decorrem do
aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais e assegura
gue o EE possua um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades, ponderadas face
as necessidades de saude do grupo-alvo, determinando que mobilize conhecimentos para
atuar em contextos e em diferentes niveis de prevencdo (OE, 2019). Queirds (2016), indica
gue as, competéncias que se desenvolvem fruto da existéncia de um conhecimento implicito
gue se ativa com a acdo do enfermeiro e que consente o reconhecimento instantaneo de si-
tuacOes problematicas e respostas intuitivas. Segundo Perrenoud, a competéncia situa-se na
interligacdo entre o conhecimento e a acdo, que se define como “o conjunto de recursos que
mobilizamos para agir” (p. 15).

Segundo Benner (2001) o enfermeiro, no desenvolvimento da sua vida profissional deve
adquirir competéncias para fortalecer a sua pratica clinica e confianca na tomada de decisao.
Nunes, (2010) destacou que, a aquisicao de competéncias é um processo dindmico que
decorre da experiéncia de cada enfermeiro até atingir o nivel de perito. Benner
conceptualizou os cinco niveis, até o enfermeiro se tornar perito que sdo: principiante,
principiante avancado, competente, proficiente e perito, ao qual apresentam diferentes

caracteristicas, quanto ao desempenho, e a apreciacdo das situacdes (Nunes, 2010). O
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enfermeiro na prestacdao de cuidados mobiliza comportamentos especificos, ou seja, os
outputs de desempenho que, pela sua constancia e regularidade, refletem as competéncias.
No cuidar, o desenvolvimento de competéncias caracteriza-se por um cuidado centrado na
singularidade e na individualizagdo do ato de cuidar (Nunes, 2010).

Segundo Serrano (2011), o desenvolvimento de competéncias tem como indicadores, o
confronto com o outro, os seus conhecimentos, valores, atitudes, cooperacdo ativa e dina-
mica, habilidades, estratégias e competéncias cognitivas e emocionais que visam, o autocon-
ceito, a autoaprendizagem, o desenvolvimento de transi¢des ecoldgicas ou o autocuidado da
pessoa/familia. Segundo um estudo do Conselho de Enfermagem de «NC Board of Nursing»
(2004), a pratica reflexiva é caracterizada por um processo para o desenvolvimento, que per-
mite identificar, na pratica, a procura de oportunidades de aprendizagem, a promocdo de
competéncias continuas, a identificacdo de objetivos, ou seja, a evolug¢do continua de “novigo
a perito” (Serrano, 2011, p.22).

O Projeto de estagio, refletido no Relatério, foi desenvolvido consoante o Regulamento
n.2 140/2019 de 6 de fevereiro (OE, 2019) e o Regulamento n.2 439/2018 de 16 de julho (OE,
2018b), que especificam o perfil de competéncias comuns do EE e as competéncias especificas
do EE em EMC na PSC. Seguidamente, apresenta-se uma interpelagdo entre as competéncias
do Mestre em Enfermagem e as competéncias comuns do EE e especificas do EE em EMC na

PSC.

4.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E COMPETENCIAS DE MES-
TRE EM ENFERMAGEM

O grau de mestre resulta da aquisicdo de uma especializacdo de cariz profissional aliado
a um aprofundar de conhecimentos tedricos e praticos no desempenho das suas func¢des na
pratica clinica, permitindo assim a capacitacdo e formacdo ao longo do tempo (Associacdo das
Escolas Superiores e Enfermagem e Saude, [AESES], 2017). Segundo o artigo 3.2 da AESES de
(2017) “o grau de mestre deve assegurar, predominantemente, a aquisicdo pelo estudante de
uma especializacdo de natureza profissional, mas também um nivel aprofundado de conheci-

mentos cientificos de natureza tedrica e pratica e das suas aplicacdes na area de estudo.” (p.6)
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As competéncias de mestre em Enfermagem que utilizimos como guia, encontram-se,
enquadradas legalmente pelo artigo 15.2 do Decreto-Lei n.2 74/2006 de 24 de margo e modi-
ficado pelo Decreto-lei n.2 65/2018 de 16 de agosto (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e En-
sino Superior, 2018). Destacaremos as competéncias de Mestre em Enfermagem, as quais se

encontram patentes no Ciclo de Estudos da UE, segundo o qual o Mestre em Enfermagem:

“1. Demonstra competéncias clinicas na concegdo, na presta-
¢do, na gestdo e na supervisdo dos cuidados de enfermagem,
numa drea especializada; 2. Inicia, contribui, desenvolve e dis-
semina investigacdo para promover a pratica de enfermagem
baseada na evidéncia; 3. Tem capacidades para integragdo de
conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de situagdes com-
plexas, com ponderacgdo sobre as implicacGes e as responsabi-
lidades éticas, profissionais e sociais; 4. Realiza desenvolvi-
mento auténomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias
ao longo da vida; 5. Participa de forma proativa em equipas e
em projetos, em contextos multidisciplinares e intersectoriais;
6. Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervencgado e ava-
liagdo na formagdo dos pares e de colaboradores, integrando a
formacgdo, a investigacdo e as politicas de saide em geral e da
enfermagem em particular; 7. Evidencia competéncias comuns
e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de especi-
alidade” (UE, 2015, p.27).

O Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro publicado em Diario da Republica, refe-
rente as competéncias comuns do EE, da OE (2019) pressupde a aquisicdo de competéncias

comuns, sendo estas:

“Partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, indepen-
dentemente da sua area de especialidade, demonstradas atra-
vés da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervi-
sdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao
exercicio profissional especializado no ambito da formagao, in-
vestigacdo e assessoria” p. 4745),

Segundo o regulamento, as competéncias comuns dividem-se em quatro dominios de
competéncia: “Responsabilidade profissional, ética e legal (A)”, “Melhoria continua da quali-
dade (B)”, “Gestdo dos cuidados (C)”, “Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D)”
(OE, 2019, p. 4745). Passaremos a andlise de cada dominio das competéncias comuns do EE e

das competéncias de mestre em enfermagem que se relacionam.
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Competéncia Comum do EE: Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e legal

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

A2- Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais (OE, 2019).

Competéncia de Mestre em Enfermagem

3- Tem capacidades para integracao de conhecimentos, tomada de decisao e gestao de si-
tuacGes complexas, com ponderacdo sobre as implicagdes e as responsabilidades éticas,
profissionais e sociais (UE, 2015).

“Os enfermeiros tém um papel preponderante no cuidar do doente e familia, uma vez
gue a esséncia da enfermagem é o cuidar, fundamentando-se no respeito pelos direitos e na
dignidade humana” (Serrano, 2018, p.55). O enfermeiro deve orientar a sua pratica conforme
o REPE, o Cdédigo Deontoldgico do Enfermeiro, o Codigo Civil e o Cddigo Penal.

A responsabilidade dos profissionais, assenta na deontologia da profissao que se ocupa
de “garantir o bom exercicio da profissado, alicercando-se, por um lado, nos principios éticos
e, por outro, na sua prépria regulamentacdo — ou seja, na autorregulacdo que decorre da for-
mulacdo e defesa de um padrdao de competéncia” (Nunes, 2008, p. 34).

“Os deveres do enfermeiro encontraram sempre como fundamento ético a responsabili-
dade pelo Outro, em todas as fases da vida e nas diversas situacdes de saude ou doenga”
(Deodato et al., 2008, p.5). O Cddigo Deontolégico [CD], encontra-se inserido no Estatuto da
Ordem dos Enfermeiros, capitulo VI, desde o artigo 95.2 até ao artigo 113.2, publicado inicial-
mente no Decreto-Lei n.2 104/98 de 21 de abril e republicado na Lei n.2 111/2009 de 16 de
setembro e posteriormente na Lei n.2 156/2015 de 16 de setembro, constituindo assim um
documento do dominio juridico (OE, 2015a). Tem um carater universal para os enfermeiros,
independentemente do seu enquadramento juridico de trabalho, tendo como objetivo garan-
tir os direitos e deveres dos doentes a cuidados de qualidade e de seguranca com os principios
éticos que regem a profissao (OE, 2015a).

Por conseguinte, o CD define um ideal de servigo, configurando-se como um instrumento

de preservacdo da imagem social do profissional e abrange diretrizes que todos os profissio-
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nais se comprometem a respeitar e a promover, alicer¢gadas nos principios da moral e do di-
reito, que procuram definir as boas praticas, a luz das caracteristicas inerentes a profissao.
Neste ambito, Nunes et al. (2006) salientam que a distingdo entre a deontologia, a ética e a
moral resulta da prépria origem das normas, sendo as normas deontoldgicas instituidas pelos
proprios profissionais, apds uma reflexdao sobre a pratica, tendo como alicerce tudo o que
beneficia e prejudica a profissao.

O REPE é onde estdo os conceitos e as competéncias atribuidas a quem esta habilitado a
exercer Enfermagem e o artigo 8.2 indicamos que “no exercicio das suas fungdes, os enfer-
meiros deverdo adaptar uma conduta responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e
interesses legalmente protegidos dos cidaddos.” (OE, 2015b, pp.97 e 98).

O dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, referido no regulamento das
competéncias comuns do EE indica que o “enfermeiro especialista demonstra um exercicio
seguro, profissional e ético, utilizando habilidades de tomada de decisao ética e deontoldgica.
A competéncia assenta num corpo de conhecimento no dominio ético-deontolégico, na ava-
liacdo sistematica das melhores praticas e nas preferéncias do doente.” (OE 2019, p. 4746).

A pratica dos enfermeiros deve ser sustentada em principios éticos, para favorecer uma
melhor e apropriada assisténcia, avaliando cada situacdo e prevendo os resultados das suas
acoes realizadas com base na ética profissional (Carvalho et al., 2018). O artigo 97.2 do CD
refere, que “exercer a profissao com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com
o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saide e bem-estar da populacdo, adotando
todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de enfermagem”
(OE, 20154, p. 8078).

O enfermeiro distingue-se pela sua formacao, pela abordagem holistica que apresenta
num contexto multiprofissional de atuag¢do, assim como pelas componentes éticas e deonto-
légicas que orientam a sua acdo (Nunes, 2018). As boas praticas de enfermagem pressupdem
a agregacdo das dimensdes cientifica, técnica e humana, de maneira a dar respostas adequa-
das as necessidades de uma pessoa ou de um grupo concreto, procurando sempre a satisfacdo
do alvo dos cuidados (Nunes, 2018).

Durante o EF, foi necessario realizarmos uma revisdo de todos os conteudos, abordados
na UC de Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem, rever o, REPE e o CD. Sendo o EF,

realizado numa UCIP, foi assumida desde logo a responsabilidade de prestar cuidados que
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respeitassem os direitos das pessoas, tal como inscritos na declaragao universal dos direitos
humanos, respeitando os principios éticos considerados fundamentais em salde, ou seja, jus-
tica, beneficéncia e nao maleficéncia. Mendes (2009), refere os principios éticos nos cuidados
de Enfermagem incluem “o principio da beneficéncia, fazer o bem; da ndo maleficéncia, pri-
meiramente ndo fazer o mal; da justica, distribuicdo justa, equitativa e apropriada; e o princi-
pio da autonomia, autodeterminacdo ou autogoverno, poder de decidir sobre si mesmo”
(p.165).

Artigo 1042 do CD (OE, 2015a, p. 8079), descreve que o enfermeiro, no respeito do direito

ao cuidado na saude e na doenca, assume o dever de:

“a) Corresponsabilizar-se pelo atendimento do individuo em
tempo util, de forma a ndo haver atrasos no diagnodstico da do-
enca e respetivo tratamento; b) Orientar o individuo para outro
profissional de saide mais bem colocado para responder ao
problema, quando o pedido ultrapasse a sua competéncia; c)
Respeitar e possibilitar ao individuo a liberdade de opgao de ser
cuidado por outro enfermeiro, quando tal opgao seja vidvel e
ndo ponha em risco a sua saude; d) Assegurar a continuidade
dos cuidados, registando fielmente as observacgGes e interven-
¢Oes realizadas; e) Manter-se no seu posto de trabalho, en-
guanto ndo for substituido, quando a sua auséncia interferir na
continuidade de cuidados”.

No decorrer do EF, numa unidade onde a maioria dos doentes se encontram, conectados
ao ventilador e sob sedacdo terapéutica e, impossibilitados de comunicar, ndo se pode descu-
rar as intervencdes deste dominio. Segundo Kolcaba, (2001), os estados de conforto refletidos
na nossa pratica sdo o alivio, tranquilidade e transcendéncia no que diz respeito as dimensdes
fisica, espiritual, social e ambiental. Na UCIP é fundamental, respeitar a privacidade, assegu-
rando o sigilo profissional, uma vez que o enfermeiro “estd obrigado a guardar segredo pro-
fissional sobre o que toma conhecimento no exercicio da sua profissdo” (OE, 2015a, p.8079),
e deve garantir o respeito pelas crencas, valores e culturas e “cuidar da pessoa sem qualquer
discriminagcdo econdmica, social, politica, étnica, ideoldgica ou religiosa” (OE, 2015a, p.8079).

Durante o EF ndo nos deparamos com nenhuma situacao perante a qual tivéssemos ne-
cessidade de invocar o direito a objecdo de consciéncia, presente no artigo 113.2 do CD (OE,
2015a). Face ao exposto, compreendemos que o enfermeiro, no seu quotidiano profissional
confronta-se diariamente com dilemas éticos, tendo necessidade de tomar decisées com base
numa reflexdo-acdo ética e deontoldgica correlacionando a vigéncia juridica da legislacdo e
das normas, perante o que sao os seus direitos e deveres.
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Os enfermeiros, usam uma variedade de padrdes sozinhos, mas na maioria das vezes em
mutua combinacdo, sendo que, o uso de qualquer um varia da compreensao inicial da situa-
¢do, das exigéncias e dos objetivos da prdtica, combinando processos analiticos, intuicdo e
pensamento narrativo (Tanner, 2006). Ndo obstante, um processo reflexivo sobre a acdo, per-
mitird avaliar com critério as atitudes e o raciocinio moral condicionado ou ndo pela atitude
adotada numa visdo construtiva e de melhoria continua (Tanner, 2006).

Nunes, (2006, p. 11) refere que:

“A autonomia tem de refletir-se em qualquer tomada de deci-
sdo, inevitavelmente ligada a nossa capacidade, a nossa obriga-
¢do profissional e ao compromisso — e mandato social - que as-
sumimos (...) fundantes da centralidade dos cuidados, em qual-
quer darea de atuagdo do enfermeiro”.

Se os profissionais de saude assumem a responsabilidade de cuidar de alguém “em res-
peito pelos valores e crencas em estreita relacdo quer com a protecdo dos direitos humanos,
quer com a exceléncia do agir” (Nunes, 2021, p. 111), sdo, portanto, visados os principios éti-
cos e as normas deontoldgicas e legais que devem respeitar, ndo descurando as evidéncias e
o suporte cientifico (Nunes, 2021).

Em suma, estes valores sdo essenciais para qualquer enfermeiro, pois a ética significa ca-
rater e valores éticos sdo regras de conduta universais que fornecem uma base pratica para
identificar que tipos de ag¢des, intengdes e motivos sdo valorizados, ou seja, que regem a forma
como a pessoa ou um grupo se comportara. O foco diz respeito ao certo e errado das acbes e
engloba o processo de tomada de decisdao para determinar as consequéncias finais dessas
acoes.

A ética nos cuidados de saude é essencial e os enfermeiros devem ter capacidade para
reconhecer os dilemas da saude, fazer bons julgamentos e tomar decisGes baseadas nos de-
veres deontoldgicos que regem a profissdao, mantendo-se dentro das leis que os governam
(Ostman et al., 2017).

Rosenstock et al., (2011) indicam que:

“A ética, no contexto da Enfermagem, abrange comportamen-
tos e agdes que envolvem conhecimentos, valores, habilidades
e atitudes no sentido de favorecer as potencialidades do ser hu-
mano com a finalidade de manter ou melhorar a condicao hu-
mana no processo de viver e morrer. Assim, os cuidados de En-
fermagem devem estar relacionados a agGes livres de danos de-
correntes de impericia, negligéncia ou imprudéncia” (p. 728).
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Segundo Ramos et al., (2015) um enfermeiro frente a necessidade da tomada de decisGes
nas situacdes do dia a dia, deve ter formacdo sobre as questdes éticas e assumir compromisso
com o que é correto, atuando com sensibilidade moral acentuada, saber ético, virtude e ex-
periéncia de vida.

Morgado et al., (2014) demonstram que, na pratica, profissional, os enfermeiros encon-
tram situacoes que exigem decisdes que implicam escolhas dificeis e as quais ndo podem fugir.
Assim devem equacionar, o maior nimero possivel de varidveis identificando os principios, os
valores e os deveres profissionais.

Atuar perante situacdoes ambiguas, numa esfera de enfermagem, muitas vezes ndo é sim-
ples, pois, perante as situacdes com as mais vastas causas, e ao equacionar as estratégias de
resolucao tornam-se fulcral o raciocinio, para podermos prestar cuidados de enfermagem sem
negligéncia.

Os enfermeiros devem promover o acesso ao consentimento informado e esclarecido
para auxiliar na melhor tomada de decisdo, mediante relagdes terapéuticas personalizadas,
isentas de estigmas e onde vigora o respeito pela entidade ética da pessoa, assim como o
pelos padrdes deontoldgicos da profissao.

A Declara¢ao Universal dos Direitos do Homem é um documento marcante na histéria
dos direitos humanos. Elaborada por representantes com diferentes origens juridicas e cultu-
rais de todas as regides do mundo, foi proclamada pela Assembleia Geral das WHO em Paris
a 10 de dezembro de 1948 como um padrdo comum de realizacbes para todos os povos e
todas as nagdes. Estabelece, pela primeira vez, os direitos humanos fundamentais a serem
universalmente protegidos e foi traduzida para mais de 500 linguas (WHO, 2017a). Reconhece
a dignidade inerente a todos os seres humanos e os seus direitos iguais e inaliendveis como o
direito da liberdade, da justica e da paz no mundo.

Considerando que:

Artigo 1.2 “Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e em direitos.
Dotados de razdo e de consciéncia, devem agir uns para com os outros em espirito de frater-
nidade (WHO, 20173, p.7)";

Artigo 2.2 “Todos os seres humanos podem invocar os direitos e as liberdades (...) sem

distincdo alguma, nomeadamente de raca, de cor, de sexo, de lingua, de religido, de opinido
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politica ou outra, de origem nacional ou social, de fortuna, de nascimento ou de qualquer
outra situagao (WHO, 20173, p.7)”;

Artigo 3.2 “Todo o individuo tem direito a vida, a liberdade e a seguranca pessoal (WHO,
2017a, p.7)";

Artigo 5.2 “Ninguém serd submetido a tortura nem a penas ou tratamentos cruéis, desu-
manos ou degradantes (WHO, 2017a, p.7)".

Denotam-se proclamados padrdes de seguranga comuns de realizagdo para todos os po-
vos e todas as nacgdes, a fim de que, cada individuo e cada 6rgdo da sociedade, se esforcem,
ndo so para o direito universal da saude, mas também pela promocdo do respeito pelos direi-
tos e pela liberdade humana (WHO, 2017a).

Os enfermeiros regulados por principios e valores éticos e deontoldgicos, em respeito
pela condi¢ao humana, devem espelhar unanimemente a sua atuagao no apreco pelos direitos
humanos.

E de salientar a existéncia da carta dos direitos fundamentais da Unido Europeia [UE],
desenvolvida pelo Parlamento Europeu, baseando-se nos valores indivisiveis e universais da
dignidade do ser humano, da liberdade, da igualdade e da solidariedade; assente nos princi-
pios da democracia e do Estado de direito (UE, 2000). O documento reafirma o principio da
subsidiariedade, os direitos que decorrem, nomeadamente, das tradicdes constitucionais e
das obrigacdes internacionais comuns aos Estados-Membros, da Convencado Europeia para a
Protecdo dos Direitos do Homem e das Liberdades Fundamentais, das Cartas Sociais aprova-
das pela Unido e pelo Conselho da Europa, bem como da jurisprudéncia do Tribunal de Justica
da Unido Europeia e do Tribunal Europeu dos Direitos do Homem (EU, 2000). A carta encontra-
se dividida em titulos, expressos da seguinte forma: dignidade (artigo 1.2, até ao artigo 5.9),
Liberdade (artigo 6.2, até ao artigo 19.9), Igualdade (artigo 20.9, até ao artigo 26.2), Solidarie-
dade (artigo 27.9, até ao artigo 38.2), Cidadania (artigo 39.9, até ao artigo 46.2) e por ultimo a
Justica (artigo 47.9, até ao artigo 50.9).

Durante a nossa atuacdo no estagio e também na nossa vida profissional, cumprimos as
normas legais, os valores, principios e deveres ético-deontolégicos, assegurando a defesa dos
direitos humanos e o respeito pela privacidade, autodeterminacdo e pelos valores, costumes
e crencas. Na unidade a taxa de dbitos é muito acentuada, tendo sido refletido com a enfer-

meira orientadora os conceitos fundamentais para a aceitagdo da morte, enquanto processo
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natural do ciclo da vida, a valorizagdo do conforto e da humanizagdo dos cuidados, bem a
tomada de decisao fundamentada no seio da equipa multidisciplinar.

A proposta do PIP, foi também avaliada do ponto de vista ético, tendo em conta que o
pedido de autorizacdo, enviado ao Conselho de Administracdo (Apéndice Ill) para a sua reali-
zacdo, foi também avaliado pela Comissdo de ética, que deu parecer positivo, assegurando
assim que o mesmo cumpria os principios éticos a que se propunha.

Perante a andlise realizada das competéncias apresentadas consideramos ter atingido, a
responsabilizacdo profissional, ética e legal durante o EF.

Antes de desenvolver as competéncias abaixo referenciadas, houve a necessidade de con-
sultar as UC de Politicas e Modelos de Cuidados de Saude e a UC de Gestdao em Saude e Go-
vernacdo Clinica. Foi necessario também rever os documentos que abrangem a qualidade e

seguranca dos cuidados de saide em Portugal.

|
Competéncia Comum do EE: Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

B1- Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégi-
cas institucionais na drea da governacao clinica;

B2- Desenvolver praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua;

B3- Garante um ambiente terapéutico e seguro (OE, 2019).
. _____________________________________________________________________________________________________________________________________|

Competéncia de Mestre em Enfermagem

2- Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de enfer-
magem baseada na evidéncia;

5 - Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares;
6 - Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervencao e avaliagdo na formacgao dos pa-
res e de colaboradores, integrando a formacao, a investigacdo e as politicas de saide em
geral e da enfermagem em particular (UE, 2015).

A DGS (2015a) considera a qualidade e seguranca no sistema de saude uma obrigacdao
ética, na medida, enquanto contribui de forma decisiva para a reducao de riscos evitaveis e
para a melhoria na acessibilidade aos cuidados de saude, uma vez que sdo impreteriveis a

equidade e o respeito na prestacdo de cuidados. Segundo a OE (2015a), o Enfermeiro deve:

“exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cienti-
ficos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade hu-
mana e pela saude e bem-estar da populagdo, adotando todas
as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e ser-
vicos de enfermagem” (p. 8078).
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A OE (2001) desenvolveu o documento “Padrdes de qualidade dos Cuidados em Enferma-

” “"

gem”, cujos enunciados descritivos sdo “a satisfacdo do cliente”, “a promocdo da saude”, a
“prevencao de complica¢des”, “o bem-estar e o autocuidado”, a “readaptagao funcional” e “a
organiza¢do dos cuidados de enfermagem”, que vao ao encontro aos Padrdes de Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem Especializados em EMC na PSC (OE, 2017), que orientam a pra-
tica dos cuidados especializados em PSC.

A WHO (2017b), no ambito da alianga mundial para a seguranga dos doentes fez referén-
cia as fragilidades dos sistemas e organiza¢des de saude estabelecendo uma ligagao da ocor-
réncia de erros nos processos seguros, lacunas nos conhecimentos dos profissionais e equipas
de liderancga desinteressadas, com o enfraquecimento da garantia da prestacao de cuidados
de saude seguros e uma débil cultura de seguranca e qualidade. Um sistema de saude seguro
e coordenado, centra o doente e a familia na prestacao de cuidados, permitindo que sejam
mais seguros.

Ao longo do primeiro semestre do Mestrado em Enfermagem, realizamos uma leitura dos
documentos referentes a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020, e ao
Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026, uma vez que a segurang¢a é um
ponto importante associado a qualidade, na medida em que, para existir qualidade, tem de
existir seguranga. Na ULS onde realizamos o EF existe, um Gabinete de Gestdao de Programas
de Qualidade, que devera anualmente tracar metas de melhoria de qualidade, e definir mé-
todos de controlo, com avaliacdo através da elaboracdo de planos com os elos de ligacdo de
cada servigo na ULS. Existe, igualmente, um Gabinete de Seguran¢a do Doente, cujo objetivo
é contribuir para a detecdo, prevencao e controlo de fatores de risco, com o intuito de desen-
volver seguranca nos sistemas de trabalho e praticas na ULS. Este Gabinete desenvolve as suas
atividades segundo as diretrizes da DGS, como é exemplo o PNSD de 2021-2026, incluindo as
seguintes dimensdes: a cultura de seguranca, a identificacdo inequivoca de doentes, a cirurgia
segura, a prevencao de Ulceras por pressdo, a seguranca da medicacdo, a prevencdo de que-
das, as infecOes associadas aos cuidados de saude, a par da notificacdo de incidentes de segu-
ranga PNSD, 2021-2026.

Durante a primeira semana do EF a enfermeira orientadora, direcionou-nos para a con-

sulta do manual de integracdo da UCIP, dos protocolos e das normas de procedimento de
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enfermagem, inseridos em programas de melhoria continua em vigor na unidade e na insti-
tuicdo, acessiveis numa pasta em cada computador da UCIP e no portal da intranet da insti-
tuicdo. Dos documentos consultados, destacam-se: “Prevencgao de infe¢dao na colocagdo e ma-
nutencdo de cateter venoso central”, “Prevencdo de infecdo na colocacdo e manutencdo de
cateter arterial [CA]”, “Prevencdo de infe¢do na colocagao e manutengao de cateter vesical”,
“Prevencdo de infecdo na colocacdo e manutencdo de cateter PiCCO (Pulse Contour Cardiac
Output)”, “Prevencao de Ulcera por pressao”, “Prevencao de contaminagao na colheita de
sangue para hemoculturas”, “Prevencao de infe¢Ges urinarias”, “Prevencao de infe¢des cru-
zadas”, “Prevencao de Pneumonia associada a entubacao”, “Acolhimento do doente e da pes-
soa significativa”, "Posicionamento em decubito ventral do doente critico com sindrome de
dificuldade respiratdria aguda”, “Oxigenoterapia de alto fluxo no doente critico”, “Protocolo
de aspiracdes de secrecdes oral e endotraqueal”, “Avaliacdo e registo sistematico da dor, agi-
tacdo e delirium, “Técnicas de ventilacdo e modos ventilatdrios no doente critico, procedi-
mentos de enfermagem na admissdao do doente na UCIP”, “Protocolo de monitorizagao inva-
siva no doente critico”, “Método da qualificacdo da carga de trabalho de enfermagem, gestao
de residuos hospitalares e reciclaveis”, “Protocolo de desinfecao de superficies”, “Protocolo
de hipoglicemia e hiperglicemia”, “Organiza¢ao do material, malas de transporte intra-hospi-
talar e extra-hospitalar” e “Reposicdao e manutencdo dos carros de emergéncia”. A consulta
dos protocolos e normas de procedimento e posterior reflexao e esclarecimento com a enfer-
meira orientadora, de algumas intervencdes de enfermagem, menos praticadas e conhecidas
por nds, contribuiram para o planeamento dos cuidados, garantindo o desenvolvimento de
praticas de qualidade e o cumprimento dos programas instituidos, assegurando a sua conti-
nuidade por meio de registos e de transmissdo de informacado pertinente e segura a equipa
multidisciplinar.

Nas primeiras trés semanas do EF foram realizadas varias reunides ndo estruturadas com
a enfermeira orientadora, com o professor orientador e com a enfermeira gestora da UCIP,
de forma a efetuar um levantamento de necessidades do servico para realizar o PIP. Assim
definimos em conjunto, objetivos gerais e especificos conforme enumerados anteriormente,
como metas estratégicas para dar respostas as necessidades do servico.

Desenvolvemos uma ScR com vista a exceléncia na prestagao de cuidados, intitulada de

“Intervencdes de Enfermagem Preventivas da Conteng¢do Mecanica na Pessoa em Situagao
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Critica” na UCIP em que se pretendeu reunir a melhor e mais recente evidencia cientifica dis-
ponivel, para desenvolver uma estratégia de intervengao sobre a tematica. Durante o desen-
volvimento da tematica e para justifica-la, foi realizado um questionario (Apéndice VI) a
equipa de enfermagem, sobre a caracterizacdo sociodemografica e sobre a tematica. Apds a
finalizacdo do PIP e tendo sido aprovado pela enfermeira orientadora, pelo professor orienta-
dor e pela enfermeira gestora da UCIP, houve a necessidade de desenvolver uma norma de
procedimento (Apéndice X) bem como um fluxograma (Apéndice Xl), para uniformizagao da
planificacdo dos cuidados de enfermagem sobre intervengdes preventivas, da CM na UCIP
(Apéndice IX), estando a aguardar a aprovacao pelo Conselho de Administracdo da ULS. Segui-
damente foi desenvolvido um plano de sessdo sobre a tematica (Apéndice Xlll) e realizada
uma formacdo em servico, sobre possiveis medidas inovadoras, que podem contribuir para a
seguranca e qualidade dos cuidados prestados. Para a melhoria de programas continuos foi
elaborado um artigo cientifico (Apéndice Xll) que se encontra em processo de revisdo pela
revista RIASE, aguardando publicacao.

Na UCIP, o programa de registo de enfermagem, é conhecido por B-Simple, utilizado de
forma personalizada e ajustada as diferentes necessidades de cuidados, conforme o diagnds-
tico médico. Os enfermeiros, devem utilizar nas unidades como instrumento metodolégico de
trabalho, o processo de enfermagem e acreditar que a aplicacdo de uma teoria, como a teoria
do conforto, pode facilitar a identificacdao das necessidades da pessoa doente internada e pro-
porcionar bem-estar (Cardoso, 2020). A teoria do conforto, por exemplo, orienta o processo
de enfermagem para a promog¢ao do conforto para a pessoa doente e sua familia, mesmo em
ambientes hostis como a UCIP.

Na transicao segura de cuidados, através da elaboracdo de registos de enfermagem com-
pletos e individualizados, procedemos a elaboracdo das notas de enfermagem, segundo a me-
todologia ISBAR (/dentify “Identificacdo”, Situation “Situacao atual”, Background “Anteceden-
tes”, Assessment “Avaliacdo” e Recommendation “Recomendac¢bes”), (DGS, 2017a). Segundo

a DGS (2017a):

“As transicOes de cuidados seguros baseiam-se na implementa-
¢do de uma comunicagdo eficaz entre as equipas prestadoras
de cuidados, competindo a estas o dever de assegurar uma co-
municagdo precisa e atempada de informacgdes, contribuindo
para a reducdo da ocorréncia de erros e evitando lacunas na
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transmissdo da informagdo, que podem causar quebras graves
na continuidade de cuidados e no tratamento adequado” (p.5).

Relativamente a procedimentos invasivos a seguranca da PSC na UCI, destacamos a reali-
zagao de auditorias a procedimentos como: manuteng¢do do CVC, linha arterial, cateter de he-
modidlise, colocacdo e manutenc¢ao do CV, higiene das maos, prevencao de pneumonia asso-
ciada a entubacdo, medidas de isolamento e administracao, registo de medicamentos e aspi-
racOes de secregdes, atualizadas pelos elos de ligagao da unidade. Tivemos oportunidade de
assistir, e colaborar em todos os procedimentos anteriormente descriminados (Anexo VIlI),
bem como realizar a auditoria “lavagem das maos” e “coloca¢do e manutenc¢do do CV” com
supervisdo do enfermeiro responsavel pela auditoria. Foi de extrema importancia poder cola-
borar na realizacao de auditorias para a melhor compreensao dos projetos de melhoria conti-
nua de qualidade no dominio da gestdo do risco e seguranca do doente e, consequente cola-
boracgdo na identificacdo de riscos reais ou potenciais, bem como, desenvolvimento de estra-
tégias de garantia da seguranca para a PSC e sua familia e/ou equipa multidisciplinar.

A DGS (2015) refere que:

“As instituicOes prestadoras de cuidados de saude, através das
direcoes clinicas, das comissdes da qualidade e seguranga, das
comissGes de farmacia e terapéutica, dos médicos, dos enfer-
meiros, dos farmacéuticos, dos técnicos de farmacia e dos as-
sistentes operacionais, devem promover o desenvolvimento de
praticas seguras no processo de gestdo da medicagdo” (p.1).

No EF na UCIP, a complexidade de doentes em situagao critica é varidvel derivado ao facto
da unidade ser polivalente e abarcar diversas especialidades médicas e cirurgicas, existindo a
necessidade de preparar varias terapéuticas. Cada enfermeiro da unidade prepara e identifica
a medicacdo consoante o seu doente, previamente distribuido. De acordo com a DGS (2015),
o enfermeiro promove “a verificacdo, antes da administracao de qualquer medicamento, da
identificacdo do doente, do nome do medicamento, da dose, da via, da frequéncia e hora de
administracdo” (p. 2). As prescricdes médicas sdo atualizadas todos os dias por vezes mais que
uma vez e a equipa médica comunica sempre ao enfermeiro responsavel sobre as alteracdes
e o porqué das mesmas. A ordem dos farmacéuticos (2013), refere que os medicamentos al-
tamente perigosos, sdo “aqueles que quando utilizados incorretamente apresentam um risco

acrescido, ou uma maior probabilidade, de causar danos graves ou mesmo mortais a doentes”

(p. 1).
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A norma 014/2015 da DGS, (2015) veio trazer algumas estratégias de implementagdo em
varios servicos, para a reducdo de erros nos processos de preparac¢do e administracdo como,
a uniformizagao da prescricdo, o armazenamento, a prepara¢ao e administracdo de terapéu-
tica que necessita de estar no frio, a proibicdo do uso de abreviaturas, o condicionamento no
acesso a alguns farmacos (opidides), a utilizagcdo de etiquetas sinalizadoras, a implementacao
de técnicas de dupla verificacdo na preparacdo e administracdo, a identificacdo correta do
doente (nome, medicamento, dose de administracao, via de administracao e hora) e a utiliza-
¢do correta e adequada de seringas e bombas infusoras. Na UCIP existe um sistema automa-
tico de distribuicdo terapéutica - Athos, sendo que terapéutica, em que cada enfermeiro tem
a sua credencial para poder retirar terapéutica da Athos. O enfermeiro tem de inserir a sua
password, colocar o nome do doente e a seguir, escolher a terapéutica para o doente. Este
sistema automatico veio trazer mais seguranca, na escolha da terapéutica, adequada ao do-
ente, a evitando erros ou troca de terapéutica que pode por em risco a vida do doente. A
norma n2 008/2023 de 19/12/2023 da DGS, veio trazer novas estratégias para a prevencao de
erros terapéuticos, como a manipulacdo e administracio de medicamentos «Look-Alike,
Sound-Alike» [LASA]. Segundo a norma (DGS, 2023), sdo “medicamentos com aspeto ou orto-
grafia semelhante (look-alike) ou com nome foneticamente semelhante (sound-alike), que po-
dem ser confundidos uns com os outros, originando troca de medicamentos” (p. 9). No EF, o
primeiro protocolo disponibilizado, pela enfermeira orientadora, foi sobre a “terapéutica em
UCIP”. Ao longo do estdgio pude observar que os enfermeiros sdo muito assertivos e cautelo-
Sos no manuseamento da terapéutica e na sua preparacdo, identificam sempre o medica-
mento a administrar conforme a norma e quando preparam uma terapéutica para colocar nas
bombas ou seringas infusoras, identificam o sistema com uma etiqueta com a informacado da
terapéutica e do dia em que colocaram o sistema, visto que o sistema pode ser usado até dois
dias conforme as indicacdes do fornecedor.

Na area da governacdo e lideranca a nossa, enfermeira orientadora, tinha funcdes de
chefe de equipa, o que se revelou crucial para a compreensao do papel da gestdo de equipas.
Acompanhamos a enfermeira a fazer o plano de distribuicdo dos doentes, assistimos a passa-
gem de turno dos técnicos auxiliares de saude, fizemos a verificacdo dos carros de emergéncia
e do material em stock. Em relacdo a formacdo em servico, a enfermeira orientadora desem-

penha funcdes na drea da promocdo da formacdo da equipa multidisciplinar com enfoque na
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seguranca da PSC, sendo de ressalvar a sua proatividade no incitamento do interesse e moti-
vacao dos elementos da equipa. Ao longo do EF participei e assisti a varias formacdes em ser-
vico (Anexos V, VI, VII, VIII, IX, X, XI).

Como reflexao final sobre a tematica permitiu-nos melhorar e adquirir novos conheci-
mentos, promovendo uma melhoria na qualidade dos cuidados, como preconizado nos regu-
lamentos das competéncias comuns e especificas do EE e da adquisicdo das competéncias

supracitadas.

Competéncia Comum do EE: Dominio da Gestao dos Cuidados

C1- Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo
na equipa de saude;

C2- Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto visando a garantia
da qualidade dos cuidados (OE, 2019).

Competéncia de Mestre em Enfermagem

1- Demonstra competéncias clinicas na concegdo, na prestacdo, na gestdo e na supervisao
dos cuidados de enfermagem, numa drea especializada (UE, 2015).

A OE (2019) determina que o EE no ambito da gestdo dos cuidados, “realiza a gestdo dos
cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de saude, garantindo a segu-
ranca e qualidade das tarefas delegadas” (OE, 2019, p. 4748), assim como “adequa 0s recursos
as necessidades de cuidados, identificando o estilo de lideranca mais adequado a garantia da
qualidade dos cuidados” (OE, 2019, p. 4748).

Para o desenvolvimento das competéncias neste dominio, ao longo do EF, foi fundamen-
tal o acompanhamento da enfermeira orientadora no desempenho de fun¢ées de chefe de
equipa, que se revelou determinante para a compreensao da dinamica e articulagdo da equipa
de profissionais do servico, bem como do processo de tomada de decisdo na area da gestdo
de cuidados de enfermagem, em particular, no que concerne a gestao de recursos humanos
e materiais, em funcdo do contexto da unidade.

A governacdao em saude é um conjunto de intervencdes e métodos escolhidos por uma
sociedade para promover a protecdo da salde da populacdo, por meio de sistemas de infor-
macao e decisdo rigorosos, com transparéncia que visam a melhoria global da qualidade cli-
nica da gestao do risco e da seguranca dos doentes, com eficiéncia entre os diferentes érgaos

(Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude, 2009 cit in Fernandes 2014).
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A UCIP, é constituida por uma enfermeira gestora e cinco equipas com 10 enfermeiros
cada, em que o chefe de equipa é EE em EMC na PSC ou é especialista em Enfermagem de
Reabilitagdo, na auséncia da enfermeira coordenadora este tém competéncias de coordena-
¢do das equipas de enfermagem e dos técnicos auxiliares de sadde e acumula também a res-
ponsabilidade da tomada de decisdao em situagdes complexas no que diz respeito a gestdo dos
recursos humanos e materias, colaborando nas decisdes relacionadas com a organizacado e
funcionamento da unidade. Ribeiro, (2012, p.2) refere que os EE sdo detentores de compe-
téncias quando, “demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e su-
pervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especi-
alizado no ambito da formacao, investigacdo e assessoria.” A lideranc¢a é definida como um
processo capaz de ter impacto positivo sobre os objetivos de uma organizacdo de saude e
provocar alteragdes dos comportamentos dos elementos dessa mesma organiza¢do (Cum-
mings et al., 2018). Durante o EF observdmos, que as varias equipas de enfermagem, aquando
da admissdao de doentes, apresentam uma excelente postura de entreajuda e disciplina de
lideranca e companheirismo, em que cada enfermeiro realiza uma funcao em prol/ do doente,
prestando os melhores cuidados de enfermagem com o intuito de manter a eficiéncia do ser-
vico e a qualidade dos cuidados.

Outro aspeto observado e muito relevante foi a gestdo na tomada de decisGes em ambi-
ente multidisciplinar, como exemplo, o caso clinico que acompanhamos de uma utente, que
teve uma queda no domicilio, tendo resultado num traumatismo cranio-encefalico, com a ne-
cessidade de uma viatura médica de emergéncia e reanimagao no local. Por apresentar uma
Escala de Coma de Glasgow com score 3, a equipa médica, decidiu realizar uma entubacao
endotraqueal no local e a seguir efetivar o transporte para a ULS, onde deu entrada na sala de
reanimacao tendo sido transferida com equipa médica para realizar tomografia axial compu-
torizada cranio-encefalica [TAC-CE]. Observou-se uma hemorragia cerebral extensa e a utente
foi de imediato transferida para o bloco operatério para ser submetida a craniotomia descom-
pressiva com colocacdo de dreno cirurgico e posteriormente, transferida para a UCIP com
progndstico reservado. Passadas 24h o estado clinico da doente piorou, verificando-se, ausén-
cia de contracdo das pupilas, apds ter sido realizado estimulacdo com uma fonte de luz, foi
contactado o neurocirurgido de urgéncia que observou a utente, pediu de imediato TAC-CE e

verificou que a utente estava em morte cerebral. Apds o diagndstico final, foi contactada de
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imediato a familia e depois a equipa multidisciplinar (enfermeiro chefe de equipa, enfermeiro
responsavel pela doente, médico responsavel e psicéloga da ULS). A equipa reuniu-se com a
familiar para explicar o diagndstico e a evolugdo nas ultimas 24h. Na nossa opinido a tomada
de decisdo é complexa, mas, o EE deve ter a capacidade de coordenar a equipa de prestacao
de cuidados, orientando a realizagao de agdes com outros profissionais de saude, tendo em
consideracdo as vigéncias dos regulamentos deontoldgicos, nomeadamente o artigo 100.2 do
CD que refere que o enfermeiro deve “responsabilizar-se pelas decisdes que toma e pelos atos
que pratica ou delega” (OE, 2015a, p.8078).

A enfermeira orientadora do EF é chefe de equipa e EE na auséncia da enfermeira gestora
assume a responsabilidade de chefia e gestdao de recursos humanos e materiais, nomeada-
mente a nivel do planeamento do trabalho, coordenacdo da equipa de enfermagem e dos
técnicos auxiliares de saude, a gestdo das camas (transferéncias de doentes e admissdes), su-
pervisdo da limpeza e desinfecdo das unidades dos doentes.

Na UCIP existe, um sistema informatico TISS-28, através do qual, é calculada a carga ho-
raria de trabalho e assim, distribuida pelos enfermeiros escalados para o turno. Por vezes, a
chefe de equipa pode alterar a distribuicdo dos doentes durante o turno derivado do nimero
de admissdes na UCIP. Relativamente ao horario mensal é preparado com um més de antece-
déncia pelo enfermeiro coordenador, tendo em consideracao, o plano de férias, pedidos pes-
soais, necessidades do servico e hordrios da amamentacdo segundo as normas das dotagdes
seguras da OE. Durante o estdgio, juntamente com a enfermeira orientadora e com a enfer-
meira gestora colaboramos na requisi¢ao do material clinico por meio de uma plataforma di-
gital da gestdo hospitalar, armazém e farmdcia, tendo em consideracdo as necessidades do
servico. A verificacdo do stock é feita a cada 24h, no turno da noite, sendo que a enfermeira
chefe de equipa confirma o tipo de material em falta e realiza o pedido para o armazém, con-
forme a necessidade do servico nagquele momento. Em relacdo a terapéutica a enfermeira
chefe de equipa faz uma gestdo superficial e contacta a farmacia em caso de urgéncia por
escassez de stock ou por alguma terapéutica que ndo exista na Athos. A farmacia da ULS realiza
a verificacdo do stock da terapéutica da Athos por um sistema informatico e assim repdem o
gue estd em falta. A enfermeira também verifica a gestdo dos equipamentos hospitalares,
realizando uma manutengdao dos mesmos e notifica a enfermeira gestora acerca das avarias

dos equipamentos e tenta realizar a substituicdo do material. A supervisdo adequada do nivel
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de stocks é um desafio para a gestdao de uma organizagao, pois pode p6r em risco toda a sua
logistica de organizacdo (Teixeira, 2021).
No decorrer do EF consideramos ter conseguido desenvolver a aquisi¢cao das competén-

cias no dominio da gestdo dos cuidados e as referidas competéncias de mestre.

|
Competéncia Comum do EE: Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissio-

nais
D1- Desenvolver o autoconhecimento e a assertividade;

D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (OE, 2019).
. _________________________________________________________________________________________________________________________________|

Competéncia de Mestre em Enfermagem

2- Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de enfer-
magem baseada na evidéncia;

4- Realizado desenvolvimento auténomo de conhecimento, aptiddes e competéncias ao
longo da vida;

6- Realiza andlise diagnostica, planeamento, intervencdo e avaliagcdo na formacao dos pares
e de colaboradores, integrando a formacdo, a investigacdo e as politicas de saude em geral

e da enfermagem em particular (UE, 2015).
. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________|

Perante a ultima competéncia comum do EE, antes de abordar o autoconhecimento, é
conveniente falar sobre a autoconsciéncia, que segundo Rasheed et al. (2019) é um compo-
nente essencial para o desenvolvimento profissional e pessoal, para promover a relacdo tera-
péutica enfermeiro-doente (Zaslavsky, 2013). Os mesmos autores referem que, o autoconsci-
ente e constituido pela vivéncia enquanto manifestacdo da prdpria consciéncia, que produz a
interacdao com o meio, com as suas vivéncias, sendo de modo geral, composta por pensamen-
tos ou ideias, emocdes ou sentimentos. Para desenvolver esta competéncia foi fundamental
os conteudos lecionados na UC de Desenvolvimento Pessoal em Saude Mental, cujo principal
intuito foi promover um processo de autoconhecimento, que como a prdpria palavra diz, é o
conhecimento que uma pessoa tem sobre si mesma. Na UC realizamos, uma investigacdo in-
dividual que busca identificar quais sdo as caracteristicas mais marcantes, os gostos, as incli-
nacdes, os padroes de comportamento. Esse aspeto pode colaborar com o desenvolvimento
da autoconfianca necessaria para tomar decisdes, planejar o futuro e definir objetivos e metas
de forma eficiente. No autoconhecimento é possivel reconhecer e revelar algumas caracteris-
ticas que até entdo ndo detinhamos, fazendo-nos compreender os nossos potenciais e limita-

¢Oes, podendo assim otimizar a nossa atuacao para com o doente e a equipa. Assim sendo, o
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autoconhecimento é benéfico tanto no ambito pessoal quanto no profissional, permitindo
aprimorar o pensamento critico e a tomada de decisdo. Durante o EF na UCIP foi possivel
desenvolver estas competéncias através da enfermeira orientadora, que numa primeira fase,
promoveu a nossa integracdo no seio da equipa multidisciplinar do servi¢o. Ao longo do esta-
gio, foi surgindo um conjunto de dilemas com os quais nos confrontamos, tendo permitido a
realizacdo de varias reflexdes com a enfermeira orientadora, de forma honesta e aberta, com
o intuito de aprofundar o juizo critico direcionado a PSC. Deodato (2010), refere que a “apren-
dizagem em ambiente de prestacdo de cuidados de enfermagem, em ensino clinico ou em
estagio, implica uma pratica reflexiva, a par do desenvolvimento de competéncias” (p.3).

O estagio na UCIP, trouxe-nos, diversas dificuldades, mas, ao mesmo tempo um grande
desafio na prestacdo de cuidados a PSC. Sendo esta, a nossa primeira experiéncia numa UCIP,
a exigéncia era grande e houve a necessidade de realizarmos uma pesquisa em vdrias bases
de dados para estarmos atualizados sobre as recomendacdes de boas praticas e normas de
orientacdo clinica mais atuais. O enfermeiro deve definir pilares basilares para a aprendizagem
e produzir conhecimentos assentes em: aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a
viver em comum e a aprender a ser (Melo, 2006). Segundo a OE (2015) no artigo 109.2, o
enfermeiro “deve manter a atualizacao continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma
competente as tecnologias, sem esquecer a formacao permanente e aprofundada nas ciéncias
humanas” (p.8080). Referente a nossa experiéncia profissional prévia a UCIP, delimita-se por
sete anos em urgéncia e emergéncia, um ano de internamento em cuidados continuados e
trés anos na medicina do trabalho, mas mesmo nao estando inserida no ambito do estagio,
durante esse percurso, realizamos diversas formacdes com enfoque na PSC, das quais se des-
taca uma Pds-Graduacdo em Urgéncia e Emergéncia hospitalar, em Suporte Avancado de Vida
[SAV], International Trauma Life Support [ITLS] e Tactical Emergency Casualty Care [TECC], de
modo a manter o conhecimento sempre o mais atualizado possivel para melhorar e diferen-
ciar os cuidados de enfermagem que prestamos. Ortega et al., (2015), indica-nos que as for-
macoes dos profissionais sdo essenciais para a melhoria da qualidade dos servicos. Durante o
EF, tentamos absorver o maximo de aprendizagem possivel no que toca aos cuidados diferen-
ciados da PSC, com uma postura assertiva, reflexiva, com pensamento critico e humildade.

Foi-nos muito importante realizar, este ensino clinico numa UCIP altamente diferenciada, uma
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vez que aprendemos de forma conjunta com outros enfermeiros, principalmente com a en-
fermeira orientadora. Tentamos sempre ter um papel ativo e integrar todas as experiéncias
novas, tendo permitido aumentar o conhecimento e a autoconfianga, construindo assim para
um trajeto profissional orientado e para o crescimento enquanto enfermeiro e futuro especi-
alista. No campo da assertividade, durante o estagio, tentamos expressar ideias, tomar deci-
sdes de maneira clara, firme com autenticidade de forma nitida, objetiva, transparente, fun-
damentada cientificamente sem nunca desrespeitar o outro. Segundo Bandeira, (2005) o
“conceito de assertividade, compreendido como uma subdrea das habilidades sociais, envolve
a afirmacdo dos préprios direitos e a expressdo de pensamentos, sentimentos e crencas de
maneira direta, honesta e apropriada, de modo a ndo violar o direito das outras pessoas” (p.2).
No inicio do estagio, foi-nos proposta a elaboracdo de um PIP na UCIP sobre a CM na PSC em
que o tema foi “Intervenc¢des de Enfermagem Preventiva da Conten¢dao Mecanica na Pessoa
em Situacdo Critica” tendo por base a pratica baseada em evidéncia [PBE].

Domenico (2003) refere que a enfermagem tem consolidado a sua pratica por meio da
ciéncia, ou seja, a atualizacdo na drea da saude ocorre simultaneamente com diversidade de
informagao complementada pelo uso de ferramentas tecnoldgicas para ampliar a visdao do
saber no que tange a prdxis. Segundo Michelan (2020) a PBE “define-se como o uso consci-
ente, explicito e judicioso da melhor evidéncia atual para tomada de decisao sobre o processo
de cuidar individual do paciente” (p. 106).

Broeiro (2015) refere que a PBE é uma competéncia fundamental para os profissionais de
saude de diversas profissdes e culturas. No desenvolvimento da tematica recorremos a UC de
Formacao e Supervisdo em Enfermagem, para elaborar o plano de formacdo (Apéndice XlII) e
posteriormente realizamos a formacgao em servico que foi, facilitadora de aprendizagem para
a prevencao da CM na UCIP. Referente a participacao, disseminacdo de conhecimentos e pro-
moc¢do a PBE entre os nossos pares, realizamos uma ScR, um fluxograma (Apéndice Xl), uma
norma de procedimento da CM (Apéndice X) e um artigo cientifico CM (Apéndice Xll), a qual
se encontra em processo de avaliacdo para posterior publicacdo. E de salientar que na UC de
Médico-cirurgica 3, desenvolvemos um péster cientifico (Apéndice XV) “A realidade da imi-
néncia nuclear: aimportancia de um plano de preparacdo hospitalar”, tendo sido apresentado
no Congresso Internacional de Emergéncia 2023, (Anexo Ill) em formato de comunicac¢do oral

e posteriormente publicado na revista de Emergéncia Médica (Anexo XIV). Como formando
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participamos em varias formagbes durante o estagio na UCIP (Anexo V, VI, VII, VIII, IX, X), no
Congresso Internacional do Doente Critico 2023 (Anexo IV) e no Congresso Internacional de
Emergéncia 2023 (Anexo Il).

No decorrer do EF consideramos, ter conseguido desenvolver a aquisicao das competén-
cias no dominio do autoconhecimento, assertividade, bem como da pratica clinica baseada

em evidéncia cientifica, e as competéncias de mestre analisadas previamente.

4.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM ME-
DICO-CIRURGICA: A PESSOA EM SITUACAO CRITICA E MESTRE EM ENFERMAGEM

A OE (2019) define competéncias especificas do EE como:

“competéncias que decorrem das respostas humanas aos pro-
cessos de vida e aos problemas de saude e do campo de inter-
vencdo definido para cada area de especialidade, demonstra-
das através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as
necessidades de salude das pessoas” (p.4745).

Na EMC na vertente da PSC, os cuidados sdao definidos como “(...) altamente qualificados
prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais funcdes vitais em risco imediato,
como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as funcdes bésicas de vida, pre-
venindo complicagGes e limitando incapacidades” (OE, 2018b, p. 19362). A Teoria do Conforto
de Kolcaba, alicerca-se nos pressupostos anteriores e defende, que a PSC é o centro dos cui-
dados, em parceira com a identificacdao das suas necessidades, onde se incluem os cuidados
de enfermagem competentes e holisticos, sendo que, quando estas necessidades estdo satis-
feitas, sdo alcangados melhores resultados para os doentes e para a instituicado.

A PSC perante uma situacdo de emergéncia resulta da “agressao sofrida por um individuo
por parte de um qualquer fator, que lhe causa a perda de saude, de forma brusca e violenta,
afetando ou ameacando a integridade de um ou mais érgdos vitais”, excecdo — “situacdo em
gue se verifica um desequilibrio entre as necessidades e os recursos disponiveis que vai exigir
a atuacdo, coordenacdo e gestdo criteriosa dos recursos humanos e técnicos disponiveis” e/ou
catastrofe - “acidente grave ou a série de acidentes graves suscetiveis de provocarem eleva-
dos prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condi¢des de

|II

vida e o tecido socioecondmico em areas ou na totalidade do territério nacional”, e colocam

a vida da pessoa em risco (OE, 2018b, p.19362-19363).
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Segundo o regulamento n.2429/2018 de 16 de julho (OE), contempla vérias da EMC, area
de peri-operatério, area da pessoa em situacao paliativa, area da pessoa em situacao crénica

e a area da PSC. As competéncias especificas do EE em EMC, na vertente da PSC sdo:

a) - “Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos
complexos de doenga critica e/ou faléncia organica”; b) - “Dina-
miza a resposta em situagdes de emergéncia, exce¢do e catas-
trofe, da concegdo a agdo”; c) - “Maximiza a prevencdo, inter-
vengdo e controlo da infe¢do e de resisténcia a Antimicrobianos
[RAM] perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia orga-
nica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de res-
postas em tempo util e adequadas” (OE, 2018b, p.19359).

De seguida descrevemos as competéncias especificas do EE em EMC na PSC tendo por

base a analise das atividades desenvolvidas ao longo do estégio.

Competéncia Especifica do EE EMC-PSC — Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar pro-

cessos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica (OE, 2018b).

Competéncia de Mestre em Enfermagem

1- Demonstra competéncias clinicas na concegao, na prestacao, na gestao e na supervisdao dos
cuidados de enfermagem, numa area especializada;

7- Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de es-
pecialidade (UE, 2015).

A OE, (2018b), no Regulamento n.2 429/2018 indica que “a pessoa em situagdo critica é
aquela cuja vida esta ameacgada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes
vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e tera-
péutica” (p.19362).

Tendo em conta que desempenhamos atividades no SUP, ha sete anos, podemos afirmar
que prestamos cuidados a PSC, sendo desta forma o desenvolvimento desta competéncia ao
longo do percurso profissional facilitada. Ao EE é exigido que tenha a capacidade de intervir
de forma a dar resposta as necessidades da PSC e dos seus familiares, tendo em consideragao
a detecdo precoce, estabilizacdo, manutencado, recuperacao, vigilancia, monitorizacdo, pre-
vengdo de complicagdes e eventos adversos, para promover a saude e prevenir o agravamento
do estado da PSC (OE, 2018b). O enfermeiro perito, segundo Benner et al. (2011) deve deter
a capacidade de “diagnosticar e vigiar as funcdes fisioldgicas de suporte a vida em doentes
agudos e criticos” (p.156) utilizando métodos de diagndstico e monitorizagdo para prevenir
situacOes de crise e de instabilidade fisiologica.
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Conforme referido anteriormente, trabalhamos no SUP onde a complexidade de doentes
é variada nos diferentes sectores, onde a desorganizacao se instalada derivado ao niumero
elevado de pessoas que recorrem aos seus servi¢os. O nosso EF foi realizado na UCIP, onde o
servico tendencialmente é mais controlado com uma lotacdo de dezasseis camas, com uma
equipa de médicos e enfermeiros permanentes, capacitados de toda a tecnologia primordial
para prestar os melhores cuidados de enfermagem a PSC.

O nosso PIP da CM, foi realizado no EF numa UCIP tendo sido enriquecedora, pois foi
possivel observar o porqué da aplicagdo da CM na PSC. Apds a observadas as praticas e discu-
tido com a enfermeira orientadora a tematica, conseguimos por em pratica a evidéncia cien-
tifica mais recente sobre a qual nos debrugamos. O inicio do EF, foi marcado por um misto de
emocodes e ansiedades, tinhamos elevadas expetativas e curiosidades, relativo a diversidade
de experiéncias, ao trabalho em equipa, a tipologia dos doentes, mas, por outro lado, tinha-
mos uma ligeira apreensdo quanto a complexidade de dispositivos médicos e das intervencoes
de enfermagem complexas.

Numa fase inicial do estdgio, foi-nos apresentado a enfermeira orientadora, a enfermeira
gestora, a equipa multidisciplinar (médios, enfermeiros, assistentes operacionais e fisiotera-
peutas), a estrutura fisica, organica e funcional da UCIP e os diferentes métodos de trabalho
e distribuicdo. A enfermeira orientadora forneceu-nos as normas e os protocolos em vigor
para podermos atualizar as varias técnicas e intervengdes de enfermagem.

Realizamos um estudo individualizado perante a pratica de enfermagem a PSC, o que re-
quereu um esforco adicional na preparacao pessoal para as questdes relacionadas com os
processos de instabilidade e complicacdes que pudessem existir perante a patologia de base
que a PSC apresentava. Peixoto & Peixoto, (2017) refere que, é essencial desenvolver um ra-
ciocinio clinico critico, centrado nos cuidados a pessoa, para facilitar a tomada de decisdo na
prestacao de cuidados complexos.

Logo no inicio do EF foram definidos os objetivos do PIP e do estagio com a enfermeira
gestora, com a enfermeira orientadora e com o professor, permitindo a sua adequacdo as
caracteristicas do contexto atual do servico.

Consideramos vital a observacdo e colaboracdo, com a enfermeira orientadora na presta-
¢do dos cuidados mais complexos a PSC e/ou faléncia de multiplos érgdos, sendo os seus con-

tributos demonstrados na identificacdo atempada de potenciais fontes de instabilidade e no
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desenvolvimento de resposta oportuna, adequando medidas para poder responder a esta
competéncia especifica de EE em EMC na PSC. Relativamente a dindmica organica e funcional
do servigo, salientamos a importancia da identificacao do trajeto realizado pela PSC, desde a
admissdo na UCIP até a transferéncia, alta, bem como a articulacdo entre os outros servicos.
Entendermos como esse circuito funciona possibilitou a colaboragdo em momentos cruciais
de estagio, como a rececdo da pessoa/familia na unidade, transferéncia e o transporte intra-
hospitalar e o extra-hospitalar com colaborac¢do do Instituto Nacional de Emergéncia Médica
[INEM].

Na UCIP aguando a admissdo de um doente, os cuidados a PSC seguem uma abordagem
que promove o diagndstico precoce dos problemas apresentados e a priorizacdao adequada de
intervengdes para manter a vida e diminuir as comorbidades. Serrano, (2011) refere que “na
prestacao de cuidados o enfermeiro mobiliza no processo de cuidar comportamentos especi-
ficos, ou seja, os «outputs» de desempenho que, pela sua constancia e regularidade, refletem
as competéncias” (p. 22). Durante o mestrado foi-nos lecionado na UC de EMC 4, a formacao
em Suporte Basico de Vida [SBV], (Anexo XVI), a formacdao em SAV (Anexo Xll) e o ITLS (Anexo
XIl) que nos permitiu adquirir, competéncias e conhecimentos especificos de atuacao, perante
a PSC, como algoritmos, escalas e monitorizagdo hemodinamica. Os cursos lecionados na UC
foram uma mais-valia, tornando-se essencial numa primeira abordagem na admissdo da PSC
na unidade, promovendo uma gestao do tempo e reconhecimento precoce de possiveis com-
plicacOes. Destaca-se como conhecimento técnico a utilizacdo de monitores portateis, venti-
ladores, e suas multiplas func¢des, dispositivos de imobilizacdo em situa¢des de trauma e dis-
positivos de acesso intradsseo, arterial e venoso. Relativamente aos conhecimentos tedricos
adquiridos, destacamos o estudo dos tracados eletrocardiograficos, os modos de ventilagao
invasiva e ndo invasiva a utilizacdo e gestao de procedimentos médicos complexos, estratégias
de prevencao de quedas e Ulceras por pressao, avaliacdo em casos de multiplas vitimas, iden-
tificacdo de sinais de alerta de instabilidade hemodinamica e utilizacdo de algoritmos que nos
permite avaliar melhor todo o espectro da PSC.

A metodologia utilizada na UCIP, consiste em cinco etapas ABCDE, A (Via aérea), B (Ven-
tilacdo e Oxigenacdo), C (Circulacdo), D (Disfuncdo Neuroldgica), E (Exposicdo). Abordagem
ABCDE advém da Advancet Trauma Life Support [ATLS], do American College of Surgeons e

tem origem nos Estados Unidos da América no ano de 1976, com o principio de corrigir as
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condi¢cdes que mais ameagcam a vida da PSC através de uma sequéncia rdpida por etapas
(Costa, 2021). Nesse sentido é importante que o EE em EMC, colete habilidades que permiti-
rao, reunir as competéncias proporcionando cuidados altamente qualificados a PSC.

A monitorizacdo hemodinamica [MH] na PSC é a principal fonte de informacado, sendo
fundamental para que a equipa de cuidados possua uma efetiva consciencializa¢do do estado
clinico da pessoa, permitindo direcionar as suas intervengdes com o intuito de restabelecer as
fun¢des em risco de faléncia ou em faléncia progressiva. Hogan et al., (2020) indica-nos que
uma avaliagdo e gestdao adequada da PSC, reduz a mortalidade e aumenta a qualidade de vida
apos as intervencdes necessarias. A MH tem como objetivo compreender as multiplas varia-
veis do status cardiocirculatério da PSC, decorrente de uma evolug¢do aguda ou crénica. Na
ULS, em cada unidade do doente tem um monitor fixado na parede, sendo um sistema com-
plexo e inovador, perante o qual tivemos varias oportunidades de aprender o seu funciona-
mento e aplicabilidade. Existem dois tipos de monitorizacdo, a Ml e a monitorizacdo nao inva-
siva [MNI]. A Ml segundo Alves & Sampaio (2020), requer obrigatoriamente a introducgado de
um CVC, para a vigilancia do estado hemodindmico como a monitorizacdo da PVC, CA para a
vigilancia do estado hemodinamico como monitorizagdo da pressao arterial, realizacao de ga-
sometrias arteriais, monitorizacao da temperatura com termdmetro esofagico e monitoriza-
¢do da pressao intra-abdominal. Referente a Ml tivemos oportunidade de auxiliar o médico
na colocacdo do CVC do cateter de hemodialise e do CA e realizdvamos posteriormente as
colheitas e interpretacdo da gasometria, manutencao e substituicdo do penso, conforme téc-
nica assética, segundo a norma da UCIP. A MNI, sdo utilizados métodos com dispositivos sem
risco de iatrogenia no organismo e que ndo requerem nenhuma preparacao especial (Alves &
Sampaio, 2020). Utilizamos variadissimas vezes a MNI para monitorizar os sinais vitais, tanto
no estagio, como na nossa atividade profissional, fazendo o seu uso racional e conveniente,
consonante o estado clinico do doente em questao.

De salientar que durante o EF, tivemos a oportunidade de prestar cuidados de enferma-
gem de alta complexidade a PSC, principalmente na abordagem e manutencdo da via aérea
avancgada; colocacdo, aplicacdo e manutenc¢do do PulmoVista® cuidados de enfermagem a
pessoa submetida a ventilacdo ndo invasiva [VNI], VMI e cateter nasal de alto fluxo [CNAF],
cuidados na monitorizagao por cateter PICCO®, manipulagdo de traqueostomias, observagao

de broncofibroscopias, cuidados de enfermagem a pessoa submetida a drenagem pleural e
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tordcica, cuidados de enfermagem durante a entubagdo e extubagao endotraqueal, cuidados
de enfermagem da PSC em posicdo de pronacdo, cuidados de enfermagem durante o des-
mame ventilatério, cuidados de enfermagem a PSC politraumatizada, cuidados na colocacao,
manutencado e remocado do CVC, cateter epidural e cateter de didlise, monitorizacdo do nivel
de consciéncia através do indice Bispectral, cuidados de enfermagem a pessoa sedo-analgesi-
ada e curarizada, cuidados de enfermagem a pessoa com TSR/hemodialise, cuidados de en-
fermagem a PSC pds-paragem cardiovascular e cuidados de enfermagem a pessoa com pato-
logia do foro respiratorio, cardiaco, nefroldgico e cirurgico e com especial énfase a comunica-
¢do e apoio emocional 4s familias.

Estes cuidados de enfermagem, sé foram passiveis de concretizar devido a leitura de pro-
tocolos e colaboracdo da enfermeira orientadora, visto que, nos explicou todos os procedi-
mentos e cuidados de enfermagem relativamente a PSC, ao longo do E.F para que, pudésse-
mos consolidar a competéncia. Relativamente ao transporte inter-hospitalar [TIH], na UCIP, a

Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2008) define:

“0 transporte de doentes envolve alguns riscos, mas justifica-
se a sua realizagdo entre hospitais e entre servicos de um
mesmo hospital, pela necessidade de facultar um nivel assis-
tencial superior, ou para realizagdo de exames complementa-
res de diagndstico e/ou terapéutica, ndo efetudveis no servico
ou na instituigcdo, onde o doente se encontra internado” (p. 9).

Tivemos oportunidade de participar em varios transportes TIH, sobretudo para realizar
exames complementares de diagndstico (TAC e ressonancia magnética) ou para transferir
para o bloco operatdrio e efetuar posteriormente o retorno da pessoa a UCIP, sempre acom-
panhados por uma equipa multidisciplinar. A UCIP tem uma norma de procedimento referente
ao TIH, dividida em trés etapas: decisao, planeamento e efetivacdo. A decisdo de transportar
o doente critico € um ato médico e devem ser equacionados os riscos inerentes a pessoa e ao
processo de transporte, com especial atencdo a instabilidade hemodinamica ou sempre que
a deslocacdo possa contribuir direta ou indiretamente para o agravamento da situagao clinica.
O planeamento é realizado pela equipa médica e de enfermagem da unidade. Segundo Al-
meida et al., (2012), o transporte intra-hospitalar depende diretamente do planeamento e da
atuacdo organizada da equipa multiprofissional, bem como, da escolha de equipamentos ade-

guados. Na unidade, juntamente com a norma, ha uma check list, que requer que a equipa de
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enfermagem leve em conta alguns aspetos antes de realizar o transporte, tais como coorde-
nag¢do, comunicacdo, estabilizacdo da PSC, equipe de enfermagem e assistente operacional
disponivel, equipamentos necessarios e documentac¢do. Tivemos oportunidade de coordenar
um TIH, segundo a norma e contactar o servico de rece¢do para combinar a hora, depois,
avaliamos a distancia a percorrer e o respetivo trajeto. O parecer da Mesa do Colégio da Es-
pecialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica n.2 09/2017, indica que durante o transporte o
nivel de cuidados nunca deve ser inferior ao realizado na unidade. Relativamente a comuni-
cacdo da PSC na equipa multidisciplinar, tem de existir uma estratégia cuidadosa, especial-
mente na transmissao de informacdo, como o diagndstico da pessoa, estabilizacdo hemodina-
mica, padrao respiratdrio, acessos venosos e terapéutica em curso. A comunica¢do deve ser
direta, assertiva e em circuito fechado para prevenir intercorréncias antes, durante e depois
do transporte. Na estabilizacdo da PSC antes, durante e apds o TIH deve-se monitorizar os
sinais vitais, auscultar a pessoa e se necessario aspirar secre¢cdes endotraqueais para evitar
obstrucdo das vias aéreas e hipoxia, deve-se verificar o nivel de oxigénio disponivel na garrafa
e levar outra de reserva, caso seja necessario. Deve-se verificar a terapéutica em perfusdo e
se necessario preparar medicagao extra. A equipa de TIH segundo a sociedade Portuguesa de
Cuidados Intensivos (2008) deve ter formacdo em TIH no doente critico, qualificagdo necessa-
ria para manusear todos os equipamentos a usar durante o transporte, devendo garantir o
mesmo nivel de monitoriza¢do, assisténcia e tratamento da pessoa, como se estivesse na uni-
dade, para evitar interferéncias. A monitorizacdo obrigatéria durante o transporte incide na
frequéncia cardiaca, tracado cardiaco continuo, frequéncia respiratdria, saturacao de oxigénio
e pressdo arterial, pelo que sdo indispensaveis em qualquer fase do transporte da pessoa em
situacdo critica, mesmo durante a realizacao de exames complementares de diagndstico. Re-
lativamente ao equipamento para realizarmos o TIH, juntamente com a enfermeira orienta-
dora, efetivamos a preparacao e o funcionamento do mesmo antes de ser utilizado. Na UCIP
existe uma mala de TIH equipada com toda a terapéutica necessdria para o transporte e é
obrigatdrio o uso da mesma durante o transporte. Em relacdo a VMI o médico realiza a troca
do ventilador fixo para o portatil e nds verificamos as conexdes de todo o material da via aé-
rea, principalmente a avaliacdo do circuito ventilatério e da fixacdo no tudo endotraqueal,
porque a maioria dos acidentes relatados nos TIH é a extubacdo acidental da PSC. Na etapa

da efetivacdo, o TIH fica a cargo da equipa multidisciplinar e cuja as responsabilidades técnica
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e legal s6 cessam no momento de a pessoa voltar para a unidade. Relativamente as transfe-
réncias para o internamento, é comunicado a equipa do internamento para se deslocar a UCIP,
sendo que na unidade, é passada toda a informacao clinica relevante. Na transferéncia extra-
hospitalar a principal indicagao é a existéncia de recursos humanos e técnicos para tratar ou
dar continuidade ao tratamento. A equipa médica contacta o hospital recetor e a seguir con-
tacta o INEM para realizar o transporte. A equipa do INEM a chegada a unidade, depois de
passada toda a informagao clinica (médica e enfermagem) e disponibilizados os exames de
diagndstico efetua o transporte.

A UCIP tem uma equipa de emergéncia médica intra-hospitalar, que da resposta a casos
de instabilidade hemodinamica em todo o circuito hospitalar. Tivemos oportunidade de par-
ticipar em varias saidas ao longo do EF, uma vez que, a enfermeira orientadora faz parte da
equipa, tendo sido uma aprendizagem e uma mais-valia no que toca a prestacao d cuidados
diferenciados a PSC. Foi de extrema importancia a realizacdo das etapas do TIH durante o EF
para assimilar conhecimentos e praticas especializadas.

Relativamente aos protocolos e estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas a PSC,
tivemos oportunidade de preparar, administrar e gerir conforme os protocolos da UCIP. Em
relacdo a dor, a DGS (2017b) refere que a “abordagem das pessoas com dor é possivel e deve
ser baseada na melhor evidéncia cientifica, no sentido de prevenir e controlar a dor, melhorar
a sua qualidade de vida e capacidade funcional (p.4)”. A dor esta sempre presente na PSC,
relacionada a patologias crénicas ou agudas ou a procedimentos invasivos, pela presenca de
varios dispositivos médicos, provocando além da dor, agitacao psicomotora, dificuldades na
mobiliza¢do no leito e desadaptacdo ventilatdria acidental. No estagio realizamos a avaliacdo
sistematica e monitorizacao por meio de escalas validadas para a dor como: a escala numérica,
a escala visual analdgica e a BPS e ap0s a interpretacdo da respetiva escala, avaliamos a ne-
cessidade de administrar a terapéutica farmacoldgica. A maioria dos doentes em UCIP estdo
sob VMI, total ou parcialmente, derivado a condic¢do clinica. Os cuidados de enfermagem, a
PSC com ventilacdo mecanica invasiva envolvem manutencao e substituicdo dos tubos endo-
traqueais, ventiladores e circuitos respiratérios, prevenindo aspiracdo brénquica, controlo de
infecdo e proporcionando sedo-analgesia eficaz para alivio da dor e promocdo do sono. A
sedo-analgesia é frequentemente usada na unidade e tem como objetivos, facilitar a toleran-

cia da VMI, sedar para procedimentos invasivos, tratar para doencas subjacentes, reduzir o
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consumo de oxigénio e manter a seguran¢a do doente e do equipamento no doente com de-
lirio hiperativo e em abstinéncia alcodlica ou de drogas. O excesso de sedo-analgesia a PSC
pode provocar o coma, disfuncao cerebral alteragées do sono. Durante o EF preparamos e
administramos sedo-analgesia, sempre com a supervisdo da enfermeira orientadora e se-
gundo o protocolo da unidade, avalidvamos o nivel de seda¢do segundo a escala de RASS,
tendo em consideracgdo a avaliacdo e prescricdo médica sobre a perfusdo a colocar. Tivemos
oportunidade durante o estagio de observar os técnicos de eletroencefalograma a realizar a
monitorizacdo, avaliagdo e interpretacdo da atividade cerebral. O eletroencefalograma se-
gundo Monte (2020) é um aparelho que serve para avaliar a atividade cerebral e a profundi-
dade da anestesia. Os enfermeiros relativamente aos métodos ndo farmacolégicas, utilizam
musicoterapia, colchdes confortaveis, mantém o ambiente adequado de dia e de noite e usam
técnicas de orientacdo para a realidade juntamente com os familiares da PSC tendo sido pre-
senciado por nds. O enfermeiro em UCIP pratica e promove medidas de conforto sendo, me-
didas imprescindiveis ao cuidado humanizado e de qualidade (Pottl et. al., 2013).

Referente a comunicacdo em enfermagem existe uma construcdo da relacdo enfer-
meiro/doente e em situagOes de crise, ansiedade, tristeza e vulnerabilidade, pelo que, é exi-
gido ao EE em EMC na PSC que, adote abordagens diferenciadas na comunicac¢ao para garantir
0 seu éxito. A comunicacdo é uma parte importante do trabalho do enfermeiro e é conside-
rada uma ferramenta basica e fundamental, tanto no atendimento a pessoa, quanto no rela-
cionamento com o familiar ou mesmo envolvendo relacionamento com equipe multidiscipli-
nar (Pereira et, al., 2013). Segundo o CD, relativamente ao respeito a autodeterminacao, deve-
se informar a pessoa e a familia no que respeita aos cuidados de enfermagem e as suas impli-
cacOes na qualidade e seguranca da PSC (OE 2015a). A comunicacao é a base da enfermagem,
onde se localiza a maioria das atividades assistenciais, permitindo um cuidado integral e por
isso, importante para estabelecer estratégias de comunicacao eficazes com os doentes fami-
liares ou cuidadores, apreendendo habilidades do relacionamento para reduzir as “barreiras”
e possibilitar a construcdo da relagdo terapéutica. Durante o EF na comunicac¢do dos cuidados
de enfermagem a PSC, familiar ou cuidador, utilizamos o protocolo «SPIKES» (Setting; Percep-
tion; Invitation; Knowledge; Explore emotions; Strategy and summary)«, tendo sido previa-
mente estudado e discutido na UC de EMC 1. O protocolo «SPIKES» segundo Silva & Emidio

(2021) foi estruturado para que esta informacao potencie o didlogo, fortalecendo a relagdo
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terapéutica e providenciando um suporte centrado na pessoa, que seja facilitador da tomada
de decisdo.

Ao longo do estdgio, a transmissdao das mas noticias também foi uma realidade utilizada
por nds. Recordamo-nos um caso clinico em que uma pessoa de 35 anos, que durante a noite
teve um acidente de viagao, tendo sido transferido para a ULS com um diagndstico de trau-
matismo cranio-encefalico grave. Sendo o nosso local de trabalho, o SUP, sendo que, nessa
noite estadvamos alocados a sala de reanimacao, recebemos a chamada do Centro de Orienta-
¢do de Doente Urgentes [CODU] a referir que em 10 minutos, daria entrada no SUP um poli-
traumatizado grave ja com VMI, acompanhado pela VMER. Aquando da chegada, a VMER efe-
tivou o transporte até a sala de reanimagao onde foram prestados os cuidados médicos e de
enfermagem conforme os protocolos existentes. De imediato foi contactado o servico radio-
logia e realizado o TIH. Durante a TAC-CE foi contactado o neurocirurgido para visualizar os
exames e a pessoa foi transferida para a UCIP. Decorridos dois dias, realizamos estagio na UCIP
e verificamos que nao foi possivel evitar o diagndstico de morte cerebral. A enfermeira orien-
tadora disse-nos que a equipa fez de tudo para reverter o quadro clinico, mas sem sucesso.
Apds terem realizado os testes para confirmar morte cerebral, o doente foi proposto para
doacdo de 6rgaos. A equipa médica e de enfermagem reuniu com a familia e explicou todos
os procedimentos desde a sua entrada no SUP até ser confirmado o diagndstico e foi infor-
mada a familia. Tivemos oportunidade de assistir a reunido e ao contacto com a equipa de
transplantes da regido que organizou o dia e a hora e providenciou a equipa apropriada. Na
UCIP existe um protocolo para a doagao de drgdos onde sao explanadas as questdes éticas,
deontolédgicas, juridicas e os critérios de selecdo dos potenciais dadores de érgdos e tecidos.
O cuidar da PSC é um desafio permanente e apesar da tecnologia inovadora possibilitar um
suporte crucial, existem dificuldades que ndo se conseguem superar, passando o objetivo de

salvar a estar direcionado para o de promover o conforto e a dignidade no fim de vida.
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No decorrer do EF consideramos, ter conseguido desenvolver a aquisicdo da competéncia
especifica do EE EMC na PSC - Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos com-

plexos de doenca critica e/ou faléncia organica, e as competéncias de mestre identificadas.

Competéncia Especifica do EE EMC-PSC — Dinamiza a resposta em situacoes de emergéncia,

excecdo e catastrofe, da concecdo a acdo (OE, 2018b).

Competéncia de Mestre em Enfermagem

1- Demonstra competéncias clinicas na concegao, na prestacao, na gestao e na supervisdao dos
cuidados de enfermagem, numa area especializada;

7- Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de es-
pecialidade (UE, 2015).

A OE (2018b) indica que, “os cuidados a pessoa em situacdo critica podem derivar de uma
situacdo de emergéncia, excegdo e catastrofe que colocam a pessoa em risco de vida”
(p.19362). Conforme a Lei de Base da Protegao Civil, expressa no artigo 3.2 da Lei n.2 27/2006,
de 3 de julho, define-se catastrofe como o “acidente grave ou a série de acidentes graves
suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando
intensamente as condi¢des de vida e o tecido socioecondmico em areas ou na totalidade do
territdrio nacional” (AR, 2006, p.4696).

O termo catastrofe é considerado um desafio para a humanidade e principalmente para
a enfermagem, sendo um grande desafio para os enfermeiros e segundo Harthi et al., (2020)
existem alguns desafios principais para a enfermagem como a falta de preparacao, a falta de
investigacdo, as questdes éticas e legais, as experiéncias limitadas em desastres, a falta de
capacidade hospitalar e de recursos humanos e materiais. O mesmo autor indica-nos que deve
haver um investimento na formacdo dos enfermeiros referente a atuacao e gestao em catds-
trofe. A OE (2018b), menciona que numa catdstrofe devem ser criadas situa¢des de emergén-
cia com a resposta atempada e focada, como expresso no Regulamento o n.2 429/2018 de 16

de julho de 2018b:

“Uma situacdo de emergéncia resulta da agressdo sofrida por
um individuo por parte de um qualquer fator, que Ihe causa a
perda de saude, de forma brusca e violenta, afetando ou ame-
acando a integridade de um ou mais drgaos vitais, colocando a
vitima em risco de vida.” (p.19362).

abr-24| Pagina 143

7



_

7

Intervencgdes de Enfermagem Preventivas da Contencdo Mecanica na Pessoa em Situacdo Critica

O INEM (2012) no manual de situagdes de exce¢ao indica-nos que em situagGes de exce-
¢do, sdo encaradas situacdes “em que se verifica, de forma pontual ou sustentada, um dese-
quilibrio entre as necessidades verificadas e os recursos disponiveis” (p. 12).

A Protecdo Civil, numa situacdo de catastrofe tem como objetivos, a prevencao dos riscos
coletivos e as ocorréncias deles resultantes, a atenuagao dos riscos coletivos e o limitar dos
seus efeitos no caso das ocorréncias de acidente grave ou catastrofe, o socorro e assisténcia
a pessoas em perigo e a prote¢do de bens e valores culturais, ambientais e de elevado inte-
resse publico e o apoio na reposi¢cdo da normalidade da vida das pessoas em areas afetadas
por acidentes graves ou catastrofe (INEM, 2020).

No mestrado de enfermagem, tivemos a UC de EMC 3, centrada na PSC em contexto de
excecdo e catdstrofe que foi fundamental para o desenvolvimento desta competéncia. Na UC
foi-nos lecionado conteudos de extrema importancia como competéncias na area de inter-
vencdo em situacdo de emergéncia, excecdo e catdstrofe, principalmente nos cuidados a PSC,
elaboracao de planos de emergéncia e catdstrofe, gerir e assegurar os cuidados em situacao
de catastrofe e preservar os vestigios de indicios de pratica de crime. Foi-nos disponibilizado
durante as aulas todo o enquadramento legal em Portugal para dar resposta a situacdes de
catastrofe, bem como os meios utilizados e pedidos de ajuda internacional para a prestacao
de socorro. Durante a UC, desenvolvemos um péster cientifico (Apéndice XV) intitulado de “A
Realidade da Iminéncia Nuclear: A Importancia de um Plano de Preparagdo Hospitalar”, como
avaliacdo da UC, tendo sido apresentado no Congresso Internacional de Emergéncia 2023
(Anexo 1ll) e posteriormente publicado na revista de emergéncia médica LifeSaving no dia 5
de novembro de 2023 (Anexo XIV). Durante o estéagio frequentamos dois congressos onde foi
discutido em palestras o aumento exponencial na periodicidade e intensidade de eventos na-
turais, como alteragdes climdaticas, doencas tecnoldgicas, infeciosas e desastres provocados
pelo homem e as medidas a adotar. No decurso do EF ndo existiram situa¢des de catdstrofe
ou emergéncia multivitimas, ndo sendo possivel observar a atuacdo da equipa multidisciplinar
em acontecimentos desta natureza. Na UCIP existem vdrios Kits de emergéncia, elaborados
segundo indicacdo do grupo portugués de triagem onde consta o plano de evacuacdo, con-
forme tivemos oportunidade de consultar com a enfermeira orientadora. O plano em questao

estabelece varios graus de prioridade e critérios baseados na avaliacdo, segundo o estado de
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consciéncia, necessidade de VMI, VNI ou oxigenoterapia suplementar e a necessidade de mo-
nitoriza¢des invasivas, ndo invasivas, técnicas de hemodialise ou TSR e necessidade de tera-
péutica endovenosa, que posteriormente definem a sequéncia de evacuagao, os recursos hu-
manos e materiais. Segundo Harthi et al. (2020), os enfermeiros constituem o maior grupo de
prestadores de cuidados de saude e desempenham papéis significativos na preparagao para
catdstrofes, incluindo a identificacdo e a andlise de riscos identificados, a criacdo de planos, a
realizacdao de exercicios, a participacdao em atividades de educagdo e formacao e a identifica-
¢do de areas para desenvolvimento e melhoria. Os enfermeiros, durante a fase mais impor-
tante da gestdo de catastrofes, ativam os planos de catdstrofe nos hospitais, fazem a triagem
multivitimas, fornecem tratamento de emergéncia a PSC e ajudam a coordenar as evacuag¢des
e o transporte para outras instalacdes médicas mais diferenciadas. Contudo, e segundo a lite-
ratura, os enfermeiros ficam confusos sobre o seu papel nas catastrofes, o que cria um desafio
significativo para a gestdo das catastrofes em geral (Harthi et, al., 2020). Conforme explicamos
anteriormente, a UCIP tem vdrios Kits e segundo o plano de atuagao, evacuacao e transferén-
cia da PSC, varia sempre conforme o numero de vitimas, o tipo de catastrofe e o epicentro da
mesma. Relativamente ao material disponivel e segundo a enfermeira orientadora encontra-
se armazenado em caixas proprias, seladas e devidamente identificadas. Existem varios tipos
de caixas e sdo utilizadas conforme o numero de vitimas. Ainda durante o EF tivemos oportu-
nidade de realizar um estagio de observacao de trés dias no servico Municipal de Protegao
Civil (Anexo XV), onde podemos observar e discutir os varios planos de emergéncia e catas-
trofe, nomeadamente sobre o aeroporto, autoestrada e ferrovia. Visitamos também o Centro
de Comando Regional da Protecdo Civil onde nos foi explicado o funcionamento do mesmo e
a sua articulagdo com INEM, com os bombeiros e com as restantes entidades externas, que
em situacOes de catdastrofe, podendo colaborar com a Protecdo Civil. Consideramos que o es-
tagio de observacao foi de extrema importancia para o desenvolvimento desta competéncia.
Na nossa opinido ainda existe um longo caminho a percorrer pelas instituicdes publicas e pri-
vadas, até atingirem um nivel de preparacao e eficacia na resposta a uma catastrofe. Segundo
Harthi et al. (2020) as limitagGes sdo, relacionadas com o sistema pré-hospitalar que nao esta
totalmente desenvolvido ou coordenado com outras instituicdes de salide, como os hospitais

e o sistema pré-hospitalar em que, todos os socorristas como policias, bombeiros médicos e
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enfermeiros, trabalhem conjuntamente. Segundo o mesmo autor, na generalidade dos siste-
mas, recomendam-se melhorias no desenvolvimento da formacdo continua e treino nos va-
rios tipos de catdstrofes, para melhorar o sistema pré-hospitalar e hospitalar e para garantir
gue as equipas multidisciplinares possam trabalhar eficazmente no sistema, sem confusao ou
caos devido a um sistema ou coordenacao deficitaria. A diversa literatura cita que é indispen-
savel que, as organizacdes de saude se concentrem na correta atuacdo perante uma situacao
de catdstrofe, sendo necessario melhorar os planos de preparagdo hospitalar e ainda, garantir
que todos os profissionais de saude trabalhem em equipa, incluindo os enfermeiros EE em
EMC na PSC, elementos fundamentais para a elaboracdo de planos, para a melhoria das poli-
ticas e dos procedimentos relacionados. Recomenda-se que o EE na EMC na vertente da PSC
garanta, que as politicas e procedimentos de enfermagem estejam atualizados e sejam incu-
tidos a toda a restante equipa, para que, possam atuar com mais confianga e competéncia em
gualquer tipo de catdstrofe (Harthi et, al., 2020).

No decorrer do EF consideramos, ter conseguido desenvolver a aquisicdo da competéncia
especifica do EE EMC na PSC - Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e

catastrofe, da concecdo a acao, e da competéncia de mestre relacionada.

Competéncia Especifica do EE EMC-PSC — Maximiza a prevencao, intervencdo e controlo da

infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situacio critica e/ou faléncia

organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e ade-
quadas (OE, 2018b).

Competéncia de Mestre em Enfermagem

1- Demonstra competéncias clinicas na concegao, na prestagao, na gestao e na supervisao dos
cuidados de enfermagem, numa area especializada;

7- Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de es-
pecialidade (UE, 2015).

As infecOes relacionadas com os cuidados de saude constituem uma problematica na atu-
alidade, arrastando consigo desde ha muito tempo um processo complexo, de ampla influén-
cia e percetivelmente com complicacdes futuras se ndo for mudada a tendéncia. A Infecao
Associada aos Cuidados de Saude [IACS] é definida pela DGS (2007) como “uma infecdo ad-

quirida pelos doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de salde prestados e
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que pode, também, afetar os profissionais de saude durante o exercicio da sua atividade” (p.
4).

O Regulamento n.2 429/2018, de 16 de julho, afirma que, o EE em EMC na PSC deve res-
ponder eficazmente e maximizar a prevencao, intervencdo e controlo das IACS e da resisténcia
aos antimicrobianos [RAM nos diferentes contextos de cuidados, auxiliado pelas mais recen-
tes evidéncias cientificas e pelos resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, devendo
cooperar para diminuir a sua incidéncia e prevaléncia (OE, 2018b).

A OMS reconhece que as IACS dificultam o tratamento eficaz dos doentes em todo o
mundo, considerando-se uma importante causa de morbilidade, mortalidade e aumento do
uso de servigcos hospitalares e comunitarios (DGS, 2007).

Em meados do século XIX Florence Nightingale interpretou as condicdes externas a pes-
soa e a sua influéncia no desenvolvimento de microrganismos, considerou que os componen-
tes fisicos, sociais e psicoldgicos da pessoa precisavam de ser compreendidos e interrelacio-
nadas com as boas condutas na pratica dos enfermeiros, para proporcionar condi¢es 6timas
a recuperacao e controlo da infecdo. Visivelmente, o pensamento de Florence continua pre-
sente nos cuidados de saude de hoje. Segundo DGS (2022a) a infecdo é considerada a invasao
e multiplicacdo de microrganismos no hospedeiro, ocorrendo resposta imunolégica, isto &,
uma situacdo sistémica ou localizada resultante de uma reacdo adversa a presenca de um
agente (ou agentes) infecioso ou da sua toxina (ou toxinas), ora, se esta infe¢do se adquire e
desenvolve numa instituicdo de saude como consequéncia do tratamento instituido e da qual
a pessoa nao sofria, indiscutivelmente impde-se a melhoria das praticas para o seu controlo.

A PSC corre riscos acrescidos de desenvolver IACS, para além de estar em estado de imu-
nossupressao acometido pelo processo patoldgico, o préprio internamento hospitalar pro-
move a exposicao a microrganismos, nao so pelo ambiente em si, mas também, pela presenca
de cateteres invasivos com uso prolongado, é certo que sao essenciais a manutencdo das fun-
¢Oes vitais, mas possibilitam a ocorréncia de infecdo diretamente proporcional ao risco da sua
colocacdo ou manutencdo (Abulhasan et al., 2020).

As IACS podem ser diversas e originam graves consequéncias, desde a necessidade de
internamento prolongado, a complicag¢des clinicas e incapacidades a longo prazo, morte pre-
matura, repercussoes sociais e psicoldgicas decorrentes do sofrimento da pessoa, familia e

comunidade e para o sistema de saude acarreta custos acrescidos (OMS, 2022).
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A problematica da prevencao e controlo de IACS e da RAM tem dominando as preocupa-
¢Oes em saude, nos paises desenvolvidos, em que cada 100 pessoas internadas em UCI, 30%
adquire uma IACS e o nimero multiplica-se por 20 no caso dos paises em vias de desenvolvi-
mento, para além disto, 1 em cada 4 casos de sépsis estdao associados a este tipo de infecao
adquirida nos cuidados de saude e destes 48,7% tém acometida disfungdo multiorganica
(OMS, 2022).

Em Portugal, no ano de 2013, a DGS decidiu agregar o Programa Nacional de Controlo de
Infecdo e o Programa de Prevenc¢ao das Resisténcias aos Antimicrobianos [PPCIRA], criando o
com o objetivo de reduzir as IACS e a RAM medicante praticas baseadas nas evidéncias, desde
entdo, os objetivos gerais do PPCIRA sdo a reduc¢do da incidéncia de infecdo associada a cui-
dados de saude, a promocdo do uso correto e responsavel de antimicrobianos e a diminuicdo
da taxa de microrganismos com resisténcia adquirida a antimicrobianos. Em 2016, foi notério
um aumento da consciéncia para a problematica da RAM pelo gradual aparecimento de mi-
crorganismos multirresistentes, tendo sido considerada uma das maiores ameacgas a saude
das populagdes com necessidade na adequacao de medidas compativeis com as respostas que
0s microrganismos apresentavam (Barroso & Floréncio, 2021).

Face ao exposto anteriormente, iremos desenvolver a competéncia “Maximiza a preven-
¢do, intervencdo e controlo da infe¢do e de resisténcia a Antimicrobianos perante a PSC e/ou
faléncia organica, face a complexidade da situacdao e a necessidade de respostas em tempo
util e adequadas”, no EF na UCIP, conforme os protocolos existentes na unidade e conforme
as normas da DGS.

Por norma as UCI apresentam taxas de prevaléncia de infecdo mais elevadas em compa-
racao aos outros servicos de internamento devido a utilizacao de cateteres invasivos, de entre
eles o CV, CVC, cateter de hemodidlise, sendo necessarios no controlo e manutencdo da do-
enca em fase aguda, mas, tendem a exacerbar o risco de IACS, sendo o risco de aquisicdo de
uma infecdo até 5 ou 10 vezes superior, segundo a diversa literatura.

Entre os varios fatores que influenciam no processo de aquisicdo de uma infecdao a PSC
destacam-se, as caracteristicas intrinsecas da pessoa, a condic¢do clinica, as comorbilidades, a
idade avancada, a desnutricdo, o elevado nimero de procedimentos e dispositivos invasivos

a que estao sujeitos, a alteracdo do microbioma, aimunossupressao preexistente ou adquirida
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pelo tratamento e as caracteristicas do ambiente dos cuidados intensivos, como a estrutura
fisica e recursos humanos (Pereira, 2021).

As infe¢Ges mais comuns nas UCI estdo intimamente relacionadas com o plano de trata-
mento e a necessidade da presenca de dispositivos e intervenc¢des invasivas pela equipa mul-
tidisciplinar. Entre elas estdao a pneumonia associada a ventilagdo [PAV], a bacteriémia associ-
ada ao CVC, a infecdo do trato urindrio associada ao CV, a infecdo associada ao cateter de
hemodidlise e a infe¢do associado ao local cirurgico (Pereira, 2021). O aumento da resisténcia
bacteriana nas UCIP, associado ao consumo de antibiéticos, estd amplamente comprovado e
segundo Pereira (2021), o uso de estratégias adaptadas ao programa de controlo de infecdo
e vigilancia epidemioldgica sao eficazes na sua limitacao.

O EE em EMC na PSC tem capacidade de promover a identificacdo e interpretacao conti-
nua dos dados, permitindo definir prioridades de atua¢do e ao mesmo tempo, monitorizar a
eficacia dos programas instituidos, referente as IACS. Relativamente as estratégias, o EE ne-
cessita de conhecer a epidemiologia do servico, infe¢des e microrganismos mais comuns e a
sua evolucdo no tempo, como os procedimentos praticos e administrativos utilizados, de
modo a poder identificar falhas e intervir sobre as mesmas.

Na ULS existe uma comissao de controlo de infe¢ao [CCI] com o intuido de vigiar, aconse-
Ihar e intervir, na cadeia epidemioldgica das infecdes, englobando as condi¢ées fundamentais
para a transmissdao de microrganismos entre doentes e entre estes e 0 ambiente hospitalar.

No mestrado de enfermagem tivemos uma UC, com a designacdo de EMC 5 que abordava
a prevencgado e controlo de infecao nas unidades hospitalares e que contribuiu para renovar e
reforcar os conhecimentos e praticas a adotar ao longo do EF. Na UC como avaliacdo realiza-
mos um trabalho sobre “Prevencao e controlo da infe¢do do trato urinario associado a cate-
terizacdo vesical: KPC”, tendo contribuido para a aquisicdo de conhecimentos sobre o proce-
dimento de CV.

A UCIP da ULS na sua estrutura fisica apresenta um quarto de isolamento com pressao
negativa, para receber pessoas com necessidade de isolamento por via aérea, e quando esse
mesmo quarto esta ocupado o método usado para isolar a pessoa é o método barreira com a
cortina fechada.

Durante o EF como podemos observar que a UCIP que existe valorizam do controlo da

infecdo hospitalar e perante isso, a equipa de enfermagem realiza varias formacgdes planeadas
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ao longo do ano, realizadas pelos elos de ligagao da governagdo, ao qual tivemos oportunidade
de participar (Anexo VIII), tornando-se um importante contributo para desenvolver a compe-
téncia especifica em questao.

Ao longo do EF e sempre com a supervisdao da enfermeira orientadora, prestamos cuida-
dos a PSC, conforme a norma n.2 007/2019 além disso, cumprimos indissociavelmente a indi-
cacdo da higienizacdo das maos nos cinco momentos. Associado a este facto, observamos e
participdmos na correta utilizagdo das precaugdes basicas do controlo de infe¢ao [PBCI], con-
cretamente no uso adequado do equipamento de protec¢do individual [EPI], prevenindo a
transmissdao de microrganismos entre diferentes locais, criando uma barreira entre estes e as
fontes externas como os préprios profissionais e o ambiente que os rodeia, prevenindo a
transmissdo cruzada, em conformidade com o parecer n.2 029/2012 atualizado em 31 de ou-
tubro de 2013. Além do mais, todas as visitas a PSC devem usar EPI para evitar a transmissao
por contacto, por goticulas e por via aérea e higienizar as maos antes e apds o contacto com
a PSC. As PBCI as medidas da a¢ao, estipuladas pela a DGS devendo ser aplicadas, indepen-
dentemente de existir ou ndo infecao suspeita ou confirmada e ainda, garantir a implementa-
¢do de um conjunto de medidas que incluem, programas de prescricdo e administracdo de
antibidticos e higiene ambiental nas instituicdes de saude, com potencial para reduzir o énus
da RAM em 85% (OMS, 2022).

Relativamente a PAV, os mecanismos mais comuns pelos quais a PAV se desenvolve na
PSC prende-se a aspiracdo de secrecdes, com a colonizacdo do trato aerodigestivo e com o
uso de equipamento contaminado, sendo os fatores de risco a entubagado prolongada e a se-
dacdo. Durante a pratica de cuidados a PSC, com VMI atuamos conforme a norma n2
021/2015, atualizada a 17/2022 — “Feixe de Interven¢Ges” para a Preven¢do da Pneumonia
associada a Intubacdo da DGS (2022b). A nossa atuacdo assentou-na prevencado da aspiracao,
onde realizamos elevac¢ao da cabeceira a 359, vigiamos a tolerancia gastrica entre outras ati-
vidades e em relacdo a prevencado da colonizacdo do trato aerodigestivo, executamos higiene
oral de 4 em 4 horas, na prevencado e contaminacdo do equipamento realizamos a higienizacado
das maos e o uso de técnica asséptica na aspiracao, a troca do filtro sempre que se apresen-
tava visivelmente sujo e nunca com utilizacdo superior a 48 horas. Era revisto diariamente a

necessidade de sedacdo e VMI pela equipa médica e de enfermagem.
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Realizamos a troca e a manutengdo do sistema da linha arterial a cada 48 horas e do CVC
a cada 72 horas conforme a DGS (2022c), a norma n.2 022/2015, atualizada a 29 de agosto de
2022 — “Feixe de Intervenc¢des” para a Prevencdo da Infecdo Relacionada com o Cateter Vas-
cular Central. Efetuamos a manutencdo e prevencao de infecdo ao CV conforme o parecer n.2
019/2015 de 29 de agosto de 2022: “Feixe de Intervenc¢des” de Prevencdo de Infe¢do Urinaria
Associada a Cateter Vesical DGS (2022d). Em relacdo as feridas do local cirurgico, foram reali-
zados o tratamento as mesmas, consoante a norma da DGS (2022e). n.2 020/2015 atualizada
a 17 de novembro de 2022, “Feixe de Intervencdo” de Prevencdo de Infecao de Local Cirurgico.
Segundo Andrade & Fernandes, (2016) a presenca do CV cria um ambiente oportuno para a
colonizagdo de bactérias e a formacao de biofilmes, o risco de infecdo aumenta e a eficacia do
tratamento diminui, cerca de 17% de bacteriémias sdo de fonte urinaria. Além disso, outros
fatores ampliam o predominio das infe¢des urindrias, entre eles, os mais relevantes sdo:
tempo de internamento (principalmente em unidades de cuidados intensivos). Ao longo do EF
tivemos a oportunidade de participar nas auditorias referentes a higiene das maos e a preven-
¢do de infecdo urinaria associada ao CV, para adotarmos conhecimentos sobre auditorias, o
seu funcionamento e processamento.

Segundo o Regulamento n.2 674/2021, de 20 de julho, designado de “Regulamento da
Competéncia Acrescida Diferenciada em Enfermagem em Prevencado e Controlo de Infecdo” o
enfermeiro que integra a prevencao e controlo das IACS é todo aquele que tem competéncia
efetiva e demonstrada em contexto multidisciplinar e que atua como facilitador e consultor
para a garantia da seguranca e da qualidade dos cuidados a pessoa e a familia consoante as
normas legais, principios éticos e deontoldgicos, assegurando um exercicio profissional, as-
sente na evidéncia cientifica, num todo dindmico e integral das componentes essenciais em
prevencao e controlo de infecao, promovendo a cultura de seguranca, a melhoria continua da
qualidade dos cuidados de saude e da pratica profissional (OE, 2021). Os EE em EMC tém ca-
pacidades para implementar planos de prevencdo, intervencdo e controlo de IACS, come-
¢ando nas medidas basilares como, as PBCIl e higiene das maos, até aos casos mais especificos
e de dificil resolucao, por forma a desenvolver a¢des que facilitem a atuacdo nesta tipologia
tdo importante. Estes mesmos profissionais, cientes de que apostar na educac¢do e no treino

das equipas de profissionais promove a melhoria da pratica, devem contribuir para a formagao
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dos seus pares e encorajar as pessoas recetoras dos cuidados a participar e a cumprir normas,
contribuindo no sucesso da atuacao.

Posto isto, cruzando a definigao supracitada com as competéncias do EE em EMC da PSC,
afirmamos que o EE em EMC na vertente da PSC deve, avaliar e planear intervencdes funda-
mentadas em estratégias coesas e diagnosticar necessidades, pois, facilitara a adesdao das
equipas multidisciplinares face a uma avaliacdo continua e pontual, capaz de colmatar as la-
cunas existentes e convergir na qualidade dos cuidados prestados.

No decorrer do EF consideramos, ter conseguido desenvolver a aquisicdo da competéncia
especifica do EE EMC na PSC, relativa a area da prevencado e controlo de infecdo no doente

critico, e as competéncias de mestre analisadas previamente.

Competéncia de Mestre em Enfermagem

7 - Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de

especialidade. (UE, 2015).

Ao analisarmos todo o processo de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias
comuns do EE e competéncias especificas do EE em EMC na PSC, ao longo do Relatério foi
possivel confirmar a liga¢do indissocidvel entre as mesmas com as competéncias do Mestre.

No decorrer deste percurso académico e com a realizacdo do EF, tivemos oportunidade
no que consigna ao crescimento pessoal e profissional, a valorizacdao das competéncias espe-
cificas do EE em EMC na PSC e as competéncias de mestre em enfermagem que, por certo,
irdo expandir-se ao longo nossa atuagao profissional daqui em diante.

Prestar cuidados de enfermagem a PSC exige profissionais dotados de competéncias di-
ferenciadoras e com capacidade executar intervengdes prioritdrias, em todos os contextos das
intercessdes enfermeiro-pessoa, devendo elevar a qualidade e a exceléncia da prdxis, enalte-
cendo competéncias diferenciadoras das demais especializa¢Ges, pois, de uma forma abran-
gente devem convergir num todo indivisivel.

Pretendemos por tudo isto, basear a pratica no autoconhecimento, autoaprendizagem e
na evidéncia cientifica, incluindo as implicacdes éticas, deontoldgicas e sociais ao longo da

nossa vida profissional de um modo auténomo. Diante de toda a fundamentacdo expressa
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CONCLUSAO

O presente Relatdrio, culmina no final do percurso do desenvolvimento e aquisicdo das
competéncias de EE em EMC na PSC e de mestre em enfermagem, através da andlise critica e
fundamentada com base na evidéncia mais atual, ancorada na Teoria do Conforto de Katha-
rine Kolcaba.

Prestar cuidados de enfermagem a PSC exige profissionais dotados de competéncias di-
ferenciadas e com capacidade de executar intervengdes prioritarias, em todos os contextos.
Indivisivelmente as intercessdes enfermeiro-pessoa devem elevar a qualidade e a exceléncia
da préxis especializada, antecipando as intervenc¢des necessarias.

O PIP desenvolvido durante a UC do EF “Intervencdes de Enfermagem Preventivas da
Conteng¢do Mecanica na Pessoa em Situagao Critica” teve como finalidade a melhoria da pres-
tacdo de cuidados de enfermagem promotoras do conforto a PSC com ou sem CM.

Na realizacdo deste projeto tivemos a necessidade de mobilizar um conjunto de conheci-
mentos, adquiridos ao longo das UC do mestrado, possibilitando a reflexao sobre os mesmos
numa vertente pratica, tendo em consideracdo a falta de experiéncia na area.

Em apoio da Teoria do Conforto de Kolcaba e segundo a metodologia de projeto, pude-
mos desenvolver estratégias de intervencdo na UCIP, dando resposta a melhoria da qualidade
e seguranca dos cuidados prestados neste ambito. Neste sentido e conforme a melhor e mais
recente evidéncia cientifica disponivel, destacamos a elaboracdo de uma norma de procedi-
mento e um fluxograma de atuacdo para uniformizar interven¢des farmacoldgicas e nao far-
macoldgicas na prevencdo da CM e para antecipar a deterioracdo clinica da PSC, decorrente
da agitacdo, dor e delirium. Foi elaborada uma revisao da literatura que originou um artigo
cientifico que esta em processo de analise para publicacao.

As principais dificuldades, identificadas para executar o presente Relatdrio, prenderam-
se com a gestdao do tempo e a dificil gestdo da vida profissional com o dever académico, que

considero importante referir. Apesar disto, conseguiram-se implementar todas as
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intervencdes planeadas no periodo estabelecido, cumprindo-se o cronograma construido no
projeto de estdgio. Porém, apesar das limitacdo e obstaculos encontrados ao longo do cami-
nho, conseguimos supera-los com investimento pessoal, com ajuda de enfermeira orienta-
dora e do professor orientador.

No que refere a todas as competéncias adquiridas e desenvolvidas, quer sejam referentes
ao grau de EE em EMC na vertente da PSC, quer sejam de mestre em enfermagem considera-
mos que nos permitiram criar uma linha orientadora em tudo o que envolve a prestagao de
cuidados a PSC. Entendemos que, os objetivos propostos inicialmente foram alcangados e em
entendimento disso, afirmamos que ndo serd o fim da nossa aprendizagem, mas sim uma

parte significativa do crescimento pessoal e profissional.
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3 execucio do Estudo de Investigagdo acima mencionado

autorizo / dou parecer favorével (sublinhar o que interessa),

e comprometo-me a prestar as condigdes necessarias para a boa execugio do mesmo, de acordo com o programa de

trabalhos e os meios apresentados.

Dat/%/lg 2023

Assinatura
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REPUBLICA }

PORTUGUESA ; §av§l§mcm
B | DE SAUDE

SAUDE

Termo de autorizacdo local

Estudo de investigacdo A C‘i’r\ﬁ\—.(g’g Pl S poey PO furcs UCI el Fg_\_g

{Nome) _ , na qualidade de Diretor do

Servigo / Enfermeiro Chefe / Responsavel (sublinhar o que interessa) de K declaro que
autorizo / dou parecer favoravel (sublinhar o que interessa), a execugéo do Estudo de Investigagdo acima mencionado
e comprometo-me a prestar as condigdes necessarias para a boa execugdo do mesmo, de acordo com o programa de

trabalhos e os meios apresentados.

Datai/b VYN

Assinatura

p—

abr-24| Pagina 187



2
£




_

7

Intervengdes de Enfermagem Preventivas da Conteng¢do Mecanica na Pessoa em Situagdo Critica

g REPUBLICA 6 i SNS
PORTUGUESA | gEEﬂwS\%% Ewmrw.
SAUDE

Pedido de autorizacdo institucional

Exmo(a). Senhor({aj
Precidente dn Conselho de Administracdo do

Assunto: Estudo de Investigagdo A_(_ i’prﬁawfcl MG e ua Pl __[titulo)

Ea..—fw.’..v &ﬁacﬁﬁ Ao € @ fo AQW/) (nome completo), na qualidade de Investigador Principal

/ Investigador Responsavel / Alung {sublinhar o que interessa), vem, por este meio, solicitar a V. Ex.2 autorizagdo para

realizar no ( o Estudo de Investigacio acima mencionado, de acordo

com o programa de trabalhos e os meios apresentados.

Datd| 019 Lo

Assinatura W
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I/

MESTRADO EM ENFERMAGEM
EM ASSOCIACAO
X =7
i 7 !
WP UNIVERSIDADE DE EVORA - :"a . 99 | 9
oy Esimmmnomman T Sl0ge O it IPS i, 0

Instituto Politécnico de Portalegre
Escola Superior de Saude

7.2 Curso de Mestrado em Enfermagem em Associagao
2023/2024

Unidade Curricular: Estagio Final

A Contencao Mecanica na Pessoa em Situag¢ao Critica na
UCIP

Professor Orientador:
Professor Doutor Adriano Pedro

Enfermeira Orientadora:
Enf2 Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica LP

Discente:
Flavio Alves n2 22949

Setembro
2023
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MESTRADO EM ENFERMAGEM
EM ASSOCIAGAO

"“ UNIVERSIDADE DE EVORA
FRCOLA SUPTRADN DI EnFTRsaGEY

&hn FORD O DN

Instituto Politécnico de Portalegre
Escola Superior de Saude

7.2 Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacao
2023/2024

Unidade Curricular: Estagio Final

A Contencao Mecanica na Pessoa em Situag¢ao Critica na
UCIP

Professor Orientador:
Professor Doutor Adriano Pedro

Enfermeira Orientadora:
Enf2 Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica na PSC LP

Discente:
Flavio Alves n? 22949

Setembro
2023
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LISTA DE ABREVIATURAS

ACSS — Administracdo Central do Sistema de Saude
ULS — Unidade Local de Saude

DGS — Direcao Geral da Saude

EE — Enfermeiro Especialista

EMC- Enfermagem Médico Cirurgica

PSC — Pessoa em Situagao Critica

UC — Unidade Curricular

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

UCIP — Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes
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INTRODUGCAO

No ambito da Unidade Curricular [UC] do Estagio Final e Relatério de Mestrado em
Enfermagem na area de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica: Pessoa em
Situacdo Critica [EMC-PSC], lecionada no VII Curso de Mestrado em Enfermagem com a
Especializagdo em Enfermagem, da Associagdo de Escolas Superiores de Enfermagem e de
Saude, a decorrer na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre cujo o
contexto clinico, decorre na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes [UCIP] da Unidade
Local de Saude [ULS]. A orientacdo clinica foi guiada pela Enfermeira Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica L P e a orientacdo pedagdgica pelo Professor Doutor Adriano
Pedro.

O Estdagio Final representa mais um passo na caminhada para o desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro-Especialista em [EMC-PSC] e de Mestre
em Enfermagem, depois da reunido com a Enfermeira Orientadora e com a Enfermeira
Coordenadora da (UCIP) 1 foi identificada a necessidade desenvolver um projeto de
intervengdo profissional sobre a contengdao mecanica na Pessoa em Situagao Critica [PSC] na
UCIP de Faro com vista a promocgao da qualidade de cuidados de enfermagem e a garantia
da seguranca da PSC.

A elaboracdo desde projeto de intervencao profissional surge para aprovacao do Centro

de Formacao, Investigacao e Conhecimento da ULS.
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FUNDAMENTAGAO DO PROJETO DE INTERVENGCAO PROFISSIONAL

A Enfermagem como profissao surge com base na evidéncia cientifica, na compressao
pessoal e na experiéncia do exercicio, a reflexdo critica sobre a pratica é fundamental no
processo de ensino e aprendizagem, é expressa como uma exigéncia da relacdo entre a teoria
e a prdtica e a falta dessa reflexdo pode gerar uma teoria caracterizada pela mera
transferéncia de saberes e pela pratica em ativismo (Freire, 2014 cit in Araujo et al., 2018).

Os Servicos de Medicina Intensiva tém como objetivo a vigilancia e o tratamento de
doentes criticos, independentemente do local onde se encontram no hospital. Estes servigos
integram doentes com situagdes clinicas potencialmente reversiveis, com necessidade de
monitorizagdo continua e apoio as fungdes vitais, sendo assim necessdrio a existéncia de
equipas médicas e de enfermagem especializadas e treinadas para a prestacao de cuidados
ao doente critico de forma interrupta. Sdo ainda servicos dotados de recursos materiais e
tecnoldgicos avancados e atualizados (Administracdo Central do Sistema de Saude [ACSS],
2013).

Assentando no Regulamento n.2 135/2018, de 16 de julho, é descrito no Anexo Il, que o
[EE] em [EMC] para cuidar da PSC, tem de ser capaz de prever e detetar precocemente,
promovendo a estabilizacdo, manutencdo e recuperagao perante situagdes que carecem de
meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica. Neste processo, sabe-se que
prevenir complicagdes e eventos adversos passa por conceber, implementar e avaliar planos
de intervencdo, onde a promocdo da saude e a prevencdo da doenca assumem importancia
para prevenir recidivas indesejadas (OE, 2018).

Segundo a Direcdo Geral da Saude [DGS] a contencdo mecéanica é a utilizacdo de
instrumentos ou equipamentos que restringem os movimentos da pessoa, devem ser vistos
como incidentes para a seguranca da pessoa porque pdem em risco a sua integridade fisica,
psicolégica e humana, bem como dos profissionais de salde.

Face ao exposto, compreende-se que os enfermeiros no seu quotidiano profissional tém ne-
cessidade de tomar decisoes dificeis relativamente a utilizacdo destes dispositivos pelo que,
devem previamente refletir sobre a causa da agitacao psicomotora, pressupondo antes da sua
colocacdo uma abordagem com recursos a medidas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas.

Neste contexto torna-se importante averiguar este tema da contengdo mecanica, por forma
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a adotar medidas sobre técnicas preventivas dando a conhecer novas diretrizes e protocolos

de atuacdo em UCI.

METODOLOGIA

No desenvolvimento deste projeto sera utilizada a Metodologia de Projeto visto ser
impulsionadora para uma pratica baseada na evidéncia e que segundo Ruivo, M., Ferrito, C. &
Nunes, L., (2010) refere-se a uma investigacdo que deve ser centrada num problema real
identificando a sua necessidade de intervencdo e a implementacdo de estratégias eficazes

para a sua resolucgdo.
OBIJETIVO GERAL

e Ponderar a utilizacdo da contencdo mecéanica pelos profissionais de enfermagem

em contexto de UCI.
OBJETIVOS ESPECIFICO

o Descrever o uso da conteng¢ao mecanica na UCIP;

e |dentificar os conhecimentos e as praticas dos enfermeiros sobre a conten¢cdao me-
canica;

e Ajudar na tomada de decisdo sobre o uso da conten¢ao mecanica na PSC;

e Reconhecer as medidas alternativas, farmacoldgicas e nao farmacolégicas, a con-

teng¢do mecanica.
CONTEXTO CLINICO
e Unidade de cuidados Intensivos Polivalente da Unidade Local de Saude.
POPULAGCAO - ALVO

e Equipa de Enfermagem da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente — Unidade

Local de Saude.
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CONTEUDOS E ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO

Utilizagdo de um questionario como instrumento de diagndstico de situagao com
objetivo de realizar a caracterizacdo sociodemografica, profissional, e académica
equipa de enfermagem, bem como conhecer a sua percegao acerca da contengao
mecanica;

Elaboracdo de um procedimento de enfermagem sobre a contencdo mecanica na
UCIP;

Divulgacdo e apresentacdo da norma de servico através de um momento forma-

tivo a equipa de enfermagem.

RESULTADOS ESPERADOS

Aprovacdo da norma de servi¢co na UCIP por parte da Enfermeira Coordenadora e
do Diretor de Servico e posteriormente pelo Conselho de Administracdo da ULS;
Implementagao da norma como instrumento de apoio e orientagdo da equipa de

enfermagem na UCIP.

PROCESSO DE AVALIAGAO

Realizar auditorias periddicas para avaliar se a Norma da conten¢do mecanica é
devidamente aplicada e se os resultados da sua aplicacdo estdo de acordo com o

esperado.
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CONCLUSAO

A elaboracdo da presente proposta para o EF reflete a nossa pratica clinica que é
imprevisivel e complexa. Associada aos multiplos cuidados de saude que cada vez mais as
pessoas carecem e satisfazendo a sua procura, é imprescindivel um grau de competéncias e
conhecimentos elevados. Cabe aos EE motivados pelas suas bases tedricas e experimentais,
clarificar e auxiliar a desenvolver metas que supram e promovam a melhoria dos cuidados
prestados.

Com frequéncia, os enfermeiros sdo instigados a sair da sua zona de conforto para dar
resposta efetiva e devidamente fundamentada as necessidades dos mais vulneraveis e com a
sua saude afetada. Importa salientar que este trabalho se assume como um contributo para a
pratica de enfermagem especializada, ao nivel da responsabilidade profissional, ética e legal,
melhoria da qualidade, gestdao dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, com implicacdes positivas na futura pratica profissional. Diz isto porque, ao
realizar-se o presente trabalho, adquiriram-se mais conhecimentos sobre um tema tao pouco
falado e complexo, que merece mais reflexdes. Todavia, enfrentei algumas dificuldades no
que refere a pesquisa de evidéncia cientifica mais recente e Normas devidamente
fundamentadas e atualizadas disponiveis sobre a tematica. Assim sendo, para se fazer avancar
a Ciéncia da Enfermagem, melhorar a pratica dos enfermeiros e os resultados da sua
intervengdo nos mais variados contextos, é fundamental transmitir-se a premissa ndao sé o
valor do conhecimento baseado em evidéncias, mas também como aceder a esse

conhecimento, avalia-lo e aplica-lo corretamente, conforme necessario.
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CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES DO PROJETO DE INTERVENGAO PROFISSIONAL DO ESTAGIO FINAL - UNIDADE DE CUIDADOS
INTENSIVOS - ULS - UNIDADE LOCAL DE SAUDE

Elaboracgdo e entrega da proposta de Projeto de Estagio

Setembro

Outubro Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Marco

Abril

Elaboragdo do pedido de autorizagdo ao Conselho de
Administragdo

Entrega do pedido de autorizagdo ao Conselho de Admi-
nistra¢do

Entrega do pedido de proposta do projeto aos Servigos
Académicos ao Instituto Politécnico de Portalegre

Definigdo dos objetivos gerais e especificos

Definigao das atividades

Definicdo das estratégias e recursos

Elaboracdo do cronograma das atividades

Pesquisa bibliografica

Elaboragdo da scoping review

Selecionar o diagndstico e interveng6es para o projeto

Elaboragdo da Norma de Servigo

Planeamento da formagdo em servigo

Elaboragdo da apresentagdo para a formagdo em ser-
vigco

Divulgag¢do da formagdo em servico

Realizagdo da formagdo em servigo

Elaboragdo do instrumento de avaliagdo da formagdo
em servigo

Implementagdo do instrumento de avalia¢do da forma-
¢do em servigo

Analise dos dados recolhidos pelo instrumento

Submissdo da Norma de Servigo ao Conselho de Admi-
nistracdo

Divulgagdo dos dados recolhidos

Elaboracdo do Relatério de Estagio

Entrega do Relatério de Estagio

Entrega do pedido de prova publica para SA do IPP
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A Contengdo Mecdnica na Pessoa em Situagdo Critica na UCIP

QUESTIONARIO DE CARATERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E ANALISE DA PERTINENCIA DO

_

PROJETO DE INTERVENGCAO PROFESSIONAL NA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE

Eu, Flavio Renato do Souto Alves, enfermeiro na ULS — Unidade Local de Saude de Faro, a
desempenhar fungdes no Servico de Urgéncia Polivalente e estudante do Mestrado em
Enfermagem em Associacdo, na drea de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica:
Enfermagem a Pessoa em Situacgao Critica, a decorrer na Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Portalegre , no ambito das Unidades Curriculares “Estagio Final” e “Relatério
de Mestrado”, encontro-me a desenvolver um projeto intitulado: A Conten¢dao Mecanica na
Pessoa em Situacdo Critica na UCIP, cuja finalidade é obter dados para o diagndstico de

situacdo e opinides dos enfermeiros da UCIP sobre a tematica em questao.

Para realizacdo de um diagndstico de situacdao apropriado solicita-se a colaboragdo dos
Enfermeiros da UCIP da ULS — Unidade Local de Saude de Faro, através do preenchimento do
presente questionario.
Este questionario encontra-se dividido em duas partes. A primeira parte inclui a caracterizacao
sociodemografica, profissional e académica da equipa de enfermagem e a segunda parte
consiste na apreciacao da pertinéncia da intervencao.
O questionario é anénimo e respeita a confidencialidade das respostas, a sua utilizacdo sera
dirigida a fins académicos e tem a duragdo aproximada de 5 a 9 minutos.

O meu sincero agradecimento pela colaboracdo e disponibilidade para o preenchimento deste

questionario

Enf2 Flavio Alves

(Enfermeiro na Unidade Local de Saude de Faro, servico de Urgéncia Polivalente.

Aluno do Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Médico
Cirargica na Pessoa em Situacdo Critica).

Consentimento informado, esclarecido e livre
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Aceita participar voluntariamente neste questionario apds tomar conhecimentos das

informacgdes supracitas?

Sim Nao

Caracterizagao Sociodemografica, Académica e Profissional

1. Género:

FEMININO MASCULINO
2. Idade (anos):
<a 29 anos 30-39 40-49 anos >50 anos
anos
3. Formacdo Académica:
Bacharelato Licenciatura Mestrado Doutoramento

4. Possui Titulo Professional de Especialista em Enfermagem?

Sim Nao
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5. Se sim, qual (ais) areas de Especialidade:

Enfermagem Enfermage Enfermage Enfermage Enfermage
Médico m Médico- m de Saude m m de saude
Cirargica Cirdrgica - Materna e Comunitari Familiar
Enfermage Obstétrica aede
m a saude
Pessoa em Publica
Situagao
Paliativa/
Cronica
Enfermagem Enfermage Enfermage Enfermage Enfermage
Médico- m de m de m de Saude m Médico-
Cirdrgica - Saude Reabilitacao Mental e Cirurgica -
Enfermagem Infantil e Psiquidtrica Enfermage
a Pessoa em Pediatrica m a Pessoa
Situagao em
Critica Situagao
Peri
operatéria/
6. Experiéncia profissional (anos)?
0-5 anos 6-10 anos 11-15 16-20 >21 anos
anos anos
7. Experiéncia profissional em UCIP (anos)?
0-5 anos 6-10 anos 11-15 16-20 >21 anos
anos anos
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Pertinéncia da tematica

1. Conhece a Norma da Direcdo Geral da Saude referente a contencdo mecanica?

Sim Nao

2. Considera as alternativas e o impacto que a conteng¢do tem na liberdade, autodeterminagao e

dignidade da pessoa?

Sim Nao

3. Nouso da aplicacao de medidas de contencdo esgota as medidas preventivas?

Sim Nao

4. Considera obter o consentimento da pessoa, familia ou pessoa significativa antes da con-

tencao?

Sim Nao

5. Considera ajustar a medida de contencdo a situacdo da pessoa?

Sim Nao
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_

6. Reavalia a necessidade da medida de contengdo e a possibilidade de a substituir por uma me-

dida menos limitativa?

Sim Nao

7. Apds a contengdo mecanica, efetua o registo no processo clinico da pessoa?

Nunca As vezes Frequentemente Quase Sempre
sempre

8. A utilizacdo de medidas de contencdo e confinamento devem ser vistas pelos profissionais de

salde como incidentes para a seguranca do doente?

Sim Nao

9. Detém alguma formagao na area de conten¢ao Mecanica?

Sim N3o

10. Se respondeu sim a questdo anterior, indique em que contexto obteve a formacao:

Académica Formacao Entidade
Hospitalar Externa
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11. Na sua opinido, considera ser relevante formagao na drea da contengdao mecanica para pro-

moc¢ao da seguranga no recurso a este tipo de medidas?

Sim Nao

12. Considera importante a elaboracdao de uma Norma de procedimento que sistematize a con-

tencdo mecanica na UCIP?

Sim Nao

13. Com base no seu conhecimento e experiéncia, identifique quais as razdes ou critérios para

colocacdo de medidas de contencdo mecanica a pessoa em situagao critica?
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A Contengdo Mecdnica na Pessoa em Situagdo Critica na UCIP

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA FORMACAO E DO FORMADOR DA PERTINENCIA DO
PROJETO DE PROFESSIONAL NA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE

Eu, Fldvio Renato do Souto Alves, enfermeiro na ULS de Faro, a desempenhar fung¢des no
Servico de Urgéncia Polivalente e estudante do Mestrado em Enfermagem em Associacdo, na
area de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situacao
Critica, a decorrer na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre , no
ambito das Unidades Curriculares “Estagio Final” e “Relatério de Mestrado”, encontro-me a
desenvolver um projeto intitulado: A Contencdo Mecanica na Pessoa em Situacdo Critica na
UCIP, cuja finalidade é obter dados sobre a avaliacdo da formacgado e do formador e opinides
dos enfermeiros da UCIP sobre a tematica em questao.

Para realizacdo da avaliacdo da formacao e do formador, solicita-se a colabora¢dao dos
Enfermeiros da UCIP da Unidade Locas de Saude de Faro, através do preenchimento do
presente questionario.

O questionario é anénimo e respeita a confidencialidade das respostas, a sua utilizacao sera
dirigida a fins académicos e tem a duracgdo aproximada de 5 minutos.

O meu sincero agradecimento pela colaboracao e disponibilidade para o preenchimento deste

guestionario.

Enf? Flavio Alves
(Enfermeiro na Unidade Local de Saude de Faro, no servi¢o de Urgéncia Polivalente.
Aluno do Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Médico

Cirargica na Pessoa em Situacdo Critica).
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1. Considera que a formagdo apresentada correspondeu as suas expetativas?

Totalmente Em Parte Pouco Nada

2. Considera que os conteudos da formacgao contribuiram para o desenvolvimento pes-

soal e profissional?

Totalmente Em Parte Pouco Nada

3. Na sua opinido a metodologia utilizada para a formacao foi adequada?

Totalmente Em Parte Pouco Nada

4. Na sua opinido os recursos didaticos foram adequados?

Totalmente Em Parte Pouco Nada

5. Considera que a duracao da formacao foi adequada?

Totalmente Em Parte Pouco Nada
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6. Na sua opinido, a linguagem utilizada pelo formador foi a mais adequada?

Totalmente Em Parte Pouco Nada

7. Considera que a relagdo formador/formandos foi adequada?

Totalmente Em Parte Pouco Nada

8. Considera que a sessdo de formacdo foi de encontro as necessidades do servi¢o?

Totalmente Em Parte Pouco Nada

9. Indique neste espaco os aspetos que considerou mais positivos?

10. Indique neste espaco os aspetos que considerou menos positivos?

11. Indique neste espaco a sua sugestao de melhoria?
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POLITECNICO
DE PORTALEGRE

Curso de Mestrado de Enfermagem em Associacao

RESUMO DE PROJETO DE

ESTAGIO COM RELATORIO e LG
2023 / 2024

RESUMO DO PROJETO

No ambito da Unidade Curricular [UC] do Estagio Final e Relatério de Mestrado em
Enfermagem na area de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica: Pessoa em
Situacdo Critica [EMC-PSC], lecionada no VIl Curso de Mestrado em Enfermagem, da
Associacdo de Escolas Superiores de Enfermagem e de Saude, a decorrer na Escola Superior
de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre cujo o contexto clinico, decorre na Unidade

de Cuidados Intensivos Polivalentes [ULS] da Unidade Local de Saude — Unidade de Faro.

O Projeto de Intervencao Profissional [PIP] ird decorrer entre o dia 11 de setembro de 2023
até ao dia 26 de janeiro de 2024 com o titulo de “A Contencdo Mecanica na PSC na Unidade

de Cuidados Intensivos” [UCI] e sera realizado de acordo com a Metodologia de Projeto.

O tema escolhido para o PIP foi a conteng¢ao mecanica na PSC em contexto de UCIP, em que
o conceito de contencdo mecanica pode ser definido como utilizacdo de instrumentos ou
equipamentos que restringem os movimentos do doente que |lhe esteja adjacente ou ane-
xado e que n3o consiga controlar ou remover facilmente (DGS, 2011). E uma medida que
tem como objetivo otimizar a seguranca do doente e de quem o rodeia, contudo, a sua uti-
lizacdo é por vezes indevida, causando complicagdes fisicas e psicoldgicas e comprometendo
a dignidade, liberdade e autonomia das pessoas a ela submetidas.

Alguns fatores de risco associados a uma maior predisposicdo para a colocacdao de medidas

de contencdo mecanica incluem agitacdo, delirium, idade avancada, alteracdes cognitivas e
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dor tornando a PSC particularmente vulnerdvel a ser submetida a estas medidas. Estes aspe-
tos complexificam a tomada de decisdo que no caso particular dos enfermeiros, é tida como
um processo de deliberagdo ética que envolve a manutencgao da integridade fisica, psicold-
gica e moral da pessoa, (Smithard, et., al 2022).

Deste modo o objetivo geral para o PIP é analisar com os enfermeiros a utilizagdo da conten-
¢do mecanica da PSC na UCI - Unidade de Faro. Serdo realizadas observagoes diretas sobre
as praticas dos enfermeiros da UCI e aplicado um questionario em tempo apropriado para a
extrair dados sociodemograficos, académicos e profissionais caraterizadores dos diferentes

elementos da equipa de Enfermagem.

PLANO DO PROJETO

Apds uma entrevista exploratéria ndao estruturada com a Enfermeira Orientadora foi
efetuado uma analise critica sobre o servico referente a a utilizacdo da conten¢do mecanica
na abordagem a PSC com agitacdo, dor ou alteracdo do estado de consciente e intervencao
de enfermagem sobre a contencdo. Neste momento nao existe nenhuma norma de servico,
sentindo-se uma grande necessidade da equipa de enfermagem em melhorar as
intervengdes e cuidados de enfermagem a PSC com ou sem necessidade de contencdo

mecanica.

O objetivo geral conforme citado acima é analisar com os enfermeiros a utilizacdao da

contengao mecanica da PSC na UCI - Unidade de Faro.

Os objetivos especificos sdo:

e (Caraterizar a equipa de Enfermagem quanto ao seu perfil sociodemografico, acadé-
mico e formativo;

e Mapear a evidéncia mais atual, através de uma Evidéncia Textual Narrativa sobre a
conten¢do mecanica na PSC na UCI;

e Realizar uma sessdo de formac¢do em servico acerca da tematica;

e Elaborar um procedimento de atuacdo dos enfermeiros de modo a uniformizar as pra-

ticas de contencdo mecanica na UCI.
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Para delinear estrategicamente as intervengdes realizadas, serd efetuada uma analise
SWOT, por forma a compreender com maior coeréncia a realidade da equipa de Enfer-
magem. Sera elaborado e aplicado um questionario de avaliagdao sociodemografica, aca-
démica, e profissional, e para identificar as dificuldades dos diferentes elementos da
equipa. Para fundamentar a intervencao realizarei uma Evidéncia Textual Narrativa ga-
rantindo a sintese da mais recente evidéncia cientifica, em congruéncia com a opinido de
Peritos sobre a contengao mecanica e serd desenvolvida uma sessao de formag¢dao em ser-
vico para dar a conhecer e discutir o procedimento elaborado, sendo que, para percecio-
nar o seu impacto existira no final a avaliacdo da formacdo e do formador. Apds a analise
dos resultados, estes serdao divulgados ao Conselho de Administracdao do Centro Hospita-
lar Universitario de Faro sob a forma de uma proposta de Norma de Servico e elaboracdo
de uma grelha para auditar as praticas na andlise resultados, para uma melhoria dos mes-
mos na UCI.

Pretende-se que os enfermeiros da UCI passem a aplicar a Norma de Servico a nivel teé-

rico e pratico perante a complexidade da PSC.
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Intervengdes de enfermagem para reduzir a necessidade da CM

Fisico/Fisiologico

Abordagem

Intervengoes

Avaliar, prevenir e tratar a
Dor.

Justificacdo: A dor na pessoa
internada em UCI é fre-
guente, tem multipla etiolo-
gias e apresenta variabilidade
inter-individual. A Dor na pes-
soa em situacdo critica é co-
mum em repouso e durante
procedimentos, incluindo ati-
vidades regulares (ex. mobili-
zacao) ou procedimentos sim-
ples (ex. insercdo de cateter

arterial).

- Avaliar a Dor através de escalas validadas a cada 2h e
SOS, através da escala BPS (Behavioral Pain Scale) ou
Escala numérica/visual da dor;

- Interveng¢des nao farmacoldgicas para alivio da dor
(Posicionamento, massagem, terapia de quente ou frio
guando dor localizada);

- Intervengdes farmacoldgicas para tratar a dor

* Os opidides devem ser a 12 linha para a dor ndo
neuropatica;

* QO opidide de 12 linha é o Fentanil;

* A morfina deve ser utilizada em bélus para anal-
gesia na transicdo da pessoa para a enfermaria,
apos suspensao do Fentanil (evitar sindrome de
abstinéncia);

* Devem ser associados analgésicos ndo opiodides
(Paracetamol e/ou metamizol) para reduzir a
dose de opidides e diminuir eventos adversos;

* Associar aos opiodides, gabapentina ou carba-
mazepina se Dor Neuropatica;

* Analgesia Epidural na presenga de traumatis-
mos toracicos, pancreatites, cirurgias abdomi-
nais;

Administrar analgesia sempre, antes de qualguer
procedimento invasivo ou doloroso.

Escolha da Sedagao
Justificacdo: Os objetivos de

analgesia e sedacdao, o modo

-Diariamente deve ser prescrito um nivel de sedacao
adequado a situacdo clinica da pessoa;
-Monitorizar através da Escala de Agitacdo/Sedacdo de

Richmond — RASS
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de administracao e os farma-
cos utilizados devem ser indi-
vidualizados e de acordo com
a patologia base e com a situ-
acdo aguda que motivou o in-

ternamento.

-A sedacgao deve ser monitorizada 2xturno;

- Suspensao didria da sedagao:

O sedativo de 12 Linha sera o Propofol 2% (< 4
mg/kg/h);

Se esta dose nao for suficiente para atingir o ni-
vel de RASS desejado, associar Cetamina (varia
com o contexto);

Midazolam — 150 mg (3 ampolas de 50 mg/10
ml) até 50 ml de SF (3mg/ml);

- Recomendacdes na terapéutica Sedativa para alvos de

Rass -3/0:

O sedativo de 12 Linha serd o Propofol 2% (< 4
mg/kg/h)

Quando Rass de -3, deve ser associado Dexme-
detomidina (8mcg/ml);

Quando atingido Rass 0, iniciar desmame de
Dexmedetomidina de forma lenta ao longo de
24 a 48h (de acordo com protocolo terapéu-
tico);

Em caso de necessidade de suspensdao de
Dexmedetomidina sem tempo de desmame,
esta pode ser substituida por clonidina, o seu
efeito maximo é entre 2 a 4 h. Ao fim de 6h re-
duzir gradualmente a dexmedetomidina em

25% (varia com o contexto);

Suspensao diaria da sedagdo
com treinos de ventilagdo es-
pontanea.

Justificacdo: promover o des-

mame ventilatério o mais

- Utilizar protocolos de Interrupc¢do Didria da Sedacdo

com Testes de Respiracdo Espontanea;

- Suspender a sedacdo no periodo da manha;

Se ndo tolerar reiniciar em 50% da dose;
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precocemente possivel e per-
mitir a pessoa estar desperta

e consciente.

* Reduzir sedacao para 50% no periodo da manha

(protocolo UCIP);

Promogao do Sono

Justificacdo: O sono integra-
se no sistema de sono-vigilia,
em que existe um estado de
imobilidade e desconexdo
parcial, perante o ambiente
gue nos envolve. Esta é parte
integrante da vida do ser hu-
mano, sendo uma necessi-
dade bdsica imprescindivel na
restauracdo fisica e psicolo-
gica, contribuindo para o seu

bem-estar.

- Reduzir a luminosidade da sala/unidade:

* Regular a luminosidade junto da pessoa;

* Diminuir a intensidade da luz na unidade;

* Facultar mascara para os olhos;

* Regular os niveis de melatonina (excrecao ma-
xima a noite, pela auséncia de luz).

* Permitir que a pessoa perceba que é noite e
consiga iniciar o ciclo de sono.

-Reduzir o Ruido

* Moderar as conversas entre a equipa multidis-
ciplinar;

* Facultar tampdes para os ouvidos;

* Abrir e fechar portas e gavetas lentamente;

* Diminuir o som do telefone no periodo da noite;

* Ajustar os limites dos alarmes dos monitores,
ventiladores e bombas infusoras;

-Reduzir a Prestacdo de Cuidados

* Modificar o horario da medicagdo (se possivel);

* Evitar colheitas analiticas no periodo da noite;

* Evitar frequentes reposicionamentos no peri-
odo noturno;

* Evitar cuidados de higiene, higiene oral, limpeza
ocular;

-Controlar a Dor, ansiedade e desconforto

* Avaliar e controlar a dor;
* Realizar técnicas de relaxamento (musicotera-

pia e massagem);
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* Lencgodis limpos, esticados e sem pregas;

Fornecer Indutores do sono, antipsicéticos.

Mobilizagao Precoce

Justificacdo: fundamental na
recuperacdao da funcionali-
dade e no ganho da autono-

mia apos a alta

Sugere-se Reabilitagdo - conjunto de intervengdes
destinadas a otimizar a funcionalidade e reduzir a inca-
pacidade em pessoas com um problema de saude.
Sugere-se Mobilizagdo — um tipo de intervencdo den-
tro da reabilitacdo que facilita o movimento com o
objetivo de melhorar os outcomes para a pessoa.
Sugere-se a mobilizagdo sobretudo nos periodos de
despertar com treino de respiracdo espontanea.
Infusdes vasoativas ou ventilagdo mecanica ndo sdo
barreiras para iniciar reabilitacdo/mobilizacdo, se esta-

bilizados.

Remover os dispositivos in-
vasivos 0 mais precoce-
mente possivel.

Justificacdo: As presencas de

dispositivos médicos invasi-
vos sao promotoras de dor e
desconforto, bem como sus-

cetiveis de infecao.

- Avaliar diariamente a necessidade da permanéncia
dos dispositivos invasivos;

- Explicar a pessoa a necessidade dos mesmos, o que
sdo, para que servem e qual a vantagem da sua cola-
boracao;

- Manutenc¢3ao adequada dos mesmos para diminuir
risco de infecdo;

- Remover logo que nao sejam, necessarios.

Psicologicos

Abordagem

IntervengGes

Comunicagao eficaz

Justificacdo: Uma comunica-
¢do eficaz permite a pessoa
internada sentir-se parte do
seu processo de doenc¢a bem
como fomenta a confianca na

equipa.

Tratar a pessoa pelo seu nome;

- O profissional deve sempre apresentar-se e estar
identificado;

- Reorientar a pessoa no tempo e no espaco (relégios,
calendarios em locais visiveis);

- Ter uma relacdo de empatia e tranquilidade para com

a pessoa;
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- Explicar sempre os procedimentos antes de os reali-
zar;
- Usar tradutores e familiares para facilitar a comunica-

¢ao.

Envolvimento da Familia
Justificacdo:  envolver a
familia no cuidado durante
uma doenca critica tem um
impacto positivo na
gualidade e na seguranca e
pode diminuir a ansiedade, a

confusao e a agitagao.

- Envolver a familia no Plano de Cuidados a Pessoa in-
ternada em UCI;

- A familia é extraordinariamente importante na reco-
Iha da histéria da pessoa internada (antecedentes, te-
rapéutica habitual, habitos/consumos, comporta-
mento, preferéncias...)

- Facilitar o processo de adaptacao da familia a doenca
critica do seu familiar;

- Diminuir o impacto do internamento em UCI na dina-
mica familiar;

— Promocdo de reunido diaria entre familia, enfer-
meiro e medico;

- Flexibilizacdo da visita, otimizacdo de horarios;

- Personalizacdo da unidade da pessoa internada.

Estimulacdao Cognitiva e Sen-
sorial

Justificacdo: estimular a fun-
¢do cognitiva da pessoa bem
COmMo proporcionar ocupagao
e distracdo, ajudando na dis-

tincdo do dia e da noite.

- Implementar técnicas diurnas de estimulo cognitivo:

ler, ouvir musica, ver televisdo, mobilizacdo, visita fa-
miliar;

- Facultar meios auxiliares de visdo e audicdo;

- Manter um ambiente tranquilo, controlando o ruido e
o comportamento dos profissionais;

- Incentivar a visita e o envolvimento dos familiares nos
cuidados de Enfermagem;

- Colocacdo de cortinas e manutencao da privacidade;

- Garantir acesso a espago exterior.
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Avaliar, prevenir e tratar o
Delirium

Justificacdo: Monitorizar o
delirium permite um diagnds-
tico diferencial de outros sin-

dromes como a Confusdo.

- Alidentificagdo do delirium deve ser feita utilizando a
escala CAM-ICU (Confusion Assessment Method — in
ICU) e da escala ISDCS;

-O CAM-ICU deve ser aplicado 2xdia, na manha e na
tarde;

- A escala ISDSC deve ser realizada 1xdia na tarde;

- Intervencdes ndo farmacoldgicas para prevenir o de-
lirium (todas as descritas anteriormente);

- Intervengdes farmacoldgicas para tratar a Agitagao:

* Benzodiazepinas nao devem ser utilizadas como
sedacdo de 12 linha (exceto em situagdes parti-
culares como o tratamento do delirium tre-
mens, da sindrome de priva¢do das benzodiaze-
pinas, alcool ou drogas);

* Haloperidol bélus 0,5 até 5 mg EV 20-30 min se
agitacao ligeira (RASS +1, +2);

* Haloperidol bélus 5 até 20 mg EV 20-30 min se
agitacdo intensa (RASS +3, +4);

* Quetiapina 25 mg oral 2xdia (12/12 horas);

* Olanzapina < 60 anos — 10 mg oral 2xdia ou > 60
anos — 5 mg oral 1xdia (varia com o contexto);

* Sedacdo com Dexmedetomidina conforme pro-

tocolo.

Ambiental

Abordagem

IntervengoOes

Promover ambiente seguro

- Remover dispositivos ou equipamentos que possam
colocar em risco a integridade ou a vida da pessoa ou
profissionais;

- Promover um ambiente tranquilo;
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dos Intensivos; Cuidados de Enfermagem; Adulto.
| - JUSTIFICACAO

Tendo em conta a importancia atual da prestacdo de cuidados pautada pela visao holistica da
pessoa, o efeito que a contencdo mecanica [CM] tem no outcome dos cuidados a adultos

internados no servico de medicina intensiva, continua a ser controverso.

A CM em unidades de cuidados intensivos [UCI] é frequentemente utilizada, embora as taxas
de prevaléncia variem muito de pais para pais, podendo ir dos 0% em alguns paises europeus

a mais de 75% na América do Norte (Devlin et al., 2018, Rodrigues et al, 2020).

Os profissionais de saude tém vindo a justificar o uso da CM na UCl com o intuito de aumentar
a seguranca da pessoa, evitar a auto-extubacao, remocao de dispositivos médicos, controlar
o comportamento da pessoa, proteger a equipa de comportamentos agressivos e prevenir
guedas. A pratica excessiva da CM tem impacto negativo, associada a consequéncias fisicas,
psicoldgicas e/ou cognitivas (Serrano et al., 2023). Os critérios para a utilizacdo da CM na
Pessoa em Situacdo Critica [PSC] devem ser vistos como incidentes para a seguranca da
pessoa, devendo-se considerar tanto as alternativas como o impacto que esta acarreta para a
liberdade, autodeterminacdo e dignidade da pessoa (Direcdo Geral da Saude [DGS], 2011).

Deve ser equacionada como o Ultimo recurso depois de esgotadas todas as medidas
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alternativas ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas (DGS, 2011; Adams et al, 2023; Lucento et
al, 2023). A literatura cita a necessidade de desenvolver diretrizes, fluxogramas de atuacao
baseadas em evidéncias para que as equipas multidisciplinares possam adotar intervencdes

demonstrando uma estratégia segura na melhoria da qualidade dos cuidados.

Il - DEFINICOES
A DGS (2011), definiu cinco tipos de contencgao;

e Contencido Mecanica: utilizacdo de instrumentos ou equipamentos que restringem os mo-

vimentos do doente;

e Contencado fisica: situacdo em que uma ou mais pessoas da equipa multidisciplinar segu-

ram um doente, deslocam ou bloqueiam o seu movimento para impedir a exposicdo a uma
situac¢ado de risco;

e Contencdo Ambiental: recurso a intervengdes que controlam a mobilidade do doente.

Pode ser uma sala de confinamento, um espaco fechado ou limitado onde o doente pode

deambular em seguranga, com supervisao clinica;

e Contencdo Quimica/Farmacoldgica: medicacdo psicoativa que visa inibir um movimento

ou comportamento em especial.

11l — OBJETIVOS

A norma de procedimento hospitalar que se apresenta tem como objetivo geral:

e Prevenir a utilizacdo da contencdo mecanica na PSC em contexto de UCI.

Como objetivos especificos:

= |dentificar interveng¢des farmacoldgicas e ndao farmacoldgicas alternativas a utilizacao
da CM;

=  Enumerar as complicacdes da CM;

= Definir itens de avaliacdo a pessoa com CM;

» Conhecer as causas subjacentes de comportamentos inseguros;
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= Uniformizar procedimentos de abordagem a PSC com dor, agitagao e confusao;

= Construir um fluxograma de atuacdo para prevenir a utilizacdo da CM.

IV — DESTINATARIOS

* Equipa de Enfermagem da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente [UCIP] — Uni-

dade de Faro.

V — CONTEXTUALIZAGAO

Os enfermeiros em Portugal exercem a sua pratica profissional de acordo com o Cédigo De-
ontolégico, o qual, no seu artigo 999, refere que “todas as intervencoes de enfermagem sao
realizadas com a preocupacao da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e dos
enfermeiros” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015a). Neste sentido, dita a boa pratica que os
enfermeiros devem fazer uma abordagem sistematizada e completa da pessoa por forma a
avaliar as causas trataveis e reversiveis de comportamentos inseguros, adequando interven-
¢Oes ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas de modo a reduzir ou eliminar a CM (Adams et al,
2023; Lucento et al, 2023). A evidéncia é explicita e conforme naquilo que é a importancia da
avaliacdo da dor, agitacdo/sedacdo ou estado de delirium, a interpreta¢do do comportamento
da pessoa por escalas validadas utilizadas sistematicamente bem como na relevancia das in-
tervencdes ndo farmacoldgicas precedentemente as intervencdes farmacoldgicas (Salehi et
al, 2021).

A utilizacdo da CM enraiza-se no conhecimento, atitudes, percecdo e capacidade de tomada
de decisdo da equipa multidisciplinar (Cui et al 2021). E justificavel, contribuir para contrariar
esta conviccdo, uma vez que a eficacia da CM é cada vez mais duvidosa para a prevencao da
auto remocdo de dispositivos de suporte de vida quando confrontada com o modelo eCASH
(conforto precoce com analgesia, sedacdo minima e cuidado humanizado) que defende a pes-
soa critica calma, colaborante e confortavel (Vincent et al., 2016), ou o Pacote ABCDEF (Ava-
liar, prevenir e controlar a dor, testes de despertar espontaneo e respiracao espontanea, es-
colha da sedacdo e analgesia, avaliagdo, prevencdo e tratamento do delirium, mobilizacdo pre-

coce e comunicacdo e envolvimento familiar) desenvolvido por Devlin (2018).
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Este interesse na adequacgdo/uniformizacdo da indicagdo de CM e nas condigdes de pratica
clinica, conduziu ao desenvolvimento de um conjunto de orientacdes que defendem que esta
deve ser seja utilizada como ultimo recurso e como medida excecional, propondo um conjunto

de medidas que diminuem a sua necessidade.

VI — PRESSUPOSTOS DA ATUAGCAO DO ENFERMEIRO NA UTILIZAGCAO DA CM

Na literatura ndo existem procedimentos padronizados relativos a pratica da CM, o que re-
sulta na falta de decisdes padronizadas e praticas realizadas sem o consentimento, transfor-
mando a decisdo de CM uma decisao individual (Ertugrul et al., 2019). A maioria dos enfer-
meiros nas UCl enfrentam dilemas éticos relativamente a tomada de decisdo sobre o uso da
CMm.

Salehi et al. (2020), demostrou que 36% dos enfermeiros enfrentam dilemas éticos durante o
processo de decisdo de CM. Nuevoa et al., (2022), refere que estudos recentes tendem a es-
timular a reflexdao acerca deste tema, questionando a sua pratica e falta de uniformizacao de
procedimento. Cada vez mais a equipa multiprofissional estd sensibilizada para alcancar um
cuidado individualizado a PSC com altera¢des do comportamento, fundamentando-se em pro-
tocolos e politicas de saude. O cuidado a PSC com alteragbes comportamentais é complexo e
deve ser elaborado sempre por uma equipa multidisciplinar na qual o enfermeiro é um elo
importante (Maximo et al. 2019).

O uso da CM ndo é isento de complicacbes ou eventos adversos (tabela 3), por essa razdo a
sua utilizacao sé deve ser aplicada quando as intervengdes nao farmacoldgicas e farmacolégi-

cas nado forem suficientes para atingir o objetivo desejado.
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Complicagées da CM
Agitacao Ulcera por pressdo
Ansiedade Trauma da pele
Atrofia muscular Stress
Confusdo Contraturas
Delirium Hematomas
Depressao Raiva/Agressividade
Fraturas Lesdo nervosa

Tabela 3: Complicacdes da CM adaptado de (Smithard et al., 2022).

VIl — INTERVENGCAO DE ENFERMAGEM NA PREVENGAO DA CONTENCAO MECANICA

Os enfermeiros ocupam um lugar crucial na avaliag¢ao, intervengao e tratamento da PSC com
alteracdo do seu comportamento. Por serem os profissionais que mais tempo passam junto
da pessoa internada, sdo aqueles que mais rapidamente detetam alteragdes, intervém e pre-
vinem complicacdes.

Tao importante como identificar uma alteragdo do comportamento na pessoa internada em
UCI é a capacidade para identificar as causas subjacentes a mesma. Uma alteracdo do com-
portamento pode ter uma ou multiplas causas relacionadas com a propria pessoa (histérico
de comportamento), fatores fisioldgicos, fatores psicolégicos, medicacao instituida (analge-

sia e /ou sedacdo) e o préprio ambiente da UCI.

Avaliagcdo das Causas Subjacentes de Comportamentos Inseguros

Avaliagao Estratégia

Obter informagGes sobre antecedentes de comporta-
Histérico de Comportamento mento inseguro da PSC junto da familia e de cuidado-

res;

Avaliar os niveis de sedac¢do e de dor, os disturbios
eletroliticos, a infegdo, hipotensao, semiologia urina-
Fatores Fisiologicos
ria ou retencdo fecal, sono inadequado e dificuldade

na mobilidade e equilibrio;
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Avaliar a capacidade de comunicagdo (sequelas de
acidentes vascular cerebral, deméncia e diferentes
Fatores Psicologicas idiomas primarios), depressdo, ansiedade, impulsivi-
dade, agitagdo, abuso de substancias (droga, alcool e

nicotina) e transtorno de stress.

Identificar medicamentos que podem contribuir para
Medicamentos
a confusado, delirium, e alteragdao da marcha e quedas;

Avaliar a seguranca da pessoa, cama com grades late-
rais, dispositivos médicos fixos e avaliar a necessi-
Ambiente dade do seu uso, gerir os equipamentos (alarmes dos
monitores, ventiladores e bombas infusoras), ilumi-

nagdo, niveis de ruido e temperatura;

Tabela 4: Avaliacdo das Causas Subjacentes de Comportamentos Inseguros adaptado de (Lach et al.,

2016).

Conhecer as causas subjacentes e promotoras de comportamentos inseguros permite uma
intervencdo dirigida e atempada.
Na tabela 5 encontram-se descritas as intervengdes de enfermagem que visam reduzir ou evi-

tar as causas promotoras de comportamentos inseguros.

Intervengdes de enfermagem para reduzir a necessidade da CM

Fisico/Fisiolégico

Abordagem Intervengdes

7

Avaliar, prevenir e tratar a Dor.
Justificacdo: A dor na pessoa
internada em UCI é frequente,
tem multipla etiologias e apre-
senta variabilidade interindivi-
dual. A Dor na pessoa em situa-
¢do critica é comum em repouso
e durante procedimentos, inclu-
indo atividades regulares (ex.

mobilizacdo) ou procedimentos

- Avaliar a Dor através de escalas validadas a cada 2h e SOS, atra-
vés da escala BPS (Behavioral Pain Scale) ou Escala numérica/vi-
sual da dor;
- Intervengdes nao farmacoldgicas para alivio da dor (Posiciona-
mento, massagem, terapia de quente ou frio quando dor locali-
zada);
- Intervenc0es farmacoldgicas para tratar a dor

*  Os opidides devem ser a 12 linha para a dor ndo neuro-

patica;

* O opidide de 12 linha é o Fentanil;
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simples (ex. inser¢do de cateter

arterial).

* A morfina deve ser utilizada em bdlus para analgesia na
transicdo da pessoa para a enfermaria, apds suspensao
do Fentanil (evitar sindrome de abstinéncia);

*  Devem ser associados analgésicos ndo opidides (Parace-
tamol e/ou metamizol) para reduzir a dose de opidides
e diminuir eventos adversos;

* Associar aos opidides, gabapentina ou carbamazepina
se Dor Neuropdtica;

* Analgesia Epidural na presenca de traumatismos toraci-
cos, pancreatites, cirurgias abdominais;

Administrar analgesia sempre, antes de qualguer procedimento

invasivo ou doloroso.

Escolha da Sedagao

Justificacdo: Os objetivos de
analgesia e sedagdo, o modo de
administragdo e os farmacos uti-
lizados devem ser individualiza-
dos e de acordo com a patologia
base e com a situa¢do aguda que

motivou o internamento.

-Diariamente deve ser prescrito um nivel de sedagdo adequado a
situagdo clinica da pessoa;

-Monitorizar através da Escala de Agitacdo/Sedacdo de Richmond
— RASS

-A sedagdo deve ser monitorizada 2xturno;

- Suspensdo diaria da sedagdo:

* O sedativo de 12 Linha sera o Propofol 2% (< 4
mg/kg/h);

* Se esta dose ndo for suficiente para atingir o nivel de
RASS desejado, associar Cetamina (varia com o con-
texto);

*  Midazolam — 150 mg (3 ampolas de 50 mg/10 ml) até 50
ml de SF (3mg/ml);

- Recomendagdes na terapéutica Sedativa para alvos de Rass -
3/0:

* Osedativo de 12 Linha sera o Propofol 2% (< 4 mg/kg/h)

* Quando Rass de -3, deve ser associado Dexmedetomi-
dina (8mcg/ml);

* Quando atingido Rass 0, iniciar desmame de Dexmede-
tomidina de forma lenta ao longo de 24 a 48h (de acordo
com protocolo terapéutico);

*  Em caso de necessidade de suspensdo de Dexmedeto-
midina sem tempo de desmame, esta pode ser substitu-

ida por clonidina, o seu efeito maximo é entre 2 a 4 h.
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Ao fim de 6h reduzir gradualmente a dexmedetomidina

em 25% (varia com o contexto);

Suspensdo diaria da sedagao
com treinos de ventilagao es-
pontanea.

Justificacdo: promover o des-
mame ventilatério o mais preco-
cemente possivel e permitir a
pessoa estar desperta e consci-

ente.

- Utilizar protocolos de Interrupc¢do Didria da Sedagdo com Testes
de Respiragdo Espontanea;
- Suspender a sedag¢do no periodo da manha;

* Se nao tolerar reiniciar em 50% da dose;

* Reduzir sedagdo para 50% no periodo da manha (pro-

tocolo UCIP);

Promogdo do Sono

Justificacdo: O sono integra-se no
sistema de sono-vigilia, em que
existe um estado de imobilidade
e desconexdo parcial, perante o
ambiente que nos envolve. Esta é
parte integrante da vida do ser
humano, sendo uma necessidade
basica imprescindivel na restau-
ragao fisica e psicoldgica, contri-

buindo para o seu bem-estar.

- Reduzir a luminosidade da sala/unidade:

* Regular a luminosidade junto da pessoa;

¢ Diminuir a intensidade da luz na unidade;

*  Facultar mdscara para os olhos;

* Regular os niveis de melatonina (excrecdo maxima a
noite, pela auséncia de luz).

*  Permitir que a pessoa perceba que é noite e consiga ini-
ciar o ciclo de sono.

-Reduzir o Ruido

*  Moderar as conversas entre a equipa multidisciplinar;

*  Facultar tampdes para os ouvidos;

*  Abrir e fechar portas e gavetas lentamente;

*  Diminuir o som do telefone no periodo da noite;
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* Ajustar os limites dos alarmes dos monitores, ventilado-
res e bombas infusoras;

-Reduzir a Prestacdo de Cuidados

*  Modificar o horario da medicagdo (se possivel);

*  Evitar colheitas analiticas no periodo da noite;

* Evitar frequentes reposicionamentos no periodo no-
turno;

* Evitar cuidados de higiene, higiene oral, limpeza ocular;

-Controlar a Dor, ansiedade e desconforto

¢  Avaliar e controlar a dor;

*  Realizar técnicas de relaxamento (musicoterapia e mas-
sagem);

*  Lengdis limpos, esticados e sem pregas;

*  Fornecer Indutores do sono, antipsicéticos.

Mobilizagdo Precoce

Justificacdo: fundamental na re-
cuperagdo da funcionalidade e
no ganho da autonomia apods a

alta

Sugere-se Reabilitagdo - conjunto de intervencgdes destinadas a
otimizar a funcionalidade e reduzir a incapacidade em pessoas
com um problema de saude.

Sugere-se Mobilizagao — um tipo de intervengdo dentro da rea-
bilitacdo que facilita o movimento com o objetivo de melhorar os
outcomes para a pessoa.

Sugere-se a mobilizagao sobretudo nos periodos de despertar
com treino de respiragdo espontanea.

InfusBes vasoativas ou ventilagdo mecanica ndao sdo barreiras

para iniciar reabilitacdo/mobilizac3o, se estabilizados.

Remover os dispositivos invasi-
VoS 0 mais precocemente possi-
vel.

Justificacdo: As presencas de dis-
positivos médicos invasivos sdo
promotoras de dor e descon-
forto, bem como suscetiveis de

infecdo.

- Avaliar diariamente a necessidade da permanéncia dos disposi-
tivos invasivos;

- Explicar a pessoa a necessidade dos mesmos, o que s3o, para
gue servem e qual a vantagem da sua colaboragao;

- Manutenc¢do adequada dos mesmos para diminuir risco de in-
fecdo;

- Remover logo que n3o sejam, necessarios.

Psicolégicos

Abordagem

Intervengdes

Comunicagao eficaz

- Tratar a pessoa pelo seu nome;

- O profissional deve sempre apresentar-se e estar identificado;
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Justificacdo: Uma comunicagdo
eficaz permite a pessoa inter-
nada sentir-se parte do seu pro-
cesso de doenga bem como fo-

menta a confianca na equipa.

- Reorientar a pessoa no tempo e no espaco (relégios, calenda-
rios em locais visiveis);

- Ter uma relagdo de empatia e tranquilidade para com a pessoa;
- Explicar sempre os procedimentos antes de os realizar;

- Usar tradutores e familiares para facilitar a comunicagao.

Envolvimento da Familia

Justificacdo: envolver a familia no
cuidado durante uma doenga
critica tem um impacto positivo
na qualidade e na seguranca e
pode diminuir a ansiedade, a

confusdo e a agitacdo.

- Envolver a familia no Plano de Cuidados a Pessoa internada em
ucl;

- A familia é extraordinariamente importante na recolha da his-
téria da pessoa internada (antecedentes, terapéutica habitual,
hébitos/consumos, comportamento, preferéncias...)

- Facilitar o processo de adaptacdo da familia a doenca critica do
seu familiar;

- Diminuir o impacto do internamento em UCI na dinamica fami-
liar;

—Promocdo de reunido diaria entre familia, enfermeiro e medico;
- Flexibilizagdo da visita, otimizagdo de hordrios;

- Personalizagdo da unidade da pessoa internada.

Estimulagao Cognitiva e Senso-
rial

Justificacdo: estimular a fungdo
cognitiva da pessoa bem como
proporcionar ocupacgao e distra-
¢do, ajudando na distingdo do dia

e da noite.

- Implementar técnicas diurnas de estimulo cognitivo: ler, ouvir
musica, ver televisao, mobiliza¢do, visita familiar;

- Facultar meios auxiliares de visdo e audi¢do;

- Manter um ambiente tranquilo, controlando o ruido e o com-
portamento dos profissionais;

- Incentivar a visita e o envolvimento dos familiares nos cuidados
de Enfermagem;

- Colocagdo de cortinas e manutengao da privacidade;

- Garantir acesso a espago exterior.

Avaliar, prevenir e tratar o De-
lirium

Justificacdo: Monitorizar o de-
lirium permite um diagndstico di-
ferencial de outros sindromes

como a Confusdo.

- A identificacdo do delirium deve ser feita utilizando a escala
CAM-ICU (Confusion Assessment Method — in ICU) e da escala
ISDCS;
-O CAM-ICU deve ser aplicado 2xdia, na manha e na tarde;
- A escala ISDSC deve ser realizada 1xdia na tarde;
- Intervengdes ndo farmacoldgicas para prevenir o delirium (to-
das as descritas anteriormente);
- Intervencoes farmacoldgicas para tratar a Agitagao:

*  Benzodiazepinas ndo devem ser utilizadas como seda-

¢do de 12 linha (exceto em situagdes particulares como
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o tratamento do delirium tremens, da sindrome de pri-
vagdo das benzodiazepinas, alcool ou drogas);

*  Haloperidol bélus 0,5 até 5 mg EV 20-30 min se agitagdo
ligeira (RASS +1, +2);

*  Haloperidol bdlus 5 até 20 mg EV 20-30 min se agitagdo
intensa (RASS +3, +4);

* Quetiapina 25 mg oral 2xdia (12/12 horas);

* Olanzapina < 60 anos — 10 mg oral 2xdia ou > 60 anos —
5 mg oral 1xdia (varia com o contexto);

* Sedagdo com Dexmedetomidina conforme protocolo.

Ambiental

Abordagem

Intervencdes

Promover ambiente seguro

- Remover dispositivos ou equipamentos que possam colo-
car em risco a integridade ou a vida da pessoa ou profissio-
nais;

- Promover um ambiente tranquilo;

- Fomentar a presenca de um familiar para tranquilizar a
pessoa;

- Sempre que possivel a dotacdo de Enfermeiro-Pessoa
deve ser de 1:1.

Tabela 5: Avaliacdo, intervengdes e abordagem de enfermagem para reduzir a necessidade da CM na
PSC adaptado de (Adams et al., 2023; Lucento et al 2023; Lach et al, 2016).

Quando todas estas medidas preventivas nao sdo suficientes para controlar o comportamento
inseguro, pode surgir a necessidade de conter mecanicamente a pessoa. Esta decisdo deve ser
multidisciplinar. Carece de prescricdo médica e a sua efetivacdo atende a cuidados acrescidos
pela equipa de enfermagem, nomeadamente no que se refere a vigilancia da pessoa contida.

A vigilancia e monitorizacdo da pessoa com CM deve ser avaliada de 2 em 2 horas como de-

monstra a tabela 6;
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Avaliagao da Pessoa com CM

Levantar em Processo de Enfermagem a Atitude “IMOBILIZACAO/ CONTENCAO”

Avaliagdo dos sinais vitais

Avaliar sinais vitais a cada 2h de acordo com proto-

colo UCIP.

Avaliagdo da pele

Observar e registar as carateristicas da pele, relati-

vamente a sua integridade.

Avaliagdo da cor

Observar a parte distal do membro contido e avaliar
o efeito da restricdo na circulagdo arterial, venosa e

a coloracdo.

Avaliagdo dos pulsos

Avaliar a presenca de pulso e suas carateristicas du-

rante 1 minuto do membro contido.

Avaliagdo do movimento

Avaliar a resposta motora ou reflexos a estimulos dol

rosos aplicados no leito na extremidade contida.

Avaliacdo da temperatura

Avaliar a parte distal contida referente 4 tempera-

tura (quente ou frio) e registar;

Avaliacdo do preenchimento capilar

Pressionar o leito ungueal na parte distal contida en-

tre 3 a 5 segundos e observar o retorno sanguineo.

Avaliagdo do edema

Aplicar pressdo ao redor da extremidade contida e
quantificar o grau e profundidade

- Grau 1 (2mm de profundidade)
- Grau 2 (4mm de profundidade)
- Grau 3 (6mm de profundidade)
- Grau 4 (8mm de profundidade)

O espago entre a contencdo e o pulso deve ser de 2

cm ou mais.

Avalia¢do da posicao

Avaliar os posicionamentos de 2 em 2 horas e se
possivel manter os membros contidos em extensao

para permitir a circulagdao adequada.

Avaliar a necessidade de Contengdo Mecanica e Remover logo que possivel

Tabela 6: Avaliacdo da pessoa com CM adaptado de (Ertugrul et al., 2019).
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A falta de conhecimentos e competéncias sobre o uso apropriado das contengdes pode resul-
tar na sua utilizacdo extensiva, o que pode causar graves complicacdes fisicas e mentais para
a PSC. Varios estudos realizados indicam que se devem realizar programas de formagdo con-
tinua para as equipas multidisciplinares das UCI reduzirem significativamente o uso da CM
(Salehi et al.,2021).

As recomendacoes relativas a pratica sao, estabelecer uma relacdo terapéutica entre enfer-
meiro e a pessoa, os enfermeiros devem compreender os comportamentos da PSC com riscos
de auto ou heterolesdo e evitar a conteng¢do com recurso a estratégias multidisciplinares e
interprofissionais. As recomendacdes relativas a formacdo incluem a formacgdo continua das
equipas multidisciplinares para aumentar os seus conhecimentos e mudar as suas atitudes e
comportamentos face a implementacao das CM (Lach et al., 2016). As recomendacdes orga-
nizacionais e politicas visam uma mudanca na cultura organizacional que garanta os direitos
da PSC e a seguranca das equipas através da implementacdo de sistemas de gestdo de risco,
dotacgbes seguras de profissionais e apoio organizacional para implementar diretrizes que mi-
nimizem a utilizacdo da CM (Cui et al., 2021b). As diretrizes sdo dirigidas principalmente a
abordagens implementadas por enfermeiros para reduzir as restricdes e as recomendacgdes
incluem mudancas fisicas/fisioldgicas, psicologias e ambientais conforme a tabela 5. A elabo-
racao de fluxograma favorece a sua realizacdo e implementacdo. Todos os pressupostos cita-
dos demonstram que, minimizar a pratica de contengao pode acarretar beneficios as PSC em
contexto de UCI. Solucionar intercorréncias comportamentais da PSC carece de uma avaliacdo
criteriosa da sua causa e de equacionar medidas alternativas para evitar a CM, tendo em vista

a melhoria da qualidade dos cuidados prestados e a satisfacdo da equipa multidisciplinar.

abr-24| Pagina 239



_

Intervencgdes de Enfermagem Preventivas da Contencdo Mecanica na Pessoa em Situacdo Critica

VIII - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Adams, A. M. N., Chamberlain, D., Grgnkjer, M., Thorup, C. B., & Conroy, T. (2023).
Nonpharmacological interventions for agitation in the adult intensive care unit: A
systematic review. Australian Critical Care, 36(3), 385-400.
https://doi.org/10.1016/j.aucc.2022.02.005

Aguilera-Serrano, C., Goodman-Casanova, J. M., Bordallo-Aragoén, A., Garcia-Sanchez, J. A.,
Mayoral-Cleries, F., & Guzman-Parra, J. (2023, July). Attitudes about Mechanical
Restraint Use in Mental Health Hospitalization Services: A Spanish Survey.
In Healthcare (Vol. 11, No. 13, p. 1909).
MDPI. https://doi.org/10.3390/healthcare11131909

Acevedo-Nuevo, M., Martin-Arribas, M. C., Gonzalez-Gil, M. T., Solis-Munoz, M., Arias-Rivera,
S., & Royuela-Vicente, A. (2022). The use of mechanical restraint in critical care units:
Characterisation, application standards and related factors. Results of a multicentre
study. Enfermeria Intensiva (English ed.), 33(4), 212-224.
https://doi.org/10.1016/j.enfie.2021.12.003

Cui, N., Chen, D., Zhang, Y., Zhang, H., He, X., Ding, C., & lJin, J. (2021a). The effect of non-
pharmacological interventions on physical restraint reduction in intensive care units: a
protocol for an umbrella review of systematic reviews and meta-analysis. Ann Palliat

Med, 10(6), 6892-6899. https://doi.org/10.21037/apm-21-626

Cui, N., Zhang, Y., Liu, Y., Zhou, Y., Sun, H., & Jin, J. (2021b). Protocol for the adaptation of clinical
practice guidelines for the management of physical restraints in critically ill patients. Ann Palliat

Med, 10(4), 4889-4896. https://doi.org/10.21037/apm-20-2133.

Direcdo Geral de Saude (2011). Prevencdao de comportamentos dos doentes que pdem em

causa a sua seguranca ou da sua envolvente. https://www.dgs.pt/pesquisa.aspx

Ertugrul, B.,, & Ozden, D. (2019). The effect of physical restraint on neurovascular
complications in intensive care units. Australian Critical Care, 33(1), 30-38.

https://doi.org/10.1016/j.aucc.2019.03.002

abr-24| Pagina 240



_

Intervengdes de Enfermagem Preventivas da Contenc¢do Mecanica na Pessoa em Situacao Critica

Lucendo, A. P., Otero, P. P., Almudévar, P. M., Carmona, S. A., Lépez, E. L., & Rueda, F. R.
(2023). Individualised analgesia, sedation, delirium and comfort management strategies
in the ICU: a narrative review. Revista Espafiola de Anestesiologia y Reanimacion (English

Edition). https://doi.org/10.1016/j.redare.2023.03.003

Maximo, PA, Santos, TS dos, Santos, GS, & Silva, MAXM da. (2019). A importancia da
contengdo mecanica e a avaliagdio permanente da equipe de enfermagem / A
importancia do conteldo mecanico e da avaliacgdo permanente da equipe de
enfermagem. Revista  Brasileira  de  RevisGode  Saude, 2 (2), 1172-1212.

https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/1324

Ordem dos Enfermeiros [OE] (2015). Lei n.2 156/2015 de 16 de setembro: Estatuto da Ordem
dos Enfermeiros. Didrio da Republica, Série 1, n.2 181, 8059-8105.
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/legislacao/Documents/LegislacaoOE/Codi

goDeontologico.pdf

Rodrigues, A., Gonzaléz, L., Castro, P, Silva, R., Teixeira, R., Martins, S., Mota, L., & Principe, F.
(2020). Contencdao mecanica: percecao dos Enfermeiros. Revista De Investiga¢do &

Inovagdo Em Saude, 3(1), 31-41. https://doi.org/10.37914/riis.v3i1.70

Salehi, Z., Joolaee, S., Hajibabaee, F., & Ghezeljeh, T. N. (2021). The Challenges of Using
Physical Restraint in Intensive Care Units in Iran: A Qualitative Study 0, 1-7, (230-243).
Atlanta, GA. https://doi.org/10.1177/1751143719892785

Nassar Junior, A. P., Pires Neto, R. C., Figueiredo, W. B. D., & Park, M. (2008). Validity, reliability
and applicability of portuguese versions of sedation-agitation scales among critically ill
patients. Sdo Paulo Medical Journal, 126, 215-219. https://doi.org/10.1590/51516-
31802008000400003.

Lach, H. W., Leach, K. M., & Butcher, H. K. (2016). Evidence-based practice guideline: changing
the practice of physical restraint use in acute care.Journal of gerontological

nursing, 42(2), 17-26. https://doi.org/10.3928/00989134-20160113-04

abr-24| Pagina 241



2
£




_

Intervengdes de Enfermagem Preventivas da Conteng¢do Mecanica na Pessoa em Situagdo Critica

Intervencoes Preventivas da Contencao Mecanica na Pessoa em Situacgao Critica
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Intervengdes de Enfermagem Preventivas da Contengao Mecanica na Pessoa em Situagao
Critica

Fldvio Alves 1, LP? Adriano Pedro3.

1. Servico de Urgéncia Polivalente, Unidade Local de Saude. Portugal. Mestrando em En-
fermagem Médico-Cirurgica: a pessoa em situacao critica.

2. Servigo de Unidade de Cuidados Intensivos, Unidade Local de Saude. Mestre em En-
fermagem Médico-Cirurgica: a Pessoa em Situacdo Critica.

3. Instituto Politécnico de Portalegre. Escola Superior de Saude de Portalegre. Portalegre.

Portugal.
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Resumo

Contexto: A conten¢do mecanica esta entre os métodos de restricdo mais utilizados em
unidades de cuidados intensivos. Intervencdes ndao farmacoldgicas e farmacoldgicas centradas
na pessoa devem ser usadas sempre que possivel para prevenir ou reduzir a contengdo

mecanica e melhorar os cuidados de enfermagem.

Objetivo: Identificacdo das intervengdes preventivas da contengdao mecanica na pessoa em

situagao critica.

Metodologia: A presente Scoping Reviews seguiu as recomendag¢des da Joanna Briggs
Institute. Ao longo das ultimas duas semanas de setembro de 2023 foi realizado uma pesquisa
online, nas plataformas PubMed® e na ScienceDirect, utilizando como descritores “Physical
Restraint”, “critical care”, “Nursing care”, “Adult”, previamente validados na Medical Subject
Heading [MeSH] e nos Descritores em Ciéncias da Saude [DeCS], com um intervalo de tempo
de 2019 a 2023. Os critérios de inclusdo foram, artigos escritos em idioma inglés, portugués e
espanhol, que disponibilizassem o texto integral com acesso livre. Foram excluidos os artigos

gue ndo respondessem a questdo inicial, artigos sem texto completo, duplicados e com idade

inferior a 18 anos.

Resultado: 12 estudos foram incluidos para realizar a Scoping Reviews permitindo elaborar
intervengdes nao farmacoldgicas e farmacoldgicas para prevenir o uso de contencdao mecanica

na pessoa em situagao critica.

Conclusao: Os enfermeiros de unidades de cuidados intensivos enfrentam diferentes desafios
organizacionais. As intervencGes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas tém o potencial de
prevenir e reduzir o uso da contengcdao mecanica. No entanto, ha uma caréncia de diretrizes
padronizadas e baseadas em evidéncia para as equipas multidisciplinares. E necessario no
futuro realizar mais pesquisas sobre as intervencbes e posteriormente elaboracao de

diretrizes globalmente.

Descritores: Physical Containment; Intensive care; Nursing care; Adult.
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PLANO DE SESSAO DA FORMAGCAO EM SERVICO

TEMA DA SESSAO

Prevengdo da Contengdo Mecanica na Pessoa em Situagdo Critica na UCIP

DURACAO

60 minutos

PUBLICO-ALVO

Enfermeiros/as da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes da Unidade Local de Sadde.

LOCAL, DATA, HORA

Sala de Reunides da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes, 12 Piso, 12 de janeiro de 2024, das 14h &s 15h

PRELETOR

Flavio Alves

OBJETIVO GERAL

Prevenir a contengdo mecanica na Pessoa em Situagdo Critica em contexto de Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar intervengGes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas alternativas a utilizagdo da contengdo mecanica [CM];
Enumerar as complicagdes da CM;

Conhecer as causas subjacentes de comportamentos inseguros;

Identificar procedimentos de abordagem a PSC com dor, agitagdo e confusdo;

Construir um fluxograma de atuagdo para prevenir a utilizagdo da CM.

CONTEUDOS DURAGAO METODOS E TECNICAS PEDAGOGICAS RECURSOS DIDATICOS AVALIACAO PRELETOR
A tagdo da tematica, objeti . . " Projetor, Computador, N ,
presentacao da tematica, ojetivos 5 min Método Expositivo .J P . Avaliagdo continua
e preletor. Microsoft Power point.
Definir a conten¢do mecanica na PSC. | 5 min Método Expositivo
Elucidar sobre os tipos de contengdo
segundo a norma da Dire¢do Geral 5 min Método Expositivo Projetor, Computador,
da Saude. Microsoft Power point.
Reconhecer a importancia da
prevencdo da contengdo mecanica 5 min Método Expositivo
na PSC.
Identificar qufals os cuidados de . ) N Projetor, Computador,
Enfermagem inerentes a PSC com a 10 min Método Expositivo Mi ftp . L i Flavio Al
aplicagdo da contengdo mecanica. icrosoft Power point. Avaliagdo continua avio Alves
ificacd i des nd . . . Projetor, Computador,
Identlflcaf;a.o das |nterveng?§s nao 5 min Método Expositivo ( ) P (
farmacoldgicas e farmacoldgicas. Microsoft Power point.
Identificagdo das intervengdes de . ) N Projetor, Computador,
enfermagem para remover a 5 min Método Expositivo Mi ftp int
contengdo mecanica a PSC. Icrosort Fower point.
Discussdo 10 min Método Expositivo Projetor, Computador,
Sintese 5 min Método Expositivo Microsoft Power point
. , . uestionario de avaliagdo de - .
Avaliagdo de contetdos e da sessdo 5 min Método Expositivo Q ¢ Avaliagdo Sumativa

conteudos
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AUDITORIA DA DATA: / /
NORMA DE PROCEDIMENTO DE ENFERMAGEM e—

7

Prevencgdo da Contengio Mecanica na Pessoa em Situagéo Auditor(es)
Critica Nome:
UNIDADE LOCAL DE SAUDE Nr. Mec.:
Intervencgdes Sim | Nao | N/A | Observacdes
1. Ha evidéncia de avaliacdo da Escala de Coma de
Glasgow ou RASS “Richmond Agitation-Sedation
Scale” (se sedacao continua);
2. Ha evidéncia de avaliacdo da DOR (Escala numeérica
ou BPS “Behavioral Pain Scale”)
=i Ha evidéncia de avaliacdo do CAM-ICU “Confusion
Assessment Method for the Intensive Care Unit”
4. Ha evidéncia de que foram instituidas intervencdes nao
farmacoldgicas
H, Ha evidéncia de que foram instituidas intervencdes
farmacoldgicas
6. Efetuada prescricdo médica de Contencdo Mecéanica
ou Imobilizagdo no Leito
7. Efetuado o registro da aplicacdo da contencao
mecanica/ Imobilizagdo no leito no Processo de
Enfermagem
8. Ha evidéncia de monitorizagcdo da pessoca com
conteng¢do no leito
9. Ha evidéncia da necessidade de permanéncia da
contencdo mecanica
Legenda:

N/A - Nao Aplicavel

Auditoria da norma de procedimento de enfermagem

Indicadores de Processo

- Cada critério corresponde a uma questido acerca do mesmo assunto;
- Cada critério tem trés hipdteses de resposta:
~ Sim
~ MNao
~ MNEo Aplicavel (MNA)
- A resposta Sim term uma avaliacido (score) de 1 ponto;
- A resposta Nao tem uma avaliacdo (score) de 0 pontos;
- Para obter o numero de respostas aplicaveis, subtrai-se o namero de respostas nao
aplicaveis, pelo numero de critérios avaliados;
- Divide-se o numero de respostas Sim pelo total de respostas aplicaveis, e multiplica-
se por 100, para obter o valor percentual, commespondente ao indice de qualidade
obtido em cada Padrao.

Total de resposias Sim-

Total de respostas Aplicaveis (Sim + Nio)

Formula de calculo do indice de conformidade:

Total de respostas Simmn
Total de respostas Apliciveis (Sim + Nio)

» 100 = Y (IC)

Score de avaliacdo (IC): %o

Escala para Avaliagido dos Resultados
Conforme = 85%
Conformidade parcial T5% a 84%

(IS Cnrerme | < 7
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- e
A REALIDADE DA IMINENCIA NUCLEAR: A IMPORTANCIA DE UM

PLANO DE PREPARAGAO HOSPITALAR

Tatiana Estima; Cristina de Sousa; Flavio Alves; Alice Ruivo; Jorge Marques

(T s

Palavras-Chave: “Radiative Hazard Release”; “Nuclear Emergency”; “Nursing Care”

As emergéncias Nucleares, Radioativas, Biologicas e Quimicas podem vir a ter um impacto
catastrofico a nivel mundial. A iminéncia do seu acontecimento tem vindo a ser exposto na atualidade
como uma maxima, perante a qual s3o exigidas respostas articuladas a diferentes niveis (Veenema et al,
2019). No que refere a protecdo das vitimas, as respostas hospitalares devem ser articuladas, com

recursos humanos e materiais suficientes para responder em tempo dtil ao elevado grau de exigéncia
(Haslam et al, 2022; Ohba et al, 2021).

1 W

Metodologia
Scoping review que teve por base os estudos existentes entre
2020 e 2023, nas plataformas PubMed e B-On, com selegdo das
bases de Academic Search Complete, Business Source Complete,
MEDLINE, Complementary Index. Foram incluidos 53 artigos, dos
quais selecionados 5 artigos de acordo com os critérios de
inclus3o e exclus3o estabelecidos para analise integral.

Os efeitos da radiagdo no corpo humano Alfa
dependem de fatores como o tipo de radiacio, 8
tempo de exposicao, quantidade de radiacdo P 22

Objetivo
Mapear os aspetos centrais e
relevantes a incluir no
planeamento hospitalar
perante as emergéncias
nucleares e radioativas.

Resultados

L Age
= Eidety
it
y == dvarie wd Lake AGH

emitida, quantidade de radiacdo absorvida,

£

Gama

ANN

idade das vitimas e existéncia de ba
de protegdo

(Bellman et al., 2020; Ojha et al, 2022 ; Trzos et al, 2022). P.Ll Alun-lnio s

Difference of moriality probability

FIADose (Gy)

\
Sindrome da Radiagdo Aguda [SRA) - A lesdo cutdnea por radiagdo, tem varias

A Y . 2 3 apresentacles: queimadura, dermatite aguda
Leucopenia, hemorragia, alopécia, infeces, [

: : deficiénci e )| ou cronica, fibrose, linfedema ou feridas
anemia, imunodeficiéncia, esidratacao, B fnecanicas (Oha et 4l 302)

vomitos, diarreia, disturbios eletroliticos, A\
hipotensdo, convulsdes, confusdo, ataxia,

disturbio cog o) Hospital Emergency Response Checklist (WHO, 2011)

(Ojha et al, 2022; Trzos et al, 2020) Pestacam-se ::omo pr|n~c1pa|s dlficgldades nasua
implementacdo: a Gestdo; a Capacidade para

abarcar emergéncias; a Capacidade de atendimento
meédico; a Capacidade de atendimento laboratorial;
o Apoio logistico e o Apoio financeiro (Yao et al, 2022).

Sindrome da Radiagdo Crénica [SRC]

'T‘ incidéncia de tumores, infertilidade,
envelhecimento prematuro (Trzos et al, 2020)

Conclusdes: O perigo espreita e a resposta ndao parece ser a adequada, a falta de
preparacdo antecipada dos profissionais e a inexisténcia de infraestruturas
adequadas, podem comprometer a eficacia das intervengdes.

Os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Meédico-Cirurgica na vertente da
Pessoa em Situagd3o Critica assumem um papel preponderante na resposta as
emergéncias no global, nas nucleares e radioativas em particular, na abordagem a
estas catastrofes, logo desde o planeamento. —

NN N NN NN YN Sbfagrana
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Boa tarde Enf. Flavio Alves

Na sequéncia de autorizagcdo para o estudo mencionado
em epigrafe, informamos que 0 mesmo mereceu o parecer
favoravel da nossa Comisséo de Etica, tendo sido
autorizado pela em
8/11/2023, nos termos propostos obrigatoriamente, a
salvaguardar por esta Unidade de Apoio a Investigacao.

Solicitamos que o

seja referido em todas as publicacoes,
comunicagoOes, posters, trabalhos, etc... decorrentes do
estudo.

Devem ainda dar o conhecimento a este servico de todas
as publicacbes, comunicacoes, posters, trabalhos, etc
decorrentes do estudo, bem como a data de encerramento
do mesmo, e enviar o relatério final da investigacao até 90
dias apds a sua conclusao.

Com os melhores cumprimentos,
Técnica Superior — Centro Investigacdo e Documentagcéao

(CID) — Departamento Ensino, Inovagédo e Investigacao
(DEII)
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CONGRESSO
INTERNACIONAL

EMERGENCIA'23

OCEAN MEDICAL | TAGUSPARK

Certifica-se que
Flavio Renato do Souto Alves

esteve presente no Congresso Internacional
Emergéncia’23 da Ocean Medical
que decorreu nos dias 25 e 26 de maio de 2023
no Centro de Congressos do Taguspark.

CONGRESSO ACREDITADO PELA
EUROPEAN ACCREDITATION COUNCIL
FOR CONTINUING MEDICAL EDUCATION

A Presidente do Congresso, O Diretor da Ocean Medical,
0\
=i Fes Cltne
Sonia Sousa Pedro Caldeira
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CONGRESSO
INTERNACIONAL

EMERGENCIA23

OCEAN MEDICAL | TAGUSPARK

Certifica-se para 0s devidos efeitos que o poster. A realidade da eminéncia nuclear:
a importdncia de um plano de preparagdo hospitalar participou
na Apresentagao de Posteres do Congresso Internacional Emergéncia23
da Ocean Medical que decorreu nos dias 25 e 26 de maio de 2023
no Centro de Congressos do Taguspark.

Autor(es) do trabalho; Tatiana Estima; Cristina de Sousa; Flavio Alves; Alice Ruivo; Jorge Marques

A Presidente do Congresso, 0 Diretor da Ocean Medical,
L
SO Gors (e
A ? N é%v
S6nia Sousa Pedro Caldelra
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ASSOCIAGAQ PORTUGUESA
DE ENFERMEIROS

CERTIFICADO

Certifica-se que

Elavio Alves

esteve presente no Congresso Internacional do Doente Critico 2023,
que decorreu nos dias 24 e 25 de Novembro de 2023, com a
duracdo de 16 horas, no Instituto Politécnico de Setubal - Escola
Superior de Saude,

Lisboa, 25 de Novembro de 2023

Pela Comissdo Organizadora Presidente da Associacao Portuguesa de
Q lﬂA ? lfﬁ 'Er)’fezrﬁeiros
AA& Oqut \ Pe |W /“{\ o Dy
Ana Raquel Filipe Pimentel Jodo Jo\sjé Santos Fernandes
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Certificado de Formacao em Servico

Certifica-se que FLAVIO RENATO DO SOUTO ALVES, Enfermeiro (EPE), frequentou a Formagdo
em Servigo BIS MASE EASY - ELETROENCEFALOGRAMA EM UCI, na qualidade de participante,
realizada a 13-12-2023 na com a duragdo de 01h00.

13 de dezembro de 2023
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Certificado de Formacao em Servico

Certifica-se que FLAVIO RENATO DO SOUTO ALVES, Enfermeiro (EPE), frequentou a Formacao
em Servico LESOES MUSCULO ESQUELETICAS RELACIONADAS COM O TRABALHO, na
qualidade de participante, realizada a 07-11-2023 na com a

duracdo de 01h00.

07 de novembro de 2023
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Certificado de Formacao em Servico

Certifica-se que FLAVIO RENATO DO SOUTO ALVES, Enfermeiro (EPE), frequentou a Formacao
em Servico PRATICAS SEGURAS/SEGURANCA NA ALIMENTACAO, na qualidade de

participante, realizada a 31-10-2023 na com a duragé@o de 01h00.

31 de outubro de 2023
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Certificado de Formacao em Servico

Certifica-se que FLAVIO RENATO DO SOUTO ALVES, Enfermeiro (EPE), frequentou a Formacéo
em Servico PREVENCAO E CONTROLO DE INFECAO ASSOCIADA AOS CUIDADOS DE SAUDE
PARA ENFERMEIROS: CAMPANHA HIGIENE D, na qualidade de participante, realizada a 13-11-
2023 na com a duracdo de 01h00.

13 de novembro de 2023
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Certificado de Formacao em Servico

Certifica-se que FLAVIO RENATO DO SOUTO ALVES, Enfermeiro (EPE), frequentou a Formagdo
em Servico TRANSFUSAO SANGUINEA: PRATICAS SEGURAS, na qualidade de participante,

realizada a 06-11-2023 na com a duracdo de 01h00.

06 de novembro de 2023
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Certificado de Formacao em Servico

Certifica-se que FLAVIO RENATO DO SOUTO ALVES, Enfermeiro (EPE), frequentou a Formacao
em Servigo CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PSC COM DRENAGEM VENTRICULAR EXTERNA,
na qualidade de participante, realizada a 30-06-2023 na com a

duracdo de 01h00.

30 de junho de 2023
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Ficha de Curso

Curso: LRA NO DOENTE CRITICO: DA TEORIA A PRATICA (1)

(Fs-2023 Agdo: 1

Programa: Cadigo Universal da Operagdo: NA

Tipologia da Operagdo:

Fundamentacgdo

Objetivos gerais
Atualizar Conhecimentos na drea do Doente critico com Les3o renal aguda

Objetivos especificos

Conteldo programatico (resumo)

Definicio e epidemiologia da LRA Fisiopatologia da LRA Principios basicos das TSR Anticoagulac3o nas TSR
Dialitrauma

Unidades de Formacéo

Cargas Horarias por Tipologia de Formacdo
Unidades de Formacgao Pratica em
[(Médulos, Capitulos ou Temas) Formacdo em Sala Contexto de Sincrona Assincrona
Trabalho
LRA ND DOEMTE CRITICO: DA TEORIA A PRATICA (1) 00h0O0 01ho0 00h00 00h00

Metodologia aplicada
Expositivo

Area de Formagio
720 — Saude

Modalidade

Outras acgdes de formacgdo continua n3o inseridas no Catidlogo Nacional de QualificacSes

Formas de Organizagdo
8 — Formacio em contexto de trabalho/on job

Destinatérios

Numero de formandos
24

Formador (es) (indicac3o do (s) nome (s), categoria (s) e se s3o externos ou internos)

Nome Categoria Interno/ Externo

Enfermeiro especialista (EPE) Interno

Data de inicio prevista
28-09-2023

Data de fim prevista
28-09-2023

Duracd@o
01h00

Horario
Pds-Laboral

Formas, instrumentos e critérios de avaliacdo previstos
Sem metodologia de avaliagdo

Certificagdo
Certificado de formag3o em servico
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Certificado de Formacao em Servico

Certifica-se que FLAVIO RENATO DO SOUTO ALVES, Enfermeiro (EPE), frequentou a Formagéo
em Servico LRA NO DOENTE CRITICO: DA TEORIA A PRATICA (2), na qualidade de participante,
realizada a 28-09-2023 na com a duracao de 01h00.

28 de setembro de 2023
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Certificado de Formacado em Servico

Certifica-se que FLAVIO RENATO DO SOUTO ALVES, Enfermeiro (EPE), frequentou a Formacgéo
em Servico LRA NO DOENTE CRITICO: DA TEORIA A PRATICA (3), na qualidade de participante,
realizada a 28-09-2023 na | com a duragéo de 01h00.

28 de setembro de 2023
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CERTIFICADO DE ‘
FORNMACA® PROFISSIONAL | S
Porna n 420?0 de 8 de julho | p— - OC ea n

medical

Certifica-se que Flavio Renato do Souto Alves, nascido(a) em 11/07/1988, com o niumero de
identificac&o civil ****6027, concluiu com aproveitamento o curso de formacéo profissional

/I SUPORTE AVANCADO DE VIDA

ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT (ACLS)

da American Heart Association, que decorreu de 22/04/2023 a 23/04/2023, com a duracao de 16
horas e 5 anos de validade.

Porto Salvo, 23 de abril de 2023

O coordenador pedagdgico

2 American AUTHORIZED

Heart TRAINING

(ﬁ ‘%a Associations | ¢ E N T E R
N

Pedro Caldeira

G tuoant
TOmAADOLA
ERTIFICADA

Certificado n° 23034409

Verifique autenticidade em www.ocean-medical.com/certificado ou digitalize o cédigo QR
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International
Trauma LifeSupport ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

.I I LS ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Certificate of Participation
Flavio Alves, RN

has completed the

Advanced Provider Course

date course site

5/21/2023 Instituto Politécnico de Portalegre, Portalegre, INTL
(International)

course director

course coordinator

Luis Figueiredo RN

International
Trauma Life Support

ITLS Improving Trauma Care Worldwide

This continuing education activity is approved by the Commission on Accreditation for Pre-Hospital Continuing Education (CAPCE).
Continuing Education Hours: 16.00 Course #: 214TLS-F20202 CEH Type: Adwvanced

CAPCE represents that this program has met standards for accreditation and does not endorse the opinions or content presented. For more information, or to register a concem go fo:
hitps:ifwaww. o riificateTrouble/index

CE Provider: Intemnational Trauma Life Support (Provider No. ITLS0026)

- —————_ - - ———— —_——
[ ITLS 370157-51506 |
I International |
I Trauma Life Support |
| Flavio Alves, RN |

Card Holder's Signature
| has successfully completed the cognitive skills [
I » . . ) evaluation in accordance with the standards of |
Successful completion does not warrant performance or authorize or qualify the card International Trauma Life Support for this course.
I helder to perform any procedure. This recognition is subject to the provisions and - |
I limitations of applicable chapter statutes and licensing acts. Adva"cec’ PI’OVIder COUI’SE |
| International Trauma Life Support Cardlzsue Date §/2/2023 Expiration vate )5/2026 I
I 2001 Butterfield Road, Suite 320 i Praiianih |
Downers Grove, IL 60515 www.itrauma.org Course Number 51506 Course Location e, Corsesr, T ~
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LiFe SAvVING

REVISTA DE EMERGENCIA MEDICA

CERTIFICADO DE PUBLICACAQO

Certifico que FLAVIO ALVES foi Co-Autor do artigo POSTER CIENTIFICO,
intitulado: “A realidade da iminéncia nuclear: a importdncia de um plano
de preparagdo hospitalar”, publicado na 302 Edigc3o da Revista LIFESAVING,

com lancamento a 5 de Novembro de 2023.

Faro, 8 de Fevereiro de 2024
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rJ

SERVICO MUNICIPAL DE PROTECAO CIVIL

DECLARAGCAO

Coordenador Municipal de Protegao Civil ), declara que Flavio Renato do Souto
Alves, aluno de Mestrado de Enfermagem Medico Cirtirgica — Pessoa em Situacdo Critica, efetuou estigio de

observagao no Servigo Municipal de Protegdo Civil ¢ num total de 24 horas.

Faro, 22 de janeiro de 2024

O Coordenador Municipal de Protegdo Civil
2P
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7

EUROPEAN European Resuscitation Council vzw
. RESUSCITATION Emile Vanderveldelaan 35

COUNCIL BE-2845 Niel - Belgium

Flavio ALVES

11/07/1988

Obteve a qualificacao de ERC

Basic Life Support (BLS)
Operacional

No Portalegre, Portugal

Maria Do Céu Mendes Pinto MARQUES

instrutor lider

CONSELHO PORTUGUES

©  DERESSUSCIT ACAO

Data do dltimo curso: 14/04/2023

O titular deste certificado é responsavel pela atualizagéo periédica dos seus conhecimentos, competéncias e recertificacdo.
Para verificar a validade deste certificado, aceda https://cosy.erc.edu/en/verify-certificate e digite ERC-866-836277
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