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“Para ser Grande, sé inteiro: nada
Teu exagera ou exclui.

Sé todo em cada coisa. PGe quanto és
No minimo que fazes.

Assim em cada lago a lua toda
Brilha, porque alta vive.”

Fernando Pessoa
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RESUMO

Pretendemos com a elaboracdo deste Relatorio de Estagio analisar e refletir de
forma critica e fundamentada sobre as atividades desenvolvidas ao longo da Unidade
Curricular Estagio Final. Nesta abordagem, serd destacado o processo de aquisicéo e
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica e competéncias do Mestre em

Enfermagem.

A pessoa em situacdo critica, ao ser internada na Unidade de Cuidados
Intermédios, encontra-se sujeita a multiplos fatores que contribuem para perturbar a
qualidade do sono, decorrendo dai consequéncias nefastas para o seu bem-estar.
Afigura-se assim como fundamental delinear estratégias promotoras de um padrdo de
sono de qualidade, com vista a melhoria dos cuidados prestados, e simultaneamente do
bem-estar e conforto da pessoa. Neste sentido, foi desenvolvido um projeto de
intervencdo profissional, incidindo na tematica da promocdo do sono na pessoa em

situacdo critica, que sera apresentado de forma detalhada neste relatorio.

Palavras-chave: Privacdo do Sono, Enfermagem de Cuidados Criticos, Conforto do
Paciente



ABSTRACT

We intend with the preparation of this Internship Report to analyze and reflect in
a critical and grounded manner on the activities developed throughout the Final Stage
Course Unit. In this approach, the process of acquisition and development of the
common and specific competences of the Nursing Specialist in Personnel in Critical

Situation and competences of the Master in Nursing will be highlighted.

The person in critical condition, when hospitalized in the Intermediate Care
Unit, is subject to multiple factors that contribute to disturb the quality of sleep,
resulting in harmful consequences for their well-being. It is thus fundamental to outline
strategies promoting a quality sleep pattern, with a view to improving the care provided,
and simultaneously to the well-being and comfort of the person. In this sense, a project
of professional intervention was developed, focusing on the theme of the promotion of

sleep in the person in critical situation, which will be presented in detail in this report.

Key-words: Sleep Deprivation, Critical Care Nursing, Patient Comfort
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INTRODUCAO

Findado o Estagio Final, importa realizar uma andlise critica, fundamentada e
reflexiva das atividades desenvolvidas ao longo do percurso formativo e sua
importancia no crescimento pessoal e profissional, designadamente, no que concerne ao
Projeto de Intervencao Profissional (PIP) e ao processo de aquisicdo das competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em
Situacdo Critica e competéncias de Mestre em Enfermagem, propostas no inicio do
Estégio Final e descritas no Projeto de Estagio (PE) (Apéndice A). Posto isto, o presente
Relatério de Estagio (RE) surge no ambito da Unidade Curricular (UC) Relatorio do 2°
Curso de Mestrado em Enfermagem, area de especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirurgica - A Pessoa em Situacdo Critica, com o intuito de obtencdo do Grau de Mestre
em Enfermagem, criado pelo aviso n.° 5622 de 2 de maio de 2016 (Universidade de
Evora, 2016, p.13882).

Ao falar sobre o processo de aquisicdo de competéncias, importa em primeira
instancia abordar a sua definicio no ambito da enfermagem. E definida como
competéncia em Enfermagem o conhecimento aprofundado num dominio especifico de
Enfermagem, em que cada campo de intervencdo apresenta niveis de julgamento clinico
e tomada de deciséo, de forma a poder mobilizar em contexto préatico, revelados num

conjunto de competéncias especializadas (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2011a).

Por sua vez, Enfermeiro Especialista é definido como,

o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de salde, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo

de intervengdo (OE, 20114, p.8648).

No Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica, encontram-se descritas as respetivas
competéncias, que sdo as seguintes: “Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos
de doenga critica e ou faléncia organica; Dinamiza a resposta a situa¢fes de catastrofe
ou emergéncia multi-vitima, da concecdo a agdo; Maximiza a intervencdo na prevencao

e controlo da infecdo perante a pessoa em situacéo critica e ou faléncia organica, face a

Carla Valente
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complexidade da situacéo e a necessidade de respostas em tempo util ¢ adequadas” (OE,
2011b, p.8656).

Face ao exposto, atendendo ao regulamento dos padrdes de qualidade dos
cuidados especializados em enfermagem em pessoa em situacdo critica, enaltecem-se 0s
cuidados de exceléncia e de qualidade do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em
Pessoa em Situacdo Critica (EEEPSC), sendo que para a prestacdo de cuidados seguros
da pessoa em situacdo critica, este € reconhecido como um elemento chave e

fundamental na resposta as necessidades da mesma (OE, 2015a).

De forma a prevenir complicacdes e limitar incapacidades, com vista a
recuperacdo total da pessoa em situacdo critica, os cuidados de enfermagem sao
prestados continuamente a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco para que se
permita manter as funcGes bésicas de vida. Os cuidados de enfermagem sdo altamente
qualificados, através de observacdo, colheita e sistematizacdo de dados, com o intuito de
conhecer detalhadamente a pessoa alvo de cuidados com vista a prestacdo de cuidados
de exceléncia (OE, 2011b).

Com vista a aprofundar e adquirir as competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista, bem como as especificas do EEEPSC e competéncias de Mestre em
Enfermagem, dentro do previsto no plano de estudos do curso, foi realizado o Estagio
em Enfermagem & Pessoa em Situagdo Critica na Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente I (UCIP) do CHUA - Faro e o Estagio Final na Unidade de Cuidados
Intermédios (UCint) do CHUA — Faro.

No decorrer do Estagio Final e dentro do preconizado para esta UC, foi
desenvolvido na UCint um PIP que tem como tema: “A Promoc¢do do Sono na Pessoa
em Situacéo Critica”, e que se enquadra na linha de investigacdo e de acdo do Mestrado,
“Seguranca e qualidade de vida”. A realizacdo do PIP, bem como do RE em geral, foi

suportado na teoria do conforto de Katharine Kolcaba.

A tematica do PIP foi escolhida, tendo em conta que, nos servicos de medicina
intensiva, como a unidade de cuidados intermedios, o padrdo de sono da pessoa em
situacdo critica, apresenta-se fragmentado e de ma qualidade, seja por fatores

ambientais inerentes a unidade, ou outros, como 0s proprios cuidados de enfermagem,
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que contribuem para perturbar a qualidade do sono. A perturbacdo do sono na pessoa
em situacdo critica é definida pela diminuicdo dos estadios de sono, causando
desconforto e um impacto negativo na qualidade de vida (Tembo, Parker, & Higgins,
2013).

A literatura evidencia que as razdes para a interrup¢do do padrdo de sono sdo
multifatoriais e incluem fatores intrinsecos, como a situacdo clinica da pessoa, dor e
ansiedade; assim como fatores extrinsecos a pessoa, como os fatores ambientais, ou
seja, tudo o que rodeia a pessoa na unidade, incluindo os equipamentos e as condicdes
que o servico apresenta (ruido e iluminagdo); e a prestacdo de cuidados de enfermagem
(Beltrami, Nguyen, Pichereau, Maury, Fleury, & Fagondes, 2015).

A pessoa em situacdo critica quando sujeita a fatores que privam o padrao de
sono de qualidade, é submetida a estimulos que afetam o conforto. O sono € essencial
para a manutencdo do estado geral de salde, pois, é considerado como parte integrante
da vida do ser humano e uma necessidade basica imprescindivel na restauracéo fisica e
psicoldgica, contribuindo para o seu bem-estar e conforto (Kolcaba, 2003; Magalhaes,
& Mataruna, 2007). Para proporcionar conforto a pessoa € imprescindivel promover um

padrdo de sono de qualidade, através de varias estratégias (Kolcaba, 2003).

Na sequéncia do exposto, definem-se como objetivos deste relatério: Elaborar
uma descricdo do contexto de estagio, descrever as etapas da realizacdo do PIP e
analisar, critica e reflexivamente, o processo de aquisicdo de competéncias comuns e

especificas do EEEPSC e as competéncias de Mestre em Enfermagem.

O RE encontra-se dividido em quatro capitulos, sendo que no primeiro capitulo
é realizada uma apreciacao do contexto do estagio final, da instituicdo e da unidade; no
segundo capitulo referente ao projeeto de intervencao pessoal, inclui a fundamentagéo
da tematica escolhida, o enquadramento concetual e tedrico, o0s objetivos, a
metodologia, resultados e conclusdo do mesmo. No terceiro capitulo é realizada a
andlise critica e reflexiva sobre o processo de aquisi¢do das competéncias comuns e
especificas do EEEPSC e as competéncias de Mestre em Enfermagem; e no quarto

capitulo é realizada uma analise reflexiva sobre o processo de avaliacéo e controlo.
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O presente documento encontra-se realizado de acordo com as diretrizes do
novo acordo ortogréfico e rege-se pelas normas de referenciacdo bibliogréfica da
American Psychological Association (APA), 6.2edicéo.
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1 - APRECIACAO DO CONTEXTO

1.1 - CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO DO ALGARVE

O Centro Hospitalar do Algarve E.P.E. criado pelo Decreto-lei (DL) n.° 69/2013,
de 17 de maio, resultou da fusdo entre o Hospital de Faro e o Centro Hospitalar do
Barlavento Algarvio, que engloba o Hospital de Portimdo e Hospital de Lagos. Em
2017, surge o DL n°101/2017, de 23 de agosto, em que é alterada a sua designacéo para
Centro Hospitalar Universitario do Algarve (CHUA) E.P.E.

O CHUA encontra-se integrado no Sistema Nacional de Salde (SNS),
consistindo numa pessoa coletiva de direito publico, de natureza empresarial, em que
apresenta autonomia administrativa, patrimonial e financeira. Tem como missdo
“prestar cuidados de satide, com elevados niveis de competéncia, exceléncia e rigor,
fomentando a formacao pré e pés-graduada e a investigacdo, com o objetivo de alcancar
a exceléncia na atividade assistencial, no ensino e investigacao, através da introducéao de
boas praticas baseadas na evidéncia, e na inovag¢do em saude” (DL n°® 162/2017, 23 de
agosto, 2017). Apresenta como visdo, ser uma unidade de exceléncia do SNS, com
saber, competéncia e experiéncia, através dos mais avancados recursos terapéuticos,
garantindo equidade e universalidade do acesso e assisténcia em prol da mais elevada
satisfacdo dos doentes e dos profissionais. O CHUA rege-se por cinco valores, que séo:
o trabalho em prol do doente, trabalho em equipa, aposta na inovacdo, de forma a
assegurar os melhores cuidados existentes, gestdo participativa, em que permite que 0s
profissionais encontrem espaco para a sua realizagao profissional e pessoal e orientagdo
para os resultados (CHUA, 2018a).

O CHUA integra o sector publico empresarial e € a Unica instituicdo publica
hospitalar no Algarve (CHUA, 2018a). E constituido por 3 unidades hospitalares,
situadas em Faro, Portimdo e Lagos, pelos Servicos de Urgéncia Basica (SUB) de Vila
Real de Santo Antdnio, Loulé e Albufeira e pelo Centro de Medicina Fisica e
Reabilitacdo de Sdo Bras de Alportel (CMFRS). Este Centro Hospitalar funciona como
referéncia na prestacdo de cuidados de satude diferenciados e de qualidade e visa 0 apoio

a formacdo continua de todos os seus profissionais (DL n° 162/2017 de 23 de agosto).
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O CMFRS, integrou 0 CHUA em 2017, garantindo desta forma uma governagéo
clinica, com um grau de autonomia adequado, visando a prestacdo de cuidados
diferenciados na area da medicina fisica e reabilitacdo (DL n° 162/2017 de 23 de
agosto). O presente Centro, para além do Algarve, presta também apoio a uma parte do
Alentejo (Baixo Alentejo e concelho de Odemira e Alentejo Litoral), num total de 600
mil residentes (CHUA, 2018a). Em 2017, a parceria entre a Universidade do Algarve e

0 CHUA intensifica-se no que respeita ao mestrado integrado em medicina.

O CHUA assegura a prestacdo de cuidados a 16 concelhos da regido do Algarve,
em toda a extensdo da regido algarvia, como se verifica na figura 1, com uma populagéo
de cerca de 450.000 habitantes. O presente nimero pode aumentar, devido a época alta
do turismo (CHUA, 2018a).

Figura 1 — Area de influéncia do CHUA

Portimao

< bartavento :

érea de nfluéncta do :
Hospital de Portrmao

Unidades Hospitalares Servigos de Urgéncia Basica Centro de Medicina Fisicae
(UH) (SuUB) Reabilitagto do Sul (CMR)

Faro Loulé Sdo Bras de Alportel

Portimao Albufeira
Lagos Vila Real de Santo Anténio

Fonte: CHUA, 2018a

A éarea de influéncia do CHUA é um territorio muito extenso, sendo que a
distancia da Unidade Hospitalar de Lagos até ao SUB de Vila Real de Santo Antonio é
de 140 km. A mesma SUB encontra-se a 60 km do CHUA - Faro. A distancia entre a
unidade hospitalar de Portimdo e de Faro é de cerca de 70 km. Estas distancias
acarretam gastos acrescidos para os profissionais, sendo os gastos nao financiados pelo
Estado (CHUA, 2018a).
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O estagio final foi realizado no CHUA-Faro, na Unidade de Cuidados

Intermédios (UCint), pelo que se segue a caracterizagdo da mesma.

1.2 - UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIOS

A UCint é parte integrante do Departamento de Emergéncia, Urgéncia e
Cuidados intensivos do CHUA. Este departamento é constituido pelo Servico de
Urgéncia Polivalente (SUP); o Servico de Medicina Intensiva 1, que engloba a sala de
Reanimagéo, a Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) 1, UCint e Viatura
Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER) de Faro e Albufeira; o Servico de
Urgéncia Médico Cirargica — Portimao, o servico de Medicina Intensiva 2 - Portiméo,
que engloba a UCIP 2, Unidade de Internamento de Doentes Agudos (UIDA) e VMER
de Portimé&o; e os Servigos de Urgéncia Basica (SUB).

O Enf.° Chefe partilha chefia com o SUP e a UCint. Na unidade existe uma Enf.2
Coordenadora, Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo. O Enf.° Chefe e a Enf.2
Coordenadora devem apresentar o perfil e competéncia que va ao encontro da missdo da

unidade, garantido a lideranca técnica de enfermagem (Paiva, et al., 2017).

A UCint encontra-se integrada no servi¢co de medicina intensiva. A medicina
intensiva é crucial em relacdo a capacidade para abordar a pessoa em situacao critica, de
forma global, integrada e multiprofissional, distinguindo-se pela especializagdo de
conhecimento e tecnologia. E fundamental a tomada de decisdo assente em critérios de
qualidade, eficacia e eficiéncia, de forma a garantir o exercicio ético e deontoldgico
(Ministério da Saude, 2015).

1.2.1 - Recursos Fisicos

A UCint encontra-se localizada no 2° piso do CHUA - Faro, integrada no espaco
fisico do SUP. No mesmo piso encontra-se localizada a UCIP 1 e o servi¢o de
radiologia. Segundo a Administragdo Central do Sistema de Saude (ACSS, 2013) e
Paiva, et al., (2017) os servicos de medicina intensiva, neste caso, a UCint, deve

apresentar proximidade com o SUP, Bloco Operatdrio (BO), e o servigo de radiologia,
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uma vez que Sao 0s servigos que mais se relacionam e devem manter uma relacdo de

continuidade.

O servigo é composto por 10 unidades, existindo em cada uma destas, uma
cama, mesa de apoio, equipada com monitores de multipardmetros em todas as unidades
gue monitorize a tensdo arterial ndo invasiva e invasiva e oximetro, rampas de oxigénio,

vacuo e ar comprimido e sistema de manga de pressdo para o cateterismo arterial.

A unidade apresenta o conceito de zona aberta — open space, deste modo,
permite ndo resguardar a pessoa em situacéo critica, assegurando de forma atempada, o
tratamento e assisténcia & mesma, garantido uma vigilancia constante. E necessario
individualizar a box da pessoa através de divisorias laterais (transparentes), a divisoria
da frente deve permanecer sempre aberta para que a pessoa e 0 enfermeiro mantenham
contato visual (ACSS, 2013).

A sala de espera de familiares é partilhada com a UCIP, ficando localizada no
espaco fisica da mesma. A existéncia desta sala é importante, uma vez que 0s tempos de
espera podem ser longos e de grande tensdo, sendo necessario um espaco aberto e

isolado, que proporcione privacidade (ACSS, 2013).

O gabinete de informacdo para os familiares/pessoas significativas, é outro
espaco que pertence a UCint, partilhado com a UCIP. Trata-se de uma pequena sala,
utilizada pelos profissionais de saude onde permite o contato e partilha de informacéo
com os familiares/pessoas significativas, prestando informacdes desde o acolhimento e
preparacdo dos mesmos face a situacdo critica que se encontra a pessoa, ou para a
comunicacdo de mas noticias. Segundo o ACSS (2013), trata-se de uma sala importante,
uma vez que permite o contato e privacidade entre as partes envolventes, possibilitando

0 apoio e informag&o individualizado.

Na UCint existem janelas que privilegiam a luz solar e tal fato é utilizado para
reduzir a iluminagéo artificial. Segundo o ACSS (2013), nos servicos de medicina
intensiva a iluminagdo natural deve ser beneficiada uma vez que favorece os ritmos

circadianos da pessoa, devendo ser utilizada sempre que possivel.
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1.2.2 - Recursos Humanos

Os enfermeiros da UCint encontram-se divididos por 4 equipas, compostas por 3
elementos, sendo um deles o responsdvel de turno, aquando a ndo presenca da
enfermeira coordenadora. Para aléem destas 4 equipas, a unidade apresenta ainda 6
elementos com horario fixo, que ndo se encontram distribuidos por equipas. No seu
total, a unidade é composta por 18 enfermeiros, sendo 1 deles Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica, 1 Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e 15
enfermeiros de cuidados gerais, sendo que 1 elemento tem Pds-Graduacdo em cuidados
intensivos e 2 elementos tém Pds-Graduacdo em doente critico. A maioria dos
enfermeiros possui 5 a 10 anos de experiéncia profissional, existindo apenas 2
elementos com tempo de trabalho inferior a 4 anos.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2018), 50% da equipa de enfermagem
da UCint deve possuir Competéncias Especificas do EEEPSC. Tal facto ndo se verifica

na UCint, uma vez que apenas existe uma enfermeira com a referida especialidade.

O ndmero de enfermeiros por turno é sempre de trés. Os diferentes turnos séo:
manhd, das 08:00h as 16:00h, tarde, das 15:30h as 00h e noite, das 23:30h as 08:30h. A
distribuicdo dos doentes é realizada pelo enfermeiro responsavel, o0 mesmo que, para
além das funcbes de gestdo e coordenacdo, assume também doentes sob a sua

responsabilidade.

Ao ser realizada a distribuicdo de doentes por enfermeiro, é respeitado o racio de
1 enfermeiro para trés doentes. O racio enfermeiro/doente, recomendado para UCI de
nivel 11, indica o minimo de 1 enfermeiro para trés doentes, tendo por base a norma para

o célculo de Dotagbes Seguras dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2014).

No turno da manhd (08h-16h) a enfermeira coordenadora da unidade esta
presente e fica exclusivamente responsavel pela coordenacdo e gestdo da mesma. O
método de trabalho colocado em prética pela equipa é o método individual de trabalho.
Neste método, o enfermeiro é responsavel pela prestacdo de cuidados aos doentes que
Ihe foram distribuidos, responsabilizando-se, durante o turno de trabalho, pela
personalizacdo e individualizagdo dos cuidados, bem como pela avaliagéo e

coordenacdo do seu plano de cuidados.
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A UCint e a UCIP apresentam a mesma equipa médica, composta por
especialistas em medicina intensiva e internos da especialidade. Em todos os turnos
estdo presentes dois médicos, garantindo uma maior vigilancia, assisténcia diferenciada,
atempada e eficaz. Com vista a melhoria dos cuidados e qualidade da transmisséo de
informacao, no turno da manha é realizada visita médica, com a participacao de todos 0s

médicos e do enfermeiro responsavel nesse turno pela pessoa em situacéo critica.

Segundo o Ministério da Saude (2015) e Paiva, et al., (2017), os servicos de
medicina intensiva devem ser constituidos por médicos especialistas de Medicina
Intensiva, devendo estar pelo menos um meédico em presenca fisica na unidade,
permanentemente. Segundo as mesmas fontes, 0 nimero de médicos por cada unidade

de 8-12 camas dever ser de seis.

Da equipa multidisciplinar, fazem também parte, 7 Assistentes Operacionais
(AO) (um por turno), 1 nutricionista, 1 fisioterapeuta, 1 terapeuta de fala e um terapeuta

ocupacional.

E recomendado o récio de 1 AO por cada 8 camas, sendo o ideal 1 AO por cada
6 camas (Paiva, et al., 2017). Os mesmos autores referem também, que devem ser
incluidos outros profissionais qualificados em diferentes areas do saber, de acordo com
a missdo e objetivo da unidade, mais concretamente, fisioterapeutas, técnicos de

diagndstico e terapéutica e coordenadores de investigacao.

1.2.3 - Andlise da Populacao/Utentes

As unidades de cuidados intermeédios, encontram-se classificadas como UCI de
nivel 11 e destinam-se a pessoas em situacdo critica que necessitem de monitorizacao
multiorgénica e de suporte de uma funcdo organica, desde que ndo necessite de
ventilacdo mecanica invasiva (Ministério da Saude, 2015) A UCI de nivel I é
considerada pela ACSS (2013), uma Unidade de Cuidados Intermédios. A populacéo
alvo da prestacdo de cuidados de enfermagem da UCint é a pessoa em situacao critica,
que ¢ definida por “aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de
faléncia de uma ou mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios
avangados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (OE, 2011b, p.8656), carecendo

de uma resposta em tempo Util e eficiente.
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As admissdes da pessoa em situacdo critica provém da UCIP, Sala de

Reanimagéo, BO e dos servigos de internamento.

A integracdo de unidade de cuidados intermedios, UCI de nivel 1I, num servico
de medicina intensiva de um hospital é imprescindivel para a eficiéncia, otimizacéo dos
cuidados prestados, reducdo de eventos adversos, reinternamentos em UCI de nivel 11l e

diminuicdo dos custos de tratamento (Paiva, et al., 2017).

A UCint tem como missdo, monitorizar, observar e tratar doentes com
necessidade de suporte por faléncia de 6rgaos, com exclusdo de ventilagdo mecanica
invasiva ou técnicas continuas de substituicdo renal; doentes com condicdo clinica
instdvel ou risco elevado de agravamento, que beneficiem de monitorizacdo e
observacdo mais frequente que na enfermaria; doentes que j& ndo necessitando de
cuidados intensivos ainda ndo estdo suficientemente bem para irem para enfermaria;
doentes que necessitem de vigilancia pos-cirdrgica prolongada por um periodo de
24horas (CHUA, 2019).

Os critérios de admissdo na UCint incluem: necessidade de fracdo inspirada de
oxigénio (FiO2) maior ou igual a 40%; necessidade de ventilacdo ndo invasiva;
necessidade de aminas vasoativas; instabilidade circulatéria devido a hipovolémia de
qualquer causa; depressdo do sistema nervoso central com Escala de Coma de Glasgow
(ECG) maior ou igual a 9 de causa metabdlica ou traumatica. Devem ainda, aquando da
admissdo de doentes, ser considerados os seguintes fatores: diagnostico e severidade da
doenca; potencial de reversibilidade e beneficio (comorbilidades, baixa reserva
fisiolOgica, progndstico e resposta a tratamento anterior), pelo que os doentes que, nao
podem melhorar por se encontrarem num processo de deterioracdo do estado de salde
irreversivel e terminal de vida, ndo tém indicacdo para admissdo na unidade, devendo 0s

cuidados serem mantidos na enfermaria (CHUA, 2019).

1.2.4 - Andlise da Producéo de Cuidados

A taxa de ocupacdo do CHUA até dezembro de 2017 foi de 72,35%, sendo
menor que 2016 (72,82%). Relativamente a demora média, o CHUA, em 2017, atingiu
0s 10,25 dias, verificando-se um agravamento em 0,35 dias face a 2016. No que respeita
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a UCint, em 2017 apresentou uma demora média de 15,44 dias, valor que tem vindo a
diminuir, uma vez que em 2016 foi de 15,56 dias. A unidade apresentou uma taxa de
ocupacdo em 2017 de 67,45%, valor que aumentou relativamente a 2016 (64,80%)
(CHUA, 2018a).

Segundo o Departamento de Contratualizacdo do CHUA, em 2017, a UCint teve
um total de 630 doentes saidos do internamento, ou seja, doentes que deixaram de
permanecer internados na unidade durante um periodo, valor que aumentou
relativamente a 2016 (581) (CHUA, 2018a). A mesma pessoa pode ser admitida divesas
vezes na UCint, todos os momentos da alta sdo contabilizados para a contagem de

doentes saidos do internamento (Ministério da Saude, 2015).
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2 - PROJETO DE INTERVENCAO PROFISSIONAL

No decorrer do estagio final desenvolveu-se um PIP, relativo a temaética da
promoc¢do do sono na pessoa em situagdo critica. Seguidamente serd desenvolvida uma
fundamentacdo centrada na problemaética, assim como o enquadramento concetual e
tedrico, 0s objetivos, metodologia, resultados e discussao da implementacdo do mesmo

e a conclusio.

2.1 - FUNDAMENTACAO

O sono e o repouso séo das necessidades basicas humanas mais afetadas durante
o0 internamento em unidades de medicina intensiva (Pisani, Friese, Gehlbach, Schwab,
Weinhouse, & Jones, 2015). Um dado que se reveste de particular importancia, quando
se considera que a qualidade e a quantidade do sono estdo interligadas com a
recuperacdo da pessoa em situacdo critica (Pisani, et al., 2015). Para Hamze, Souza e
Chianca (2015), vdo ocorrer alteracbes no sistema imunoldgico, distirbios a nivel
psicoldgico e da regulacao da temperatura, levando a um impacto negativo da qualidade

de vida.

A pessoa em situacdo critica apresenta diversas alteracdes como resultado do
processo de adaptacdo a unidade onde esta inserida, uma vez que se encontra num
ambiente desconhecido, privada da sua rotina habitual, submetida a constantes fatores
que vao alterar o sono. Para um adulto ter um sono reparador, deve dormir entre 7 a 8
horas sem interrupc@es, independentemente do estadio em que se encontra. O sono,
pelos efeitos restauradores que apresenta, € uma necessidade importante e fundamental
(Saldanh&, Reyes, & Ruiz, 2013).

Nas unidades de cuidados intermédios, o padrdo de sono da pessoa em situagao
critica, apresenta-se fragmentado e de méa qualidade, seja por fatores ambientais
inerentes a unidade, ou pelos cuidados de enfermagem, que vao perturbar a qualidade de
sono. A perturbacdo do sono na pessoa em situacdo critica, é definida pela diminuigéo
dos estadios de sono, causando desconforto e um impacto negativo na qualidade de vida
(Tembo, et al., 2013). Vérios autores apontam que, as razfes para a interrupcdo do
padréo de sono sdo multifatoriais e incluem fatores intrinsecos a pessoa, tais como, a

situagdo clinica, dor e ansiedade; e fatores extrinsecos, tais como, fatores ambientais,
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tudo o que rodeia a pessoa na unidade, incluindo os equipamentos e as condi¢fes que 0
servico apresenta (ruido e iluminacdo) e a prestacdo de cuidados de enfermagem
(Saldand, et al., 2013; Beltrami, et al., 2015; Pisani, et al., 2015; Ding, Redeker, Pisani,
Yaggi & Knauert, 2017; Devlin, et al., 2018).

Tal como descrito no ponto 1.2, a unidade a que se dirige o presente projeto
apresenta as caracteristicas descritas pela literatura, sendo a populacdo alvo dos
cuidados de enfermagem, a pessoa em situacgdo critica. Posto isto, a pessoa em situacdo
critica ao passar por unidades de Medicina Intensiva, como a Unidade de Cuidados
Intermédios, vivencia eventos assustadores e stressantes, ndo s6 pelo ambiente em que
esta inserida e pela monitorizacdo invasiva, bem como pela incerteza face a situacao,
que desencadeia sentimentos de fragilidade (Beltrami, et al., 2015). Estas alteracdes,
provocam na pessoa, consequéncias nefastas para o seu bem-estar e por conseguinte,
alteracOes no seu padrdo de sono, pelo que é fulcral adotar estratégias que permitam ao
enfermeiro a promocéo do padrdo de sono.

Tendo em conta o anteriormente referido, considera-se que a promocao do sono
na pessoa em situacdo critica na UCint, assume particular relevancia no ambito dos
cuidados de enfermagem, detendo um carater preponderante na prevencdo de
complicacBes associadas a perturbacdo do sono, promocdo do conforto, seguranca e
qualidade de vida da pessoa. Face ao exposto, emerge o interesse e pertinéncia da
tematica central do PIP: “A Promocdo do Sono na Pessoa em Situa¢do Critica”. O
desenvolvimento do tema enquadra-se no ambito da linha de investigagéo e de agéo do

Mestrado, a “Seguranca e qualidade de vida”.

Identificada a tematica de interesse, decorreu uma reunido com a Enf.2 Tutora, a
Professora Orientadora, a Enf.2 Coordenadora e o Enf.° Chefe, que validaram a tematica,

considerando ser fundamental e pertinente para a UCint e a sua populacao.

2.2 - ENQUADRAMENTO CONCETUAL E TEORICO

De seguida ira ser realizado um enquadramento concetual e tedrico, onde se

inclui uma abordagem da teoria do conforto de Kolcaba, tedrica de enfermagem que
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suportou a realizacdo do RE nas suas varias partes, incluindo o PIP, bem como a

evidéncia cientifica mais atual sobre a tematica.

Durante a realizagdo do estdgio final foi realizada uma revisdo integrativa da
literatura, com o objetivo de identificar quais os fatores que contribuem para a privacéo
do sono da pessoa em situacdo critica, a qual permitiu aquisicdo de conhecimentos com
base na evidéncia cientifica mais atual, e com expressdo na concetualizacdo

desenvolvida.

2.2.1 — Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba

Como referido anteriormente, a teoria do conforto de Katharine Kolcaba,
alicercou a analise do desenvolvimento do PIP, bem como do processo de
desenvolvimento de competéncias, que integram o RE, merecendo de seguida algum

desenvolvimento.

A teoria do Conforto de Kolcaba, é considerada uma teoria de médio alcance,
pois, apresenta um nivel de abstracdo menor que o conhecimento teérico, apresentando
informacBes como a populacdo, estado de salde, faixa etéria, area da pratica clinica ou
mesmo o papel do enfermeiro e a intervencdo. Neste sentido, a teoria de médio alcance

apresenta informacdes caracteristicas da pratica clinica (Tomey, & Alligood, 2002).

Kolcaba, na sua teoria, definiu necessidade de cuidados de saude como as
necessidades de conforto que a pessoa precisa de satisfazer, mas que nao podem ser
satisfeitas pelos mecanismos tradicionais. Neste sentido, Kolcaba refere que, é
necessario estabelecer medidas de conforto, ou seja, intervengdes de enfermagem para
satisfazer as necessidades especificas da pessoa, seja a nivel social, espiritual,
financeira, fisioldgica, psicologica, fisica e ambiental. A pessoa ao ver as suas
necessidades satisfeitas, através das intervencdes de enfermagem, vivencia conforto
(Kolcaba, 2003).

Segundo Kolcaba (2003), o conforto é considerado a experiéncia em que se vé
satisfeita as necessidades de alivio, tranquilidade e transcendéncia, presentes em quatros
contextos: fisico, psicossocial, sociocultural e ambiental, para além da auséncia de dor

ou desconforto fisico. Define-se alivio pelo estado em que as necessidades da pessoa
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sdo satisfeitas para restabelecer o seu normal funcionamento; transcendéncia refere-se
ao estado em que a pessoa apresenta capacidades para planear, resolver problemas e
controlar o seu destino; tranquilidade é o estado em a pessoa encontra a calma ou
satisfacdo que € necessaria para um desempenho eficiente. Kolcaba considera como
medidas de conforto, as intervengdes de enfermagem realizadas para responder as

necessidades de conforto.

Os trés estados apresentam quatro contextos, sendo eles, o contexto fisico
(sensacOes corporais), contexto sociocultural (relacbes interpessoais, sociais e
familiares), contexto psicoespiritual (consciéncia de si e 0 auto-conceito, sentido da
vida), existindo uma relacdo com o contexto ambiental que envolve a pessoa, como a
luz, ruido, equipamento, cor e temperatura. Os cuidados de conforto sdo designados
como uma forma de arte aplicada pelos enfermeiros, com criatividade, principios
cientificos, um cuidar humanizado dentro dos contextos especificos do cuidar (Kolcaba,
2003).

Ao promover o padrdo de sono na pessoa em situacdo critica na UCint, o
enfermeiro, com a implementacdo de estratégias, contribui para a satisfacdo das
necessidades da pessoa, assim como do seu bem-estar e conforto, através de um cuidado
humanizado e individualizado, centrado numa abordagem holistica (Kolcaba, 2003).

2.2.2 - Fisiologia do Sono

O sono integra-se no sistema sono-vigilia, em que existe um estado de
imobilidade e desconexdo parcial, perante o ambiente que nos envolve. E parte
integrante da vida do ser humano, sendo uma necessidade béasica imprescindivel na
restauracdo fisica e psicoldgica, contribuindo para o seu bem-estar. Caracteriza-se pela
diminuicdo do estado de consciéncia, dos movimentos musculares e pela lentificacdo do

metabolismo (Magalhées, & Mataruna, 2007).

Segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE,

2011, p.76), o sono é definido como:

reducdo recorrente da atividade corporal, marcada por uma diminui¢do da consciéncia,

ndo se manter acordado, em que a pessoa ndo estd alerta, metabolismo diminuido,
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postura imovel, atividade corporal diminuida e sensibilidade diminuida, mas

prontamente reversivel a estimulos externos.

Para outros autores, o sono é definido como um estado fisiol6gico complexo, em
que existem alteracbes tanto fisiologicas, como comportamentais (Magalhdes, &
Mataruna, 2007). Durante o periodo da noite, em que ocorre o sono, as funcgdes
fisiologicas e os sistemas do corpo humano, sofrem alteraces, acompanhando o ciclo
do sono (Magalhdes, & Mataruna, 2007). A pessoa necessita de regularizar o sono para
obter a plenitude do repouso e regenerar os processos do organismo. O repouso define-
se, pelo periodo em que 0 corpo esta em repouso, em que a consciéncia se encontra em

inatividade completa ou parcial (Marques, 2016).

A regularizacdo do sono é fulcral para o organismo da pessoa, uma vez que,
permite manter e produzir energia, estabelecer o humor, regular os processos de
crescimento celular, regular o sistema imunitario, controlar a temperatura corporal,
assim como regular o sistema respiratorio e circulatorio. Assim, o sono € uma atividade
essencial para a promocdo do bem-estar fisico, emocional e psicolégico (Dinarés,
Rocha, & Fernandes, 2004).

Durante o sono, ocorre a reposi¢do da energia gasta ao longo do dia pela pessoa,
pelo que este tem como funcédo proteger o corpo e zelar pelo seu bem-estar. O sono, ao
ser resposto, vai promover o rejuvenescimento da pessoa, permitindo que esta, depois
no seu dia-a-dia, consiga enfrentar as situacfes com mais concentragdo, compreensao e
energia. O mesmo é imprescindivel para a sobrevivéncia, descanso e recuperacdo de

cada pessoa (Beltrami, et al., 2015).

O padréo do sono varia ao longo do seu ciclo, ndo sendo sempre igual, como se

verifica no quadro 1.
Quadro 1 — Estadios do Sono

ESTADIOS DO SONO

NREM Estadio 1: Estado superficial em que a pessoa adormece, mas

rapidamente volta a fase de vigilia e desperta facilmente.
(NON-RAPID EYE

MOVEMENT) Tem como caracteristicas:
O CICLO DE SONO = Duracdo de 5 a 10 minutos.
CORRESPONDE A 75%

DO SONO NREM = Respiracdo lenta e regular;

= Os olhos revelam movimentos lentos.
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Estadio 2: O sono é mais profundo (corresponde a 50% do tempo total

do sono da pessoa).

Tem como caracteristicas:

= Os movimentos oculares normalmente ndo existem;
= Os musculos encontram-se relaxados;
= Existe diminuicdo dos movimentos corporais.

Estadio 3: O sono é mais profundo que no estadio anterior.

Tem como caracteristicas:

= Existe reducédo da frequéncia cardiaca;
= Reducdo da frequéncia respiratdria.
Estadio 4: O sono é o mais profundo.

Tem como caracteristicas:

=  Atransicdo para a vigilia torna-se mais dificil;
= Qcorre no primeiro terco da noite.

Estadio dos sonhos: traduz-se pelos movimentos oculares rapidos.

R Tem como caracteristicas:
(RAPID EYE =  Aumento da frequéncia respiratoria, sendo irregular e
MOVEMENT) superficial;
c (())RCF:;ESLP%RIESC,Z\NZ(;% =  Aumento da frequéncia cardiaca e da presséo arterial e existe
DO SONO REM atonia muscular.

= Os musculos das vias aéreas superiores relaxam, existem um
aumento do consumo de oxigénio cerebral;

= Aregulacdo da temperatura corporal fica comprometida;

= Neste sono, quando as pessoas sao despertas, relatam histérias
e sonhos bizarros, sendo assim também conhecido como

estadio dos sonhos.

Fonte: Elaboracao prépria

O sono apresenta-se dividido em dois estados fisioldgicos, 0 sono REM (rapid
eye movement) e 0 sono NREM (non-rapid eye movement), apresentando 5 estadios
sendo que 4 deles dizem respeito ao sono NREM e 1 ao sono REM. O ciclo de sono
corresponde a 25% do sono REM e 75%, de uma noite de sono, corresponde ao sono
NREM. Os estadios progridem do 1 ao sono REM. O sono NREM tem como
caracteristicas, a diminui¢do da frequéncia cardiaca e respiratoria, da presséo arterial e
débito cardiaco, em que os movimentos oculares sdo raros, bem como 0s corporais,
levando a um relaxamento corporal. Este sono, contribui para o repouso fisico, auxilia o

sistema imunolodgico, induz a uma diminuicdo da atividade cerebral, em que h4d um
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menos gasto de energia. O sono REM traduz-se pelos movimentos oculares rapidos, o
aumento da frequéncia respiratéria, sendo irregular e superficial, aumento da frequéncia
cardiaca e da pressdo arterial e existe atonia muscular. Os musculos das vias aéreas
superiores relaxam, existe um aumento do consumo de oxigénio cerebral e a regulacédo
da temperatura corporal fica comprometida. Neste sono, quando as pessoas Sdo
despertas, relatam historias e sonhos bizarros, sendo assim também conhecido como

estadio dos sonhos (Magalhées, & Mataruna, 2007).

O estadio 1 caracteriza-se por ser um estado superficial em que a pessoa
adormece, mas rapidamente volta a fase de vigilia e desperta facilmente, tem uma
duracdo de 5 a 10 minutos. Tem como caracteristicas uma respiracao lenta e regular e os
olhos revelam movimentos lentos; no estadio 2 o sono é mais profundo (corresponde a
50% do tempo total do sono da pessoa), 0s movimentos oculares normalmente ndo
existem, os musculos encontram-se relaxados e existe diminuicdo dos movimentos
corporais; no estadio 3, 0 sono € mais profundo que no estadio anterior, e existe reducédo
da frequéncia cardiaca e da frequéncia respiratdria; o estadio 4 é aquele em que o sono é
o mais profundo, e a transicdo para a vigilia torna-se mais dificil. Geralmente, este

ultimo estadio ocorre no primeiro terco da noite (Magalhdes, & Mataruna, 2007).

Numa pessoa saudavel, o sono NREM e o sono REM vaéo alternando ao longo da
noite, de forma ciclica, e os ciclos podem repetir-se a cada 90 — 110 minutos, e pode
alternar 5 a 6 ciclos por noite. Por norma, na primeira parte da noite encontra-se 0 sono
REM, enguanto que o sono NREM predomina na segunda parte da noite. Contudo, ndo
é linear a distribuicdo dos estadios de sono, os mesmos podem ser influenciados por
maultiplos fatores, como a idade, temperatura, ambiente, ritmo circadiano, consumo de

drogas e presenca de doenca (Beltrami, et al., 2015).

O padrdo de sono de cada pessoa é regulado por mecanismos homeostaticos e
circadianos. O ritmo circadiano caracteriza-se por um ciclo de aproximadamente 24
horas, em que atraves de um marca-passo interno, localizado no hipotalamo, ajuda a
regular o ciclo sono-vigilia. Este ciclo sincroniza-se com as 24horas do dia, através de
estimulos do ambiente que nos envolve e sobretudo, da luminosidade ao longo do dia. O
ciclo pode ser influenciado por ambientes em que ndo ha diferenciagdo do dia e da noite
ou do claro e escuro. Durante este ciclo, existe uma hormona produzida pela glandula

pineal, a melatonina, cuja producéo esta influenciada pelo ciclo circadiano, sendo mais
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elevada no periodo da noite, na auséncia de luz. O mecanismo homeostatico também
influencia o ciclo sono-vigilia, em que, independentemente dos estimulos ambientais,
reforca a necessidade do sono, pois, quanto mais a pessoa € privada de dormir, mais
sonolenta fica (Beltrami, et al., 2015).

2.2.3 - Fatores que Interferem no Padréo de Sono

Como referido anteriormente, a realizacdo da revisao integrativa da literatura foi
crucial para a identificacdo dos fatores que véo contribuir para a privacdo do sono na
pessoa em situacdo critica. A identificacdo dos fatores vai permitir que sejam delineadas
estratégias promotoras do sono atendendo a cada situacdo. Face ao exposto, os fatores
que interferem no padrdo de sono séo apresentados seguidamente (quadro 2).

Quadro 2 - Fatores que interferem no padrdo de sono

Fatores que interferem no padréo de sono

- Luminosidade
- Dialogo entre equipa multidisciplinar;
- Abertura de portas;
Ambientais - Som do telefone;
- Ruido
- Som do alarme do monitor;
- Som do alarme das bombas infusoras;
- Som do alarme do VNI.

- Administracéo de terapéutica, principalmente por via oral;

Prestacdo de cuidados de - Monitorizagdo dos pardmetros vitais — tensdo arterial ndo invasiva;
enfermagem - Técnica de reposicionamento no leito;

- Cuidados de higiene e conforto.
- Dor;
- Ansiedade;

Fatores intrinsecos - Desconforto;

- Situacao clinica.

Fonte: Elaboracgéo propria
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Existem fatores que privam o sono que sdo descritos como fatores ambientais,
isto é, tudo o que rodeia a pessoa na unidade, incluindo os equipamentos e as condi¢es
que o servico apresenta (ruido e iluminacao). O ruido € destacado como o fator que mais
perturba o padrdo de sono. Para a pessoa em situacdo critica, o ruido torna-se mais
prejudicial, quando esta esta remetida ao leito, incapaz de comunicar e de se mobilizar,
resultando na diminuicdo da duragdo do sono, na fragmentacdo do sono e estrutura, com
predominio nos estadios 1 e 2, e reducdo dos estadios 3, 4 e REM (Pisani, et al., 2015).
A origem do ruido é diversa, podendo ser causado pela conversa entre a equipa de
profissionais presentes (na maioria enfermagem), a abertura de portas, o som do

telefone e pelo som dos monitores utilizados (Saldana, et al., 2013; Pisani, et al., 2015).

Beltrami, et al. (2015), destacaram também o ruido como a causa mais frequente
de perturbacdo do sono, sendo causado pelos alarmes de bombas infusoras, alarmes de
monitores, dialogo entre a equipa multidisciplinar e barulho de portas a abrir. Outros
fatores descritos pelos autores sdo a luminosidade, prestacdo de cuidados ao doente
durante o periodo noturno e a ventilagdo mecénica. Neste sentido, todos estes fatores
vao prejudicar a qualidade de sono do doente critico, apresentando um impacto negativo
na recuperacao do mesmo. Um outro artigo, destaca que o padrdo de sono dos doentes
internados em cuidados intensivos € sujeito varias vezes a interrup¢bes devido a
monitorizacao invasiva, a administracao de terapéutica, colheita de sangue para analises

e como principal fator, destaca uma vez mais o ruido ambiental (Hamze, et al., 2015).

Segundo Saldand, et al., (2013), o ruido foi também destacado como o fator que
mais perturbou o sono, sendo possivel verificar a causa do mesmo. Deste modo, 60%
das pessoas referem a abertura das portas como um fator que perturbou o sono; 77,5%
do ruido identificado esta relacionado com o som dos monitores e o alarme dos
equipamentos e 51% relacionado com o alarme das bombas infusoras; o ruido associado
as conversas entre profissionais de satide, mais concretamente, a equipa de enfermagem,

corresponde a 17,7%.

No que concerne ao fator ambiental, luminosidade, 0 mesmo é considerado
como bastante perturbador do sono, verificando-se que em unidades de medicina
intensiva este contribui, em grande escala, para a privagdo do mesmo (Beltrami, et al.,
2015; Pisani, et al., 2015; Ding, et al., 2017).
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Outro fator que contribui para a privagdo do sono sdo 0s cuidados de
enfermagem prestados a pessoa em situacgdo critica. Saldand, et al., (2013) referem que a
principal causa se deve a administracdo de medicacdo no periodo noturno, mais
concretamente, por via oral. Outras causas destacadas pelos autores séo a monitorizacdo
dos parametros vitais, especificamente, a tensdo arterial ndo invasiva, O
reposicionamento no leito e a realizacdo de cuidados de higiene no periodo noturno. Os
procedimentos de enfermagem, quando realizados no periodo noturno, ndo respeitam as
rotinas normais da pessoa, sendo a pessoa, sujeita a mualtiplos despertares. Sempre que a
situacdo clinica da pessoa o possibilite, os procedimentos devem ser repensados no
sentido de providenciar bem-estar, conforto e habitos de promocéao do sono (Saldana, et
al., 2013).

Existem também fatores inerentes a pessoa que condicionam o padrdo de sono e
a qualidade, como a sua situacdo clinica, presenca de dor, stress e ansiedade e
dificuldade em comunicar ou mobilizar-se (Beltrami, et al., 2015 & Pisani, et al., 2015).
Os doentes com doencgas neurolégicas, distdrbios do sono como a apneia obstrutiva,
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), asma, obesidade ou com insuficiéncia
cardiaca sistolica grave também apresentam fragmentacdo do sono e alteracdo da
arquitetura do mesmo. Os doentes no pos-operatério imediato de grandes cirurgias
apresentam reducdo dos estadios de sono, estadio 3 e REM (Pisani, et al., 2015).
Verifica-se que a presenca de dor € uma queixa frequente na pessoa em situacao critica
que vai influenciar o padrdo de sono e consequentemente a ma qualidade do mesmo
(Pisani, et al., 2015; Devlin, et al., 2018).

2.2.4 - Consequéncias da Privacdo do Sono

Como descrito anteriormente, existem multiplos fatores que contribuem para a
privacdo do sono, sendo que estes podem provocar consequéncias nefastas para a pessoa

em situacao critica, como é possivel verificar no quadro 3.

Carla Valente



A Promog&o do Sono na Pessoa em Situag&o Critica

Quadro 3: Consequéncias da privacdo do sono

Consequéncias da privacéo do sono

> Cognitivo » Imunoldgico
»  Perda de memoéria «  Suscetibilidade a infecao;
e Diminuicdo das habilidades de e Diminuicdo da producdo de

comunicacdo; anticorpos;

« Diminuicdo da concentracéo; « Aumento dos parametros
«  Confuséo e delirio; infeciosos.
«  Apatia; » Desequilibrio no Sistema simpatico-
+ Alteragdes do humor; parassimpatico
« lrritabilidade « Alteragdo da pressdo arterial e
« Ansiedade; frequéncia cardiaca;
»  Depresséo. »  Aumento do consumo de O2;

» Metabolico e endécrino »  Hipoxemia e Hipercapnia;
+  Aumento do catabolismo; «  Aumento do trabalho respiratério.
» Hiperglicemia; »  Diminuicdo da eritropoiese.

e Aumento da producéo do cortisol.
» Agudizagdo do estado clinico;
» Aumento dos dias de internamento;

» Aumento da morbilidade e mortalidade.

Fonte: Elaboracéao prépria

A gravidade destas consequéncias, € variavel e depende do tempo em que a
pessoa se encontra privada de sono, da idade, a motivacdo da mesma, a sua

personalidade, bem como do ambiente que a rodeia (Marques, 2016).

Os doentes internados em unidades de medicina intensiva apresentam
perturbacdes do sono podendo, assim, existir 0 agravamento da sua situacdo clinica,
confuséo, sentimentos de frustragédo e depressdo. Os doentes com alteracdo do padréo de
sono, apresentam mais sensibilidade a dor, sendo necessario o uso de mais analgésicos
(Magalhé&es, & Mataruna, 2007).

Saldang, et al., (2013), referem que a privagdo do sono apresenta consequéncias
para a pessoa em situacao critica, a nivel cognitivo, metabolico, imunolégico e provoca
desequilibrio no sistema nervoso simpatico-parassimpatico. Relativamente a nivel

cognitivo pode existir perda de memoria, diminuicdo das habilidades de comunicacéo,
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diminuicdo da concentracdo, apatia, e pode ocorrer confusdo e delirio; a nivel
metabdlico e enddcrino, as consequéncias referem-se a um aumento do catabolismo e
hiperglicemia; a nivel imunoldgico podem ocorrer alteracbes da resposta imunoldgica,
maior suscetibilidade a infecdo, diminuicdo da producdo de anticorpos e aumento dos
parametros inflamatorios; no que diz respeito as consequéncias inerentes ao
desequilibrio no sistema nervoso simpatico-parassimpatico, ocorre alteracdo da pressao
arterial, alteracdes da frequéncia cardiaca, aumento do consumo de oxigénio, hipoxemia
e hipercapnia e aumento do trabalho respiratério, fadiga muscular e diminuicdo da
eritropoiese. Todas estas consequéncias relativamente a privacdo do sono, védo produzir
na pessoa em situacao critica varias complicacGes, que podem levar a uma agudizacao
do seu estado clinico, aumento dos dias de internamento, e por sua vez a um aumento da

morbilidade e mortalidade.

Magalhaes, & Mataruna (2007), referem também, que crises de asma e acidentes
vasculares cerebrais tendem a ocorrer mais durante a noite devido a perturbacGes do

sono e que a privagdo do sono pode desencadear convulsdes a pessoas com epilepsia.

Quando o doente se encontra no estadio de sono REM e é interrompido, podem
existir sintomas de apatia, maior sensibilidade a dor, diminuicdo da concentracéo,
irritabilidade e perturbagdes a nivel mental e emocional. Quando a perturbacéo do sono
é no estadio de sono NREM, pode verificar-se no doente um maior cansa¢o, diminui¢do
das defesas do sistema imunitario e comprometimento da regeneracdo celular e das

propriedades de renovacéo e reparacédo do doente (Pisani, et al., 2015).

Para que exista um controlo eficaz dos problemas associados a privacao de sono
é fundamental a promoc¢do do sono no doente critico, de forma a contribuir para a
qualidade de vida dos mesmos e a diminuicdo das consequéncias causadas (Pisani, et
al., 2015).

2.2.5 - Estratégias para a Promocéo do Sono

Identificados os fatores que contribuem para a privagdo do sono, no ponto 2.2.3,
importa, seguidamente, delinear estratégias promotoras do padrdo de sono, com base na

evidéncia cientifica mais atual.
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A promocdo do sono € fulcral na pessoa em situacdo critica, pelo que é
imprescindivel promover estratégias, por parte da equipa de enfermagem, que
promovam um padrdo de sono de qualidade, de forma a possibilitar uma rapida
recuperacdo do estado de salde. E necessario existir um ambiente de parceria e
cooperacdo entre a equipa multidisciplinar e de sensibilizacdo para as praticas
promotoras do sono e a sua importancia, com vista a cuidados de exceléncia que
contribuam para o bem-estar e conforto da pessoa cuidada (Beltrami, et al., 2015;
Pisani, et al., 2015; Ding, et al., 2017).

Atendendo ao fator ambiental luminosidade, mencionado anteriormente, como
estratégias, o enfermeiro deve regular a luminosidade junto da pessoa, com utilizacao do
minimo de luz, pelo que, quando é necessario abordar a mesma, deve diminuir a
intensidade da luz na unidade ou ligar apenas as luzes indispensaveis, assim como
facultar mascara para os olhos para proteger da luz. E recomendado & pessoa em
situacdo critica, o uso de mascara para os olhos, no entanto, o enfermeiro deve
perguntar a pessoa se quer a mascara, removendo a mesma pela manh&. Deve-se atender
a cada pessoa de forma indivualizada, pelo que a mascara deve ser aplicada caso a
pessoa concorde e a sua situacao clinica assim o permita (Saldand, et al., 2013; Pisani,
et al., 2015; Beltrami, et al., 2015; Hu, et al.,2015; Ding, et al., 2017; Devlin, et al.,
2018).

O ruido, como se referiu anteriormente, é destacado como o fator que mais
perturba o padrdo de sono. Deste modo, é imperativo o controlo do ruido no ambiente
que rodeia a pessoa para que haja melhorias do conforto e bem-estar possibilitando
periodos ininterruptos de sono. E recomendado a pessoa em situacao critica, o uso de
tampdes para os ouvidos, porém, o enfermeiro deve perguntar a pessoa, se a sua
situacdo clinica permitir a sua participacdao/envolvimento na tomada de decisao, se quer
os tampdes, removendo os mesmos pela manhd. Ao utilizar os tampdes, a pessoa tem
menos despertares durante a noite e apresenta aumento do sono REM (Saldand, et al.,
2013; Pisani, et al., 2015; Beltrami, et al., 2015; Hu, et al., 2015; Ding, et al., 2017;
Devlin, et al., 2018).

Relativamente as estratégias para a reducdo do ruido, estas passam por: Moderar
as conversas entre a equipa multidisciplinar; o enfermeiro alertar os colegas para a

importancia do tom de voz mais moderado para 0 bem-estar do doente; Diminuir 0 som
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do telefone da unidade quando comeca o turno da noite; Ajustar os limites dos alarmes
do monitor; Diminuir o volume do som do monitor; Verificar o transdutor da linha
arterial e o correto funcionamento da mesma; Preparar a medicagdo em uso na bomba
infusora atempadamente; Verificar o posicionamento das linhas de infusdo de soros,
bem como outras medicacdes, antes de o doente se preparar para dormir; Diminuir o
volume de som da bomba infusora; Confirmar os pardmetros do Ventilador N&o
Invasivo (VNI) verificando se o doente esta adaptado ao mesmo e ajustar o volume do
alarme do VNI; Abrir as portas da UCint com moderacéo e alertar os colegas de outros
servigos para a importancia do controlo do ruido quando entram na unidade (Saldand, et
al., 2013; Beltrami, et al., 2015; Pisani, et al, 2015). Uma vez mais se destaca a
importancia para a consciencializacdo e reflexdo por parte da equipa multidisciplinar

para a relevancia da reducdo do ruido no ambiente que a pessoa se encontra inserida.

Tendo em conta os fatores relacionados com as intervencgdes de enfermagem que
interferem com o padrdo de sono, mencionados no ponto 2.2.3, o enfermeiro deve
avaliar o doente, de forma individualizada, e planear as intervengdes no periodo noturno

com o intuito de promover o padrdo de sono, atendendo a sua situagéo clinica.

Caso haja impossibilidade de ajustar o horério da medicacdo, o enfermeiro, deve
administrar a mesma com o menor ruido e estimulos a pessoa. A monitorizacdo dos
parametros vitais, especificamente, a tensdo arterial ndo invasiva, também é um fator
que interfere no padrdo de sono, para tal, o enfermeiro deve, no periodo noturno, ajustar
o intervalo da monitorizacdo da tensdo arterial, caso a situacao clinica da pessoa assim 0
permita, evitar colheitas analiticas no periodo noturno e considerar a pertinéncia de
avaliacBes de temperaturas timpanicas durante o periodo noturno. Outra estratégia,
relacionada com os procedimentos de enfermagem, passa por evitar frequentes
reposicionamentos no leito no periodo noturno, exceto quando assim se justifica, pelo
que se deve reposicionar o doente antes de iniciar o processo para dormir, num decubito
confortavel compativel para o periodo noturno, atendendo & sua situagéo clinica. Outros
cuidados a evitar no periodo noturno, que interferem no padrao de sono, sdo os cuidados
de conforto, como a higiene, higiene oral, limpeza ocular e cuidados com cateteres,
exceto se a condicdo clinica assim o exija (Saldana, et al., 2013; Hu, et al., 2015;
Beltrami, et al., 2015; Pisani, et al., 2015).
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Quando a pessoa em situacdo critica apresenta fatores intrinsecos que
interferem no padrdo de sono, o enfermeiro pode delinear estratégias farmacoldgicas
como, realizar alivio adequado da dor através de analgesia e gerir a mesma e
administrar terapéutica indutora do sono, segundo prescricdo medica. Existem
estratégias ndo-farmacaldgicas que podem ser adotadas para a promocgdo do sono e
conforto, nomeadamente, realizar técnicas de relaxamento, como musicoterapia com
fones e escuta do som do oceano, realizar massagens de relaxamento, caso a pessoa
concorde, e verificar se os lencdis se encontram limpos, secos e esticados sem pregas
(Saldang, et al., 2013; Beltrami, et al., 2015; Hu, et al., 2015; Pisani, et al., 2015).

A literatura menciona as técnicas de relaxamento como fundamentais para
induzir o sono. Num estudo, realizado com pessoas em situacao critica em unidades de
medicina intensiva, verificou-se a melhoria da qualidade e quantidade de sono quando
as mesmas receberam uma massagem nas costas durante 6 minutos, antes de se
prepararem para dormir. Foi possivel também, analisar os efeitos da audicdo de musica
para a promogdo do sono, verificando que os participantes do grupo de musica, ao ouvir
masica antes de dormir, melhoravam a qualidade e quantidade de sono,

comparativamente aos participantes que ndo ouviam mausica (Hu, et al., 2015).

2.3—-OBJETIVOS

O enfermeiro, ao Promover o Padrdo de Sono da Pessoa em Situagdo Critica,
deve implementar estratégias em coordenacdo com a equipa multidisciplinar, para que
as reais necessidades da pessoa sejam satisfeitas, promovendo o bem-estar e conforto

fisico, psico-espiritual, ambiental e social, tal como defende Kolcaba (Kolcaba, 2003).

Atendendo ao Regulamento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica (OE, 2015a, p.4), o
enfermeiro especialista ao implementar estratégias na abordagem a pessoa com
alteracbes no padrdo de sono, estd a atuar ao nivel dos enunciados do presente
regulamento, mais concretamente, na satisfacdo da Pessoa, uma vez que “o enfermeiro
especialista procura os mais elevados niveis de satisfagdo da pessoa a vivenciar
processos complexos de doenca critica”; Na Promog¢ao da Saude; Na prevengdo de

complicagdes; e a nivel do Bem-estar e 0 Auto-Cuidado, passando pela implementacéao
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de intervencGes que contribuam para aumentar o bem-estar.

E imperativo uniformizar os cuidados de enfermagem e desenvolver linhas
orientadoras que suportem a tomada de decisdo dos enfermeiros, com vista a melhoria
dos cuidados prestados. Segundo Ding, et al., (2017), é fulcral implementar protocolos
em unidades de medicina intensiva com estratégias que permitam a promocéao do sono.
A implementacdo de uma Norma de Orientacdo Clinica (NOC), vai de encontro ao

referido anteriormente.

Assim, foi delineado como objetivo geral: contribuir para a promog¢éo do padrao
de sono na pessoa em situagdo critica internada na UCint do CHUA, e como objetivos
especificos:

e Identificar qual a percecdo dos enfermeiros sobre os fatores que
contribuem para a privacdo do sono na pessoa em situacdo critica
internada na UCint;

e Consolidar os conhecimentos, da equipa de enfermagem da UCint, sobre
a tematica e as estratégias ndo-farmacologicas promotoras do sono na
pessoa em situacao critica.

e Elaborar uma Norma de Orientacdo Clinica (NOC) sobre as medidas

ndo-farmacoldgicas a adotar pelos enfermeiros para a promocao do sono.

2.4 - METODOLOGIA

Com base na fundamentacdo anteriormente descrita, o desenvolvimento de
estratégias promotoras de um padrdo de sono de qualidade da pessoa em situacao
critica, constitui-se como um aspeto fundamental na prestacdo de cuidados de salde,
atendendo ao bem-estar e conforto através de um cuidado humanizado, contribuindo
para a qualidade dos cuidados e seguranca do doente. Na presente unidade verificou-se

que ndo existia um instrumento de abordagem relativo a promocao do sono.

Foi realizada uma reunido informal com a Enf.2 Tutora para validar a tematica de
interesse, neste sentido, foi considerado um tema pertinente e de grande relevancia para
a unidade e para a pessoa em situacdo critica. Obtida a validacdo, realizamos uma
reunido formal com a Enf.2 Coordenadora e o Enf.° Chefe da UCint e a Professora

Orientadora. Todos os envolvidos validaram a tematica e as intervengdes propostas para
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o0 mesmo. Importante salientar que, foi obtida validacdo pelo Diretor de Servi¢o da

Urgéncia e pelos elementos da equipa medica da UCint.

Posteriormente, para que fosse possivel a realizagdo do projeto, foi solicitado
pedido de parecer a Comissdo de Etica e ao Conselho de Administracdo do CHUA —
Faro (Anexo A). S6 quando a Comissdo de Etica e o Conselho de Administracdo do

CHUA emitiram parecer positivo € que se iniciou o desenvolvimento do projeto.

2.4.1 — Populacgao Alvo

A populacdo-alvo deste projeto de intervencdo profissional foi a equipa de
enfermagem da UCint, mais propriamente, 12 enfermeiros que reuniam as condigdes
pré defenidas, nomeadamente, os elementos da equipa de enfermagem que realizavam
apenas turno da tarde (15:30h/00h) e da noite (23:30h/08:30h), considerados como
aqueles que prestam cuidados a pessoa quando inicia o ciclo de sono e se encontra mais

susceptivel aos fatores que contribuem para a privagcdo do mesmo.

No sentido de caraterizar os enfermeiros da UCint que integram o projeto
procedeu-se a elaboragdo de um questionario (Apéndice B) e a sua entrega a estes
profissionais para preenchimento. Este instrumento permitiu aferir por parte dos
enfermeiros a pertinéncia da tematica do projeto, bem como, obter dados de cariz
sociodemogréfico, e que se encontram na tabela 1, e graficos de 1 a 5, assim como obter

dados que serdo apresentados no ponto 3.5 mais adiante.

Foi também validada de forma informal, através de didlogo na passagem de
turno, a pertinéncia do tema com os elementos de enfermagem que realizam turno da
manha (08:00h/16h).

O questionario construido foi aplicado aos elementos da equipa de enfermagem

ja referidos, apenas ap6s autorizacdo da Comissio de Etica do CHUA.

O questionario foi aplicado em conjunto com o consentimento informado
(apéndice C), no entanto foram entregues como dois documentos separados para
garantir o anonimato e confidencialidade. O consentimento informado foi realizado de
acordo com a Declaracdo de Helsinquia e a Convencéo de Oviedo, permitindo assegurar

as orientagdes éticas em investigacdo, o consentimento informado, confidencialidade e
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Os dados obtidos, através da aplicacdo dos questionarios aos enfermeiros foram

processados em Excel.

Da analise dos dados verifica-se que a equipa de enfermagem € composta por 18

elementos, no entanto os questionarios para aferir a pertinéncia da tematica, foram

aplicados aos enfermeiros do turno da Tarde e da Noite, como j& referido. Assim, dos

18 enfermeiros, apenas 12 (66,7%) cumpriam o requisito proposto. Dos 12 enfermeiros,

100% realizaram o questionario e assinaram o consentimento informado.

Tabela 1: Caracterizacdo sociodemogréafica dos enfermeiros

Faixa etaria

Género

HabilitacGes literarias

Tempo exercicio

Profissional

Tempo de Prestacao de

> 25 anos - < 30 anos
> 30 anos - < 35 anos
> 35 anos - <40 anos
> 40 anos
Feminino
Masculino
Licenciatura
Pds — Graduacao
» Gerontologia Social
» Doente Critico
» Cuidados Intensivos
Enfermeiro — Especialista

» Meédico-Cirargica

<5 anos

> 5 anos - <10 anos

<5 anos

Percentagem (%o)
33,33 %
58,34 %
0%
8,33%
83,3%
16,7%
100 %
41,67%
20 %

20 %

60 %
8,33%
100 %
33,33 %
66,67%

5%
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Cuidados na UCint > 5 anos - < 10 anos 25%

Fonte: Elaboracéao propria

Através dos dados obtidos, pode-se constatar que, a maioria dos enfermeiros
inquiridos é do género feminino (83,3%), sendo que apenas 16,7% é do género

masculino (Gréfico 1).

Grafico 1 — Género dos enfermeiros inquiridos

Género

16,70%
Feminino

= Masculino
83,30%

Fonte: Elaboracéao prépria

Verifica-se, através do grafico 2, que a faixa etaria predominante se situa entre
os 30 anos e os 35 anos (58,34%) e logo a seguir, com 33,33%, encontram-se 0S
enfermeiros com idade compreendida entre os 25 e 30 anos de idade. Nenhum
enfermeiro apresenta idade compreendida entre os 35 e 40 anos de idade e apenas 1
enfermeiro (8,33%), apresenta mais de 40 anos de idade. Pode assim concluir-se que se

trata de uma equipa jovem.
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Graéfico 2 — Faixa etéria dos enfermeiros inquiridos

FAIXA ETARIA

>40anos [ 8,339

> 35 anos - <40 anos 0%

>30 anos - < 35 anos [N ORI - 55,3495

>25 anos - < 30anos [N 33,33%
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Fonte: Elaboracéo propria

No gréafico 3, visualiza-se que, a maioria dos enfermeiros apresenta entre 5 a 10

anos de tempo de exercicio profissional (66,67%), sendo que 33,33% dos enfermeiros

possuem menos de 5 anos de tempo de exercicio profissional. No entanto, relativamente

ao tempo de Prestacdo de Cuidados na UCint, a maioria dos enfermeiros (75%)

encontra-se no servigo ha menos de 5 anos e apenas 25% dos enfermeiros se encontram

em exercicio de fun¢bes na unidade ha mais de 5 anos (entre 5 e 10 anos de funcGes na

UCint).

Grafico 3 — Tempo de exercicio profissional e tempo de prestacdo de cuidados

dos enfermeiros inquiridos, da UCint

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

75%
66,67% rm

25%
rm

d Ld

Tempo <5anos Tempode <5anos 2=5anos-<
exercicio Prestagao 10 anos
Profissional de
Cuidados
na UCint

Fonte: Elaboracéo propria
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Relativamente as habilitacbes académicas dos enfermeiros inqueridos, pode-se

apurar que 41,67% detém Curso de Pds-Graduacdo, sendo que destes, 20% tém POds-

Graduagdo em Gerontologia (1 enfermeiro), 20% Pds-Graduagdo em Doente Critico (1

enfermeiro) e finalmente, 60% dos enfermeiros apresentam Pds-Graduacdo em

Cuidados

Intensivos (3 enfermeiros).

7

No que concerne a Enfermeiros com

Especialidade, apenas 1 enfermeiro é especialista (8,33%), sendo detentor da

especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica (Gréfico 4).

Grafico 4 — Habilitagdes académicas dos enfermeiros inquiridos

100%

HABILITACOES ACADEMICAS

60%

100%

41,67%
20% 20%
8,33%
H N —
> 0 2> o) 3 > R
S 4 N <L -0 & N
N ® R 2 & & ot
) I o N NS Q %
NY o O &£ & < S
B & Q -@)’z’b é}‘o @Q
C o &
&

Fonte: Elaboracéo propria

Através da aplicacdo dos questionarios para apurar a pertinéncia do tema junto

dos enfermeiros, obtiveram-se os seguintes resultados (grafico 5).
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Graéfico 5 — Pertinéncia do PIP de acordo com a opinido dos enfermeiros

PERTINENCIA DO PIP

100% 100%
100% el

80%
60%
40%

20%

0%

Pertinéncia do tema Realizagdo de uma Existem fatores que

sessdo prejudicam o sono

Fonte: Elaboracéo propria

» Todos os enfermeiros consideraram o tema alvo de estudo pertinente (100%);
» Foi considerado importante, por 100% dos enfermeiros, a realizacdo de uma

sessdo de formagdo em servico sobre a tematica;

» 100% dos enfermeiros referiram que existem fatores que interferem com a

qualidade do padrao de sono da pessoa em situacdo critica na UCint.

Como ja tinha sido referido anteriormente, é relevante o fato de ndo existir
uniformizacdo dos cuidados de enfermagem para a promocdo do sono na pessoa em
situacdo critica na UCint e 100% dos enfermeiros inqueridos referirem que existem
fatores na UCint que privam o sono, assim, neste sentido, emerge a necessidade de
elaborar uma NOC sobre a Promocdo do Sono (Apéndice D). Com os dados
apresentados, surge também a necessidade de formacdo em servigo sobre a temaética,

relativamente as intervengdes promotoras do sono a desenvolver em contexto da UCint
(Apéndice E).

2.4.2 — Estratégias de Intervengéo

Seguidamente serdo apresentadas as estratégias de intervencdo desenvolvidas

para atingir os objetivos especificos que nos propomos no ponto 2.3. Ao definir
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estratégias de intervencdo para a promocao do sono na pessoa em situacdo critica,
cumpre-se um postulado reiterado pela teoria do conforto de Kolcaba, em que refere
que,

As enfermeiras identificam necessidades de conforto ndo satisfeitas dos seus doentes,

concebem medidas de conforto para abordar essas necessidades e procuram melhorar o

conforto dos seus doentes, que é o resultado imediato desejado (Tomey, &

Alligood, 2002, p.486).

Serdo apresentados 0s recursos humanos e materiais necessarios, assim como 0s
indicadores de avaliacdo. O cronograma final (Apéndice S) apresenta esquematizado o
limite temporal de todas as atividades desenvolvidas.

Objetivo especifico n. °1: Identificar qual a percecdo dos enfermeiros sobre
os fatores que contribuem para a privacdo do sono na pessoa em situacao critica

internada na UCint.

Atividades desenvolvidas:

> Realizacdo de um questionario, a aplicar aos enfermeiros, para identificar
a sua percecdo sobre os fatores que contribuem para a privagdo do sono da pessoa em

situacdo critica na UCint;

> Reunido informal com todos os elementos da equipa de enfermagem em

varios momentos;

> Andlise dos dados obtidos nos questionarios aplicados aos enfermeiros
inquiridos;
> Revisdo Integrativa da literatura nas bases de dados cientificas sobre os

fatores que contribuem para a privacdo do sono na pessoa em situacao critica internada

em medicina intensiva.

Recursos Humanos:  Enf.2 tutora; Enf.2 Coordenadora; Enf.° Chefe; Equipa de

Enfermagem da UCint; Prof.2 orientadora.
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Recursos Materiais:  Bases de dados cientificas; Material informatico; papel para

impressao.

Indicadores de Avaliacdo:

> Preenchimento dos questionarios por pelo menos 70% dos enfermeiros

participantes (n=12);

> Divulgacdo dos dados obtidos nos questionarios aplicados aos
enfermeiros inquiridos, com a discussdo dos dados com base na evidéncia cientifica
mais atual, & Enf.2 tutora, Enf.2 Coordenadora da UCint, ao Enf.° Chefe e elementos de

enfermagem da UCint;

> Proposta de aquisicdo de um Kit de conforto (méascara para os olhos e
protetores de ouvidos) para oferecer a pessoa em situacdo critica, sujeita a fatores que

privam o sono na UCint.

Objetivo especifico n. °2: Consolidar os conhecimentos, da equipa de
enfermagem da UCint, sobre a temética e as estratégias ndo-farmacoldgicas

promotoras do sono na pessoa em situagdo critica.

Atividades desenvolvidas:

> Validagdo da sessdo de formacdo em servi¢o sobre a tematica junto da

Prof. Orientadora, da Enf.2 tutora, da Enf.2 coordenadora da UCint e do Enf.° Chefe;
> Revisdo integrativa da literatura relacionados com a temaética;

> Didlogo com a Enf.2 responsavel pela formacdo em servigo na UCint e

com a Enf.2 tutora para calendarizacdo da sessdo de formagao em servigo;

> Marcacdo da sala de formacdo da UCIP para realizacdo da sessdo de

formagéo em servigo;
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> Realizacdo de cartaz para divulgacdo da sessdo de formacéo em servigo
na UCint;
> Realizagdo de uma sessdo de formagdo em servico intitulada de:

“Promogdo do Sono na Pessoa em Situagdo Critica”;
> Elaboragéo do plano de sesséo da formagéo em servico;

> Construcéo de um Algoritmo de abordagem a pessoa em Situacéo Critica

para a Promocéo do Sono;

> Realizacdo de questionario de avaliacdo da sessdo de formacdo em

servico e do formador;

> Partilha de conhecimentos sobre a temética e a sua implicacdo na préatica

clinica apos a sessao de formacdo em servico.

> Partilha da sessdo de formacdo em servico na rede do computador de

todos os enfermeiros da UCint.

Recursos Humanos:  Enf.2 tutora; Enf.2 Coordenadora; Enf.° Chefe; Equipa de

Enfermagem da UCint; Prof.2 orientadora.

Recursos Materiais:  Bases de dados cientificas; Fontes priméarias sobre a temética
- Livros; Material informatico; papel para impressao; Sala de

formacdo da UCIP; Computador; Televiséo.

Indicadores de Avaliacdo:

> Presenca de pelo menos 50% dos enfermeiros da UCint na sessdo de

formagéo em servigo;

> Apresentacdo da proposta de NOC a todos os elementos presentes na

sessdo de formacdo em servico;

> Preenchimento do questionario de avaliagdo da sessdo por todos 0s

elementos presentes na respetiva sessao;
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> Acesso a todos os enfermeiros da UCint a formacdo em servico no

ambiente de trabalho do computador no servico;

> Apresentacdo de um Algoritmo de abordagem a pessoa em Situacdo
Critica para a Promocédo do Sono e de estratégias nao-farmacoldgicas para a Promogéo
do Sono adaptadas ao contexto da UCint.

Objetivo especifico n. °3: Elaborar uma Norma de Orientacdo Clinica
(NOC) sobre as medidas ndo-farmacologicas a adotar pelos enfermeiros para a

promocdao do sono.

Atividades desenvolvidas:

> Revisdo Integrativa da literatura nas bases de dados cientificas sobre
artigos e guidelines perante os cuidados de enfermagem para a Promocdo do Sono na

Pessoa em Situacdo Critica internada em servicos de medicina intensiva;

> Consulta do Guia de Boas préaticas da Direcdo Geral da Saude (DGS)
para a elaboragdo da NOC;

> Elaboracdo da proposta de NOC, do algoritmo e das estratégias nao-
farmacoldgicas para a Promogdo do Sono adaptadas ao contexto da UCint;

> Reunido formal com a Enf? tutora, a Enf2 coordenadora, a Enf2
responsavel pela formacdo em servico no SUP, o Enf.° Chefe e a Prof.2 orientadora a

fim de analisar a proposta de NOC;

> Elaboracdo da proposta de NOC final com as sugestbes de melhoria
realizadas;
> Submissdo da proposta de NOC para parecer do Conselho de

Administragdo do CHUA-Faro.
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Recursos Humanos:  Enf.2 tutora; Enf.2 Coordenadora; Enf.2 responsavel pela
formacdo em servico da SUP; Enf.° Chefe; Equipa de
Enfermagem da UCint; Prof.2 orientadora.

Recursos Materiais:  Bases de dados cientificas; Fontes primérias sobre a tematica
- Livros; Material informético; papel para impressao;

Computador.

Indicadores de Avaliacdo:

> Submissdo da proposta de NOC ao Conselho de Administracdo do
CHUA-Faro, apos validacdo do Enf.° Chefe da UCint e Supervisor do Departamento de

Urgéncia e Emergéncia;

> Divulgacdo da proposta de NOC durante a sessdo de formacdo em
servigo aos elementos de enfermagem da UCint presentes, inclusive, Enf.2 Chefe, Enf.?2
Coordenadora da SUP; Enf.2 responsavel pela formagdo em servico da SUP e Enf.?

tutora.

2.5 - RESULTADOS E DISCUSSAO DA IMPLEMENTACAO DO PROJETO

Para concretizar o objetivo especifico: “Identificar qual a percecdo dos
enfermeiros sobre os fatores que contribuem para a privacdo na pessoa em situacdo
critica internada na UCint”, 0 questionario j& mencionado e aplicado aos enfermeiros,
permitiu também que os mesmos identificassem quais os fatores que na sua opinido, vao

influenciar o padrdo de sono da pessoa na UCint.

De forma a apresentar os resultados relativos aos dados mencionados, é

apresentado um grafico (grafico 6) que evidencia a perce¢do dos enfermeiros.
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Gréfico 6 — Percecdo dos enfermeiros sobre os fatores que contribuem para a privacao
do sono da pessoa em situagdo critica na UCint

Percecao dos Enfermeiros sobre os Fatores
gue contribuem para a Privagao do Sono na
UCint

50% 50%

40%

33,40%

30%
20%

8,30% 8,30%
10%
0%
RUIDO LUMINOSIDADE ANSIEDADE SENTIDA SITUAGAO CLINICA
PELO DOENTE DO DOENTE

Fonte: Elaboracéo propria

Dos enfermeiros inquiridos, 50% identificaram o ruido como o principal fator
que contribui para a privacdo do sono da pessoa em situacdo critica na UCint, 33,40%
dos enfermeiros identificaram a luminosidade, 8,30% referiram como um fator a

ansiedade sentida pelo doente e 8,30% referiu a situacdo clinica do doente.

Tal fato vem em concordancia com o referido na literatura, em que o fator
ambiental ruido € descrito como a principal causa perturbadora do sono da pessoa em
situacdo critica em unidades de medicina intensiva, nomeadamente, o dialogo entre a
equipa multidisciplinar, alarme de monitores e de bombas infusoras, alarme do
Ventilador Ndo Invasivo (VNI), o som do telefone e a abertura de portas (Saldand, et
al., 2014; Beltrami, et al., 2015; Pisani, et al., 2015; Almeida, et al., 2016; Ding, et al.,
2017).

Os enfermeiros ao referirem o ruido como uma das causas que contribui para a
privagdo do sono, identificaram a origem do mesmo na UCint. Para tal, foi elaborado

uma tabela (tabela 2) para apresentar os resultados.
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Tabela 2 — Causas que contribuem para o Ruido na UCint — percecdo dos

enfermeiros

Percecdo dos enfermeiros — Causas do Ruido
Ruido - 50% Percentagem (%)
» Abertura de Portas 5,88%
» Entrada de Profissionais exteriores a unidade  23,52%
» Proximidade entre doentes 17,64%
> Admissao de doentes durante o turno da Noite  17,64%
> Alarme de monitores 23,52%

» Ruido de doentes agitados 11,76%

Fonte: Elaboracéo propria

Dos 50% dos enfermeiros que identificaram o ruido como um fator que privava
0 sono, mencionaram também as causas que consideram provocar o ruido. Através dos
resultados da tabela 5, é possivel verificar que os enfermeiros identificaram como
causas do ruido durante o periodo noturno, a abertura de portas (5,88%), o ruido de
doentes agitados (11,76%), a proximidade entre doentes (17,64%), a admissdo de
doentes durante o turno da noite (17,64%) e como principais causas a entrada de
profissionais exteriores a unidade (23,52%) e o alarme de monitores (23,52%). A
entrada de profissionais exteriores a unidade deve-se ao facto de elementos do SUP
entrarem na UCint para terem acesso a maquina de gasometria ou terem acesso a

medicacgdo que ndo tenham em stock.

O controlo do ruido apresenta melhorias do conforto para a pessoa
possibilitando periodos ininterruptos de sono. Para a pessoa em situagéo critica, o ruido
torna-se mais prejudicial quando estes estdo remetidos ao leito, incapazes de comunicar

e de mobilizar-se (Pisani, et al., 2015). Assim sendo, é recomendado a pessoa em
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situacdo critica, o0 uso de tampdes para 0s ouvidos, uma vez que vai aumentar a duracao
do sono REM. O enfermeiro deve perguntar a pessoa se quer os tampdes, removendo 0s
mesmos pela manh&. Ao utilizar os tampdes, a pessoa tem menos despertares durante a
noite (Beltrami, et al., 2015).

Outro fator mencionado pela amostra de enfermeiros da UCint que vai
influenciar o padrdo de sono é a luminosidade, sendo referido por 33,40% dos mesmaos.
Ding, et al., (2017), Pisani, et al., (2015), Beltrami, et al., (2015) & Saldang, et al.,
(2014), evidenciam que, a exposicdo a luminosidade é considerada como um fator
bastante perturbador do sono, verificando-se que em unidades de medicina intensiva
esta contribui, em grande escala, para a privagdo do sono. A luz é importante para

regular o normal ritmo circadiano.

A ansiedade sentida pela pessoa em situacdo critica e a sua situacdo clinica
foram consideradas por 8,30%, respetivamente, pelos enfermeiros inquiridos, da UCint,

como fatores que contribuiram para a privacdo do sono.

Existem fatores inerentes a pessoa que também condicionam o padrdo de sono e
a qualidade, como a sua situacdo clinica, presenca de dor, stress e ansiedade e
dificuldade em comunicar ou mobilizar-se (Saldand, et al., 2014; Beltrami, et al., 2015;
Pisani, et al., 2015; Almeida, et al., 2016; Ding, et al., 2017)

No estudo de Ding, et al., (2017), 57% dos doentes entrevistados referiram que
os fatores psicologicos, especialmente ansiedade e causas emocionais vao influenciar o
padrdo de sono. 50% dos profissionais de salde entrevistados identificaram o
desconforto e a situacdo clinica do doente como fatores que influenciam o sono. Para
Almeida, et al., (2016), os fatores que os enfermeiros identificaram como stressantes e
perturbadores do sono da pessoa em situagdo critica foram: “sentir medo de morrer”,
“sentir dor”, “ndo conseguir dormir” e “ndo ter controle sobre si mesmo”. Os autores
referem a importancia de analisar os fatores que causam stress e preocupacao a pessoa
em situacdo critica, mesmo que seja sob a visdo da equipa de enfermagem, de modo a
apresentar uma abordagem holistica, contribuindo para a redugdo desses fatores,

promovendo a melhoria do bem-estar da pessoa cuidada.
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Um fator mencionado na literatura, que ndo é referido pelos enfermeiros
inqueridos é a prestacdo de cuidados de enfermagem. Pisani, et al., (2015) referem que
as intervencgOes de enfermagem séo um dos fatores que interferem no padréo de sono,
pelo que se deve avaliar a pessoa em situacdo critica de forma individualizada, e planear
as intervencdes no periodo noturno, com o intuito de promover o padrdo de sono,

atendendo a sua situagdo clinica

Uma vez identificadas as percecbes dos enfermeiros, sobre os fatores que
perturbam o padrdo de sono, foi necessario reunir para cada fator as intervencdes de
enfermagem com vista a promogdao do sono, com base na evidéncia cientifica mais
atual. As intervengfes encontradas na revisdo da literatura foram adaptadas para a

UCint tendo em conta o ambiente e recursos materiais (Quadro 4).

Quadro 4 — Intervengdes de Enfermagem para a Promocéao do Sono

Intervencdes de enfermagem para a promocéo do sono

ACOES DE ENFERMAGEM JUSTIFICACAO

Fatores extrinsecos
- Luminosidade
1. Regular a luminosidade junto da 1. Regular os niveis de libertagdo de
pessoa, em que deve ser utilizado o melatonina (excrecdo maxima a noite, pela
minimo de luz, quando é necessario auséncia da luz);
abordar a mesma;

2. Diminuir a intensidade da luz na 2. Permitir que a pessoa em situagdo critica
unidade ou ligar apenas as luzes perceba que é noite e consiga iniciar o ciclo
indispensaveis; de sono;

3. Facultar mascara para os olhos para 3. Caso a pessoa concorde, para reduzir ao
proteger da luz. (conforme mascara maximo a luminosidade.
disponibilizada pela UCint).

- Ruido
1. Moderar as conversas entre a equipa 1. Diminuir o ruido junto das pessoas em
multidisciplinar; situacdo critica;

2. Alertar os colegas para a
importancia do tom de voz mais
moderado para o bem-estar do
doente;

3. Facultar tampdes para os ouvidos, 3. Caso doente concorde, para diminuir ao
caso o doente concorde. (conforme maximo o ruido existente na unidade;
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o

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

tampdes
UCint);

disponibilizados  pela

Abrir as portas da UCint com
moderacao;

Abrir e fechar as portas lentamente;

Alertar os colegas de outros servicos
para a importancia do controlo do
ruido quando entram na unidade;

Diminuir o som do telefone da
unidade quando comeca o turno da
noite;

Ajustar os limites dos alarmes do
monitor;

Diminuir o volume do som do
monitor;

Verificar o transdutor da linha
arterial e o correto funcionamento da
mesma;

Preparar a medicagdo em uso na
bomba infusora atempadamente;

Verificar o posicionamento das
linhas de infusdo de soros, bem
como outras medicagdes, antes de o
doente se preparar para dormir;

Diminuir o volume de som da
bomba infusora;

Confirmar os parametros do VNI
verificando se o doente esta
adaptado ao mesmo;

Ajustar o volume do alarme do VNI,

Ajustar o parametro do ventilador
(trigger), conforme o doente se
encontre calmo ou agitado;

4. Evitar o ruido proveniente do exterior da
unidade;

7. Evitar o despertar repentino do doente;

8. Diminuir o som dos alarmes de forma a
gue o enfermeiro consiga ouvir 0 som de
igual forma e que n&o interfira no padréo de
sono da pessoa;

10. Evitar longos periodos do som do alarme;

11. De forma a trocar rapidamente a
medicacdo e evitar longos periodos de som
do alarme;

12. Evitar longos periodos do som do alarme;

13. Diminuir o ruido na unidade;

14. Proporcionar conforto ao doente para que
consiga dormir;

- Prestacdo de cuidados de enfermagem

Modificar o horario da medicacéo
(especialmente a medicacdo por via
oral);

1. Evitar interromper o padréo de sono do
doente;
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Evitar colheitas analiticas no periodo
noturno;

Programar a monitoriza¢do da tensdo
arterial (caso ndo apresente linha
arterial);

Considerar a  pertinéncia  de

avaliacGes de temperaturas
timpénicas durante o periodo
noturno;

Evitar frequentes reposicionamentos
no leito, no periodo noturno, exceto
guando assim se justifica;

Reposicionar o doente, antes de
iniciar o processo para dormir, num
decubito confortavel compativel para
0 periodo noturno, atendendo a sua
situacdo clinica;

Evitar cuidados de conforto, como a
higiene, higiene oral, limpeza ocular
e cuidados com cateteres no periodo
noturno, exceto se a condicdo clinica
assim o exija;

3. Conforme a necessidade e gravidade do
doente, sendo, optar por monitorizar no inicio
e no final do turno da noite (1h e 6horas);

4. Conforme a necessidade do doente, sendo,
optar por o fazer no inicio do turno e no fim
do turno (1h e 6h);

5. Proporcionar um decubito confortavel, de
forma a promover o padrdo de sono,
atendendo a situacdo clinica do doente;

7. Respeitar o padrdo de sono, durante o
periodo noturno, de forma a evitar
interromper 0 mesmo;

Fatores intrinsecos

- Dor, Ansiedade e Desconforto

Realizar alivio adequado da dor;

Gerir analgesia;

Realizar técnicas de relaxamento,
como musicoterapia com fones e
escuta do som do oceano;

Realizar massagens de relaxamento;

Verificar se os lengbis se encontram
limpos, secos e esticados sem pregas;

Fornecer medicagdo para dormir
(indutores de sono, antipsicoticos) se
assim for necessario.

1. Contribuir para a qualidade de sono do
doente;

3. Proporcionar conforto e bem-estar ao
doente antes de iniciar o processo de dormir;

4. Caso a pessoa concorde, realizar a
massagem antes de se preparar para dormir.
Vai aumentar a qualidade do sono;

6. De forma a permitir gerir a qualidade e
guantidade do sono, segundo prescricio
médica.

Fonte: Elaboracéo propria
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Segundo Beltrami, et al., (2015), a pessoa em situacao critica apresenta diversas
alteracbes como resultado do processo de adaptagdo a unidade de medicina intensiva em
que se encontra inserida, uma vez que se trata de um ambiente desconhecido, e se
encontra privada da sua rotina habitual, submetida a constantes fatores que véo alterar o

Sono.

Tal evidéncia vem de encontro aos resultados apresentados através da percecéao
dos enfermeiros na UCint, pelo que é imperativo avaliar cada pessoa em situagdo critica
de forma individualizada e os fatores que interferem no padrdo de sono de cada uma,

estabelecendo um plano e delineando estratégias, com vista a promogéo do sono.

Através da adogdo de estratégias ndo-farmacoldgicas pela equipa de
enfermagem é proporcionado conforto e bem-estar a pessoa, promovendo assim um
padrdo de sono de qualidade. (Kolcaba, 2003). Para Kolcaba, “o conforto ¢ um
resultado holistico desejavel relativo a disciplina de enfermagem” (Tomey, & Alligood,
2002, p.486).

Os dados do questionario relativos a percecdo dos enfermeiros sobre os fatores
que contribuem para a privacdo do sono da pessoa em situacdo critica na UCint foram
apresentados em reunido formal a Enf.2 Coordenadora da UCint e ao Enf.° Chefe. Foi
referido que, segundo Demoule, et al., (2017), quando a pessoa em situacdo critica era
admitida num servico de medicina intensiva, era oferecido um Kit de conforto com
protetores para 0s ouvidos e uma mascara para os olhos, pelo que ao ser realizado um
estudo sobre essa intervencgdo concluia-se que os doentes apresentavam um aumento do
sono REM e melhoria da qualidade do sono. Através dos dados apresentados, relativos a
percecdo dos enfermeiros e da evidéncia cientifica mais atual, o Enf.° Chefe e a Enf.2
Coordenadora, propuseram a cria¢do de um Kit de conforto, com um par de protetores

para os ouvidos e uma mascara para os olhos.

Os resultados dos dados obtidos através do questionario foram apresentados a
equipa de enfermagem da UCint e com base nos mesmos, foram apresentadas
estratégias nao-farmacoldgicas promotoras da qualidade do sono adaptadas ao contexto
da UCint.

Para concretizar o objetivo: “Consolidar os conhecimentos, da equipa de

enfermagem da UCint, sobre a tematica e as estratégias ndo-farmacoldgicas promotoras
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do sono na pessoa em situagdo critica”, uma das estratégias passou pela realizacdo de
uma sessdo de formacdo em servico (Apéndice E), com base na evidéncia cientifica
mais atual sobre a temética, para apresentar a toda a equipa de Enfermagem da UCint.
Foi elaborado também o plano de sessdo (Apéndice F) e os questionarios de avaliacdo

da mesma (Apéndice G).

Segundo Gomes (2008), a partir da formacao é possivel obter resultados em trés
areas do saber: saber saber, em que permite a aquisi¢cdo de conhecimentos, bem como
capacidades cognitivas; saber fazer, onde é adquirida a melhoria das capacidades
motoras, que permitam um desempenho eficiente; saber ser e estar, em que permite a
aquisicdo de melhoria de comportamentos e atitudes em relacdo ao tema abordado,

adequando a sua funcéo.

Evidencia Barbosa (2011), que a formacéo de profissionais é imprescindivel no
processo de mudanca no contexto em que estdo inseridos. E importante que surjam
novas necessidades formativas. Devem ser fomentados os conhecimentos técnico-
cientificos, as capacidades e 0s comportamentos, para que haja uma maior diferenciacao
de recursos humanos e melhoria continua. E assim imperativa a ocorréncia de formagéo
profissional continua, que permita desenvolver competéncias e capacidades de toda a

equipa, para que possam caminhar juntos em prol de melhores cuidados.

Segundo o regulamento de competéncias comuns do enfermeiro especialista, é
ele que “Atua como formador oportuno em contexto de trabalho, na supervisdo clinica e
em dispositivos formativos formais. Diagnostica necessidades formativas. Concebe e
gere programas e dispositivos formativos. Favorece a aprendizagem, a destreza nas
intervencdes e o desenvolvimento de habilidades e competéncias dos enfermeiros.
Avalia o impacto da formacéo” (OE, 2011a, p.8653).

Foi realizada uma reunido formal com a Enf.2 Coordenadora da UCint, Enf.2
responsavel pelo plano formativo da unidade, com o Enf.° Chefe e a Enf.? tutora para
proceder ao agendamento e verificacdo da disponibilidade dos recursos necessarios para

a realizacdo da sessédo de formacdo em servigo.

Durante os turnos realizados na unidade foram realizados convites aos
enfermeiros para participarem na sessdo de formacdo em servi¢o, bem como a afixagéo

de um cartaz de divulgacdo da mesma para chegar a informacdo ao maximo de
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elementos (Apéndice H). A sessdo de formacdo em servico foi realizada na sala de
reunides da UCIP 1, sala destinada a apresentacGes. Na sessdo estiveram presentes 10
enfermeiros (55,6%), contando para além destes, com a presenca do Enf.° Chefe, Enf.2
coordenadora da SUP, Enf.2 responsavel pela formagdo em servi¢co do SUP e da Enf.°
Coordenadora da UCint. Os contetdos abordados foram apresentados em formato
informéatico powerpoint. Foi divulgada a proposta de NOC realizada, o algoritmo, bem
como as intervencdes a adotar por parte da equipa de enfermagem para a promocao do
sono. No final da sessdo foram discutidas dividas existentes e realizada partilha de
conhecimentos. Momento, este, que foi bastante importante na retirada de elacdes entre
a evidéncia cientifica sobre a tematica e o resultado das perce¢cdes dos enfermeiros da
UCint.

Através dos resultados obtidos nos Questionarios de Avaliacdo da Sessdo de
Formacdo em Servico foi possivel apurar a pertinéncia da tematica abordada
relativamente a implicacdo na préatica clinica dos enfermeiros presentes na sessdo. No
gréfico seguinte (grafico 7), € apresentado um resultado que real¢a o feedback da equipa
de enfermagem, presente na sessdo, em relacdo a pertinéncia da tematica e a influéncia

que terd na sua prestacdo de cuidados.

Gréafico 7 — Resposta dos enfermeiros sobre a implicacdo da temaética

apresentada

O tema abordado tem implicacoes
praticas na sua fun¢ao?

W 1 - discordo totalmente

2 - discordo

3 - concordo

4 - concordo totalmente

Fonte: Elaboracéo propria
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Relativamente a avaliacdo dos enfermeiros presentes na sessdo de formacgédo em

servico, sobre a formacao, os dados encontram-se esquematizados na tabela 3:

Tabela 3: Avaliacdo dos enfermeiros sobre a formagéo em servigo

1 2 3 4
Os objetivos da sessé@o foram claros - |- |- | 100%
O tema abordado tem implicac@es praticas na sua funcdo | --- | --- | 10% | 90%
A tema da sessdo correspondeu as suas espectativas - |- 1 10% | 90%
A duracdo da sessdo, relativamente ao conteudo, foi |--- |--- |--- | 100%
adequada
(n=10)

Legenda: 1 - Discordo totalmente; 2 — Discordo; 3 — Concordo; 4 - Concordo

totalmente

(Fonte: Elaboracéo propria)

No que respeita a avaliacdo dos enfermeiros presentes na sessdo de formacao em

servico, sobre o formador, os dados encontram-se apresentados na tabela 4:

Tabela 4: Avaliacdo dos enfermeiros relativamente ao formador

1 2 3 4

O formador transmitiu com clareza os contetdos | ---- | --- 10% | 90%
abordados

Demonstrou dominio do tema 100%
Criou um clima favoravel a participacdo dos formandos | --- 100%
Conseguiu esclarecer as duvidas colocadas durante a | --- 100%
sessao

(n=10)

Legenda: 1 - Discordo totalmente; 2 — Discordo; 3 — Concordo; 4 - Concordo
totalmente

(Fonte: Elaboracéo propria)
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Segundo Menoita (2011), a formacdo em servico surge como forma de
responder as necessidades de formacao dos profissionais de uma equipa, no seu local de
trabalho. Para os enfermeiros, a formacdo em servico promove a analise e reflexdo
sobre a teoria, a pratica diaria e 0 meio em que estdo inseridos com todas as variaveis,
realcando a importancia da execucdo de procedimentos e intervencdes baseadas na

evidéncia cientifica atual.

Para que todos os enfermeiros tivessem acesso a sessao de formacao, foi criado
uma plataforma digital no ambiente de trabalho do computador. Através desta
estratégia, existiu um feedback positivo de 100% da equipa de enfermagem (n=18)

sobre a pertinéncia da realizacdo da sessdo de formacdo bem como da NOC.

A elaboracdo da proposta de NOC (Apéndice D) obedece a um processo de
selecdo da revisao integrativa da literatura mais atual acerca da tematica em questdo, de
forma a identificar quais os fatores que contribuem para a promog¢do do sono. Foi
seguido como linha orientadora o Guia de Recomendac0es para a Elaboragéo de Guias
Orientadores da Boa Pratica de Cuidados da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2007). Os
guias orientadores sdo considerados instrumentos de qualidade, pelo que os enfermeiros
devem reger a sua pratica baseada nestes, para que tornem os cuidados prestados, mais
seguros e eficazes. Deve ser explicitado o nivel de evidéncia cientifica que se encontra
na base de cada recomendacdo da NOC (OE, 2007).

As NOC sdo um conjunto de recomendac@es, guidelines, elaboradas de forma
sistematizada. A criacdo de uma NOC é imprescindivel na abordagem da promocdo do
sono, tendo por base a evidéncia cientifica mais atual. Permite uniformizar os cuidados
prestados a pessoa em situacao critica de forma a contribuir para a promocéo do padrao
de sono, apoiar a equipa de enfermagem na tomada de decisao, dissipando as incertezas
e as vulnerabilidades, tornando a decisdo mais simplificada (Santos, Azevedo, &
Carneiro, 2015).

O processo ADAPTE (Anexo B) foi aplicado, uma vez que permite uma
abordagem sistematica que possibilita adaptar a evidéncia cientifica dos artigos
selecionados na NOC adaptada a literatura (ADAPTE, 2009).

Foram definidas as seguintes questfes de saude, para a procura de evidéncia

cientifica mais atual acerca da tematica:
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e Populacéo — Pessoa em situacéo critica com alteracdes do padrdo de sono;

e Intervencao — IntervencGes de enfermagem que promovem o padréo de sono na
pessoa em situacao critica;

e Profissionais alvo — Enfermeiros;

¢ Resultados esperados — Regularizar o padrdo de sono, promover o ciclo vigila-
sono, melhoria dos cuidados prestados, diminuigcdo das consequéncias inerentes

a privacao de sono, diminuicao da morbilidade e os dos dias de internamento.

A elaboracdo da presente NOC apresentou como base a evidéncia cientifica mais
atual, sendo integrados artigos cientificos e Guidelines: El ruido y las actividades de
enfermeira: factores perturbadores del suefio (Saldanhd, et al., 2013); Sono na Unidade
de Terapia Intensiva (Beltrami, et al., 2015); Non-pharmacological interventions for
sleep promotion in the intensive care unit (review) (Hu, et al., 2015); Sleep in the
intensive Care Unit — Concise Clinical Review (Pisani, et al., 2015); Clinical Practice
Guidelines for the Prevention and Management of Pain, Agitation/Sedation, Delirium,
Imobility, and Sleep Disruption in Adult Patients in the ICU (Devlin, et al., 2018).

Posteriormente, a proposta de NOC foi revista pelo Enf.° Chefe da UCint/SUP,
pela Enf.2 Coordenadora da UCint, pela Enf.2 responsavel pela formagdo em servi¢o no
SUP, uma vez que é reconhecida como um elemento de referéncia no seio da equipa e
elemento dinamizador na criagdo de normas e procedimentos de enfermagem, pela Enf.?
Tutora e por elementos da equipa médica da UCint. Realizadas as alteraces e melhorias
sugeridas, a proposta de NOC foi entregue ao Enf.° Chefe, que ao apresentar funcGes de
Enf.° Supervisor do Departamento de Urgéncia e Emergéncia, aprovou a mesma e fez o
encaminhamento para o Conselho de Administracdo. Encontra-se em processo de
aprovacdo. A proposta de NOC integra também um algoritmo de abordagem a pessoa
em situacdo critica para a promogdo do sono. (Figura 2). O algoritmo foi desenvolvido,
uma vez que esquematiza as recomendacgdes da norma, agindo como um instrumento
facilitador para a sua aplicagdo na prética clinica. Os algoritmos sdo um instrumento
“simples, diretos e de facil acesso; eles conferem uma visdo completa do processo de
cuidado, apresentando-se como mapas € servindo de guias para tomada de decisdes
(Cunha, Dutra, & Salome, 2018, p.3).
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Figura 2 - Algoritmo de abordagem a pessoa em Situacdo Critica para a

Promocéo do Sono

R —  smwomuem
!

Avaliacéo
Avaliar os fatores de risco que contribuem para a
interrupcao do sono

| |

Fatores intrinsecos Fatores extrinsecos
- Dor, ansiedade, - Fatores ambientais
desconforto, situagio (ruido, luminosidade),

clinica Prestacdo de cuidados

|

Planeamento
Elaborar um plano para a promocao do sono
- Promover o padréo de sono;
- Promover o conforto.

|

Implementacéo
e Implementar a NOC

- Avaliar os doentes diariamente;
- Abordar os doentes de forma holistica.
Implementar as intervengdes de enfermagem para a promogéo do sono.

|

Avaliacéo
Avaliar as medidas adotadas e documentar a
efetividade das mesmas.

Fonte: Elaboracao prépria
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No final da realizacdo do RE a proposta de NOC ainda se encontra em fase de
autorizacdo pelo Conselho de Administracdo, pelo que ndo foi possivel apurar os
resultados através da sua implementacdo. No entanto, na sessdo de formacdo em
servico, foi possivel apresentar a proposta de NOC, verificando que existe um feedback
positivo pela equipa na sua utilizacdo, bem como na colocacdo em préatica das

estratégias promotoras do sono.

2.6 - CONCLUSAO

Os resultados apresentados, relativamente a percecdo dos enfermeiros sobre os
fatores que perturbam o padréo de sono da pessoa em situacdo critica, permitiram retirar
elacOes importantes para a justificacdo da pertinéncia da realizacdo do PIP na UCint.
Pelos dados obtidos, os enfermeiros consideram que na UCint, os fatores que perturbam
0 padrdo de sono sdo o ruido, a iluminacdo e fatores intrinsecos a pessoa, como a
ansiedade sentida e a sua situacdo clinica. Houve resultados semelhantes com os dados
que integram a revisdo integrativa sobre a tematica, pelo que, foi explicitado na
discussdo dos resultados.

A pessoa em situacdo critica, ao ser internada numa Unidade de medicina
intensiva, como a UCint, vivéncia eventos assustadores e stressantes, nao s6 pelo
ambiente em que esta inserida e pela monitorizacéo invasiva, bem como pela incerteza
face a situacdo, o que desencadeia sentimentos de fragilidade. Estas alteracfes
provocam na pessoa, consequéncias nefastas para o seu bem-estar e por conseguinte,

alteracdes no seu padrédo de sono.

Através da perce¢do dos enfermeiros, conclui-se que existem mdaltiplos fatores
que contribuem para a privacdo do sono da pessoa em situacdo critica na UCint, pelo
que é fulcral adotar estratégias promotoras do padrdo de sono de qualidade por parte do
enfermeiro e a elaboracdo de protocolos com vista a melhoria dos cuidados prestados e
ao bem-estar da pessoa. Assim, a implementacdo da NOC, caso parecer positivo, seria
um fator preponderante na tomada de decisdo dos enfermeiros e na qualidade dos
cuidados prestados. Foram delineadas recomendacdes e estratégias para a promocao do
sono, com base na evidéncia cientifica mais atual, que toda a equipa de enfermagem

reconheceu como importantes e extremamente Qtil.
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Ap0s a validacdo da proposta da NOC, podem-se desenvolver projetos no futuro

e auditorias para melhorias da mesma.

Com a exposicdo do algoritmo de abordagem a Pessoa em Situacdo Critica para
a Promocao do Sono foi possivel respeitar os pressupostos da teoria de Kolcaba, uma
vez que, primeiramente foram analisados os fatores que interferem no padréo de sono e
que vao apresentar consequéncias nefastas para a pessoa, posteriormente foram
delineadas estratégias para a promo¢do do sono com o intuito final de promover

conforto a pessoa em situacdo critica (Kolcaba, 2003).

Nédo foi possivel apresentar a sessdo de formacdo em servico a todos os
elementos da equipa de enfermagem, sendo realizada apenas uma sessdo devido a
limitacOes temporais, no entanto foi facultada toda a informacéo para que toda a equipa
tenha conhecimento e para que projetos futuros sejam delineados.

Ao longo do estégio final, foi possivel verificar que os elementos da equipa de
enfermagem reconheceram que a realizagéo do PIP teve um impacto positivo na sua

prestacéo de cuidados.
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3 - ANALISE REFLEXIVA SOBRE A AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO
DE COMPETENCIAS

No presente capitulo ird ser realizada uma reflexdo critica e fundamentada
acerca do processo de aquisicdo e desenvolvimento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, Competéncias Especificas do EEEPSC e Competéncias de
Mestre, ao longo do percurso formativo do Mestrado, incluindo o Estagio em
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica e o Estagio Final.

Com o estagio, € pretendido que o estudante mobilize conhecimentos adquiridos
ao longo do curso, de forma a desenvolver novas aptidées e competéncias para a
prestacdo de cuidados a pessoa a vivenciar situacGes de doenca critica e/ou faléncia
organica. E ainda pretendido que o estudante adquira e consolide conhecimentos com
vista a alcangar novas competéncias na sua formacdo, competéncias de mestre e
especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica em pessoa em situacdo critica

(Associacdo das Escolas Superiores de Enfermagem e Salde [AESES], 2016).

O estagio final visa um ensino personalizado, baseado numa prética reflexiva e
na pesquisa da evidéncia cientifica mais atual. E pretendido que o estudante desenvolva
e aprofunde conhecimentos considerando os objetivos por si proprios delineados, no PE
(Apéndice A) (AESES, 2016). Segundo, Simdes, Alarcdo & Costa (2008), na formacao
em enfermagem, o estagio é fundamental para o desenvolvimento das aprendizagens
relativas a profissdo, de forma a permitir a consolidacdo de conhecimentos e a reflexdo
da pratica. A realizacdo de um estagio apresenta um papel crucial na formacédo
académica do enfermeiro, uma vez que, contribui para o enriquecimento pessoal e
profissional, na consolidacdo de saberes e na aquisicdo de novos conhecimentos com

vista a adquirir competéncias.

A aprendizagem em contexto de estagio permite integrar os conhecimentos
teodricos previamente adquiridos, integrar o contexto real da patica clinica, com base na
evidéncia cientifica, de modo a que o enfermeiro possa melhorar a sua prestacdo de

cuidados, potencializando, em enfermagem, ganhos em salde (Cataldo, 2016).

E definida como competéncia em Enfermagem, o conhecimento aprofundado

num dominio especifico de Enfermagem, em que cada campo de intervengédo apresenta
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niveis de julgamento clinico e tomada de decisdo, de forma a poder mobilizar em

contexto pratico, revelados num conjunto de competéncias especializadas (OE, 2011a).

O aprofundamento das competéncias dos enfermeiros de cuidados gerais origina
um conjunto de competéncias especializadas. A aquisi¢cdo do perfil de competéncias
comuns e especificas pretende fornecer um enquadramento regulador e certificar as

competéncias do enfermeiro especialista (OE, 2011a; OE, 2011b).

As competéncias comuns do enfermeiro especialista encontram-se descritas no
Regulamento n.° 122/2011 (OE, 2011a) e as competéncias especificas do EEEPSC
descritas no Regulamento n° 124/2011 (OE, 2011b). As competéncias de Mestre
apresentadas vao de encontro ao que foi delineado para o presente mestrado (Instituto
Politécnico de Setubal, 2015, p.27), enquadradas no Decreto — Lei n. © 115/2013, que
regula os regimes juridicos do Ensino Superior.

Em 2018, foi publicado, em Diario da Republica, 0 novo Regulamento das
Competéncias especificas do EEEPSC, com a nova denominacdo de Regulamento de
competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica na area de
enfermagem a pessoa em situacao critica (Regulamento n.° 429/291 de 16 de julho). O
regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista também é atualizado,
sendo publicado em 2019 em Diario da republica, o regulamento n. © 140/2019 de 6 de
fevereiro. O Curso de Mestrado em Associacdo decorreu tendo por base as
competéncias constantes no regulamento n. © 122/2011 (OE, 2011a) e do regulamento

n.0 124/2011 (OE, 2011b), pelo que a analise critica e reflexiva serd a luz dos mesmos.

Ird ser realizada uma andlise critica e reflexiva entre as Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista e Competéncias Especificas do EEEPSC, e cada um dos

seus dominios, com as Competéncias de Mestre, conforme for pertinente.
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3.1 - COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E DE
MESTRE

- Competéncias do Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

- Competéncia de Mestre n.° 3

A — Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Al — Desenvolve uma prética profissional e ética no seu campo de interveng&o;
A2 — Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

Competéncia de Mestre n.° 3:
» Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de deciséo e gestdo
de situacbes complexas, com ponderacdo sobre as implicacdes e as

responsabilidades éticas, profissionais e sociais.

Ao longo do percurso académico do mestrado existiu sempre uma procura e
demostracao constante de um exercicio seguro, profissional e ético, com base na tomada
de decisdo ético-deontoldgica, norteadas por normas e valores que regem a profissao.
Durante os estagios, foi possivel colaborar, juntamente com a Enf.2 tutora na avaliacéo
sistémica das melhores praticas, com base nas necessidades de cada pessoa em situacao

critica.

Para desenvolver uma pratica profissional com base nas normas e valores que
regem a profissdo, foi necessario consultar e realizar uma revisdo do Regulamento do
Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE). O REPE regulamenta o exercicio
profissional do enfermeiro, de forma a garantir que todo o exercicio dos enfermeiros se
desenvolva, salvaguardando os direitos e as normas deontoldgicas inerentes a profisséo,
bem como facultar a todos os doentes, cuidados de enfermagem de qualidade e

exceléncia (Decreto-Lei n.°161/96, de 4 de setembro).
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O REPE reconhece o enfermeiro possuindo “competéncia cientifica, técnica e
humana para a prestacdo de cuidados de enfermagem gerais ao individuo, familia,
grupos ¢ comunidade (...)” e o enfermeiro especialista é o profissional que apresenta
“competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além dos cuidados de
enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da sua
especialidade” (Decreto-Lei n.°161/96, de 4 de setembro, p.2960). Tanto os enfermeiros
de cuidados gerais como o0s enfermeiros especialistas possuem competéncias
regulamentadas pela OE, tendo como objetivo a exceléncia do cuidado as pessoas a
quem prestam cuidados. Assim, o enfermeiro ao exercer as suas fungdes, deve adotar
uma atitude responsavel e ética, sempre com respeito pelos direitos e interesses legais
dos outros (Decreto-Lei n°161/96, de 4 de setembro).

Segundo o REPE (Lei n.°161/96, de 4 de setembro) a prestacdo de cuidados em
enfermagem pode derivar de intervencfes autonomas, iniciadas pelos enfermeiros
através de um processo de autonomia e responsabilidade, ou de intervencdes
interdependentes, realizadas em parceria com outros grupos profissionais dentro da

equipa multidisciplinar, tendo em consideracdo as competéncias de cada um.

Nunes (2004) evidéncia que a ética em enfermagem se refere a capacidade de
reflexdo inerente ao agir dos enfermeiros, que resulta da reflexdo das préaticas de
enfermagem, tendo em conta as situacdes que mais preocupam os profissionais e que

originam questdes aquando da prestacao de cuidados.

Quando estamos perante as relagdes entre as pessoas e a atitude do enfermeiro
para com 0s outros, abordamos a ética do cuidado. O enfermeiro, ao atuar numa
perspetiva de ética do cuidado, é mais sensivel as relacfes estabelecidas com os outros e
as suas necessidades, sendo desde a primeira instancia defensora do doente, resolvendo
0s problemas éticos que possam advir, com base no respeito e cuidado humanizado
(Potter, & Perry, 2013) A humanizacao dos cuidados de enfermagem relaciona-se, pela
ética em enfermagem, na relacdo estabelecida entre o doente e o enfermeiro, atendendo

aos seus direitos e deveres (OE, 2012).

Quando se fala em humanizacgéo de cuidados, € importante realcar a filosofia de
Lévinas, uma vez que aborda as relagdes humanas e relaciona com os cuidados em

salde pois, tendencionalmente, segundo o autor, os enfermeiros esquecem-se que ha sua
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frente tém doentes e ndo doencas e que os cuidados de saide envolvem muito mais que
operagOes técnicas e tecnologicas. Neste sentido, Lévinas estabelece uma relagéo ética,
onde existe o encontro de alteridades, de subjetividades, para que se possam relacionar
sem perder a sua identidade. Existe uma relacdo intersubjetiva no processo de cuidar,
em que, na relacéo do eu com o Outro, o profissional de saude responde ao mandamento
expresso no rosto do Outro, sendo que este é sempre transcendente ao profissional.
Neste sentido, o cuidar em salde € humano, pois trata-se de uma resposta tendo em
conta 0 mandamento expresso no rosto do Outro, em que independentemente da
patologia, o doente permanece uma alteridade, onde ndo é possivel categorizar,

objetivar e conceituar (Almeida, Chaves, & Brito, 2009).

Durante o estagio na UCint foram varias as situagdes que nos fizeram pensar e
questionar sobre a atitude mais correta e ética a adotar. Todas as questdes éticas
levantadas foram debatidas com a Enf.? tutora e com a equipa de enfermagem, quando
oportuno. A partilha de experiéncias foram momentos enriquecedores e de crescimento

pessoal e profissional.

Umas das situacOes refere-se a uma doente jovem, admitida na UCint por
Cetoacidose diabética, insulinodependente desde os 15 anos. Poderia ser uma situacao
comum a tantas outras, mas a pessoa apresentava uma doenga genética rara,
denominada por Osteogénese Imperfeita, o que Ihe proporcionava uma maior
dependéncia dos pais. As visitas apenas podiam ser uma de cada vez e atendendo a ser
uma unidade open space com apenas 10 camas, deixar entrar outro familiar podia ser
motivo de conflito para outras pessoas em situacdo critica/pessoas significativas. No
entanto, cada caso deve ser analisado e refletivo individualmente com uma abordagem

holistica.

H& ainda o dilema ético de que, na pratica de enfermagem, a presenca de
familiares durante a prestacdo de cuidados possa fazer o enfermeiro sentir-se ameacado
ou observado. Segundo Deodato (2014), os enfermeiros tendem a sentir-se ameacados
quando a familia esta presente durante a prestacdo de cuidados, questionando-se muitas

vezes se deve incluir o familiar ou nao.
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Para a doente, ter ambos 0s progenitores com ela seria um fator facilitador e de
menos stress. Com a ajuda de ambos existia uma maior autonomia nas atividades de

vida diérias.

Diariamente, na préatica de enfermagem, os profissionais questionam-se e sao
confrontados com situacdes, as quais se tornam dilemas, pois necessitam de uma
tomada de decisdo fundamentada, formando problemas éticos. Fundamentar a deciséo
representa a justificacao para si e para os outros do motivo da sua escolha, considerando
o problema inicial e o fim que se pretende alcancar. Constitui uma demostracdo da
autonomia profissional, e sobretudo do sentido ético da préatica profissional e do dever
perante a protecdo do Outro, das suas pessoas significativas e no respeito pela dignidade
humana. (Deodato, 2014)

Através de uma reflexdo critica e fundamentada, analisando os valores e
principios em causa, pode-se encontrar uma solucdo, no entanto € necessario que seja

fundamentada nos valores profissionais, deveres deontoldgicos e principios éticos.

A decisdo pode ser justificada tendo em conta os deveres deontoldgicos da
profissdo, uma vez que a deontologia surge como uma complexidade de regras e

principios que estruturam o agir por dever e obrigacdo (OE, 2015b).

A deontologia clarifica a pertinéncia e/ou necessidade que uma profissdo tenha
certas carateristicas e regras, constituindo o alicerce do seu exercicio, objetivando como
deverdo as pessoas comportar-se na qualidade de membros de um determinado corpo
social. A deontologia identifica préaticas precisas de forma imperativa, preocupando-se
com a correcdo da acdo (OE, 2015b). A deontologia profissional dos enfermeiros esta
inscrita no estatuto da Ordem dos Enfermeiros, especificamente no Capitulo VI do
Decreto-Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro.

Os enfermeiros tém o dever de responder especificamente as necessidades de
cada pessoa e a deontologia faculta orientacGes para avaliar a agdo profissional, tendo
em conta a dignidade profissional e a exceléncia do exercicio. Quando o enfermeiro
recorre a um dever deontologico para fundamentar a sua acdo, centraliza a sua

preocupacdo na pessoa e nos seus direitos (Deodato, 2014).

O enfermeiro €, juridicamente, um profissional autbnomo que pratica a tomada
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de decisdo, formulando diagnosticos e decisdes de cuidado tendo em conta 0s
problemas identificados. O enfermeiro age de acordo com critérios do agir profissional,
decorrentes da ética e deontologia de enfermagem (Deodato, 2014).

Para a resolugdo ética do nosso problema é imprescindivel incorporar 0s
principios que contribuem para o respeito pela dignidade humana, pelas liberdades
fundamentais e direitos humanos, conforme descrito na Declaracdo Universal sobre
Bioética e Direitos Humanos de 2005 (Organizacdo das Nacdes Unidas para a
Educacao, Ciéncia e Cultura, 2005). Para sustentar a nossa pratica de cuidados e a nossa
decisdo, devem ser respeitados e aplicados os seguintes principios éticos, descritos na
Declaracdo mencionada: artigo 3°, Principio da dignidade humana e direitos humanos,
que refere que os direitos humanos, a dignidade humana, bem como as liberdades
fundamentais devem ser respeitados, e mais diz que o bem-estar do doente e 0 seu
interesse deve prevalecer sempre sobre o interesse da ciéncia ou sociedade; artigo 8°,
Principio pela vulnerabilidade humana e integridade pessoal, neste sentido, devem ser
protegidos os individuos especificamente vulneraveis; 11°, Principio da ndo
discriminacdo e ndo estigmatizacdo, refere que, nenhum individuo ou grupo deve ser
submetido a violagdo, discriminacdo ou estigma no que diz respeito a sua dignidade
humana, as liberdades fundamentais ou direitos humanos. Assim ao expressar a sua
vontade e opinido, a doente deve ser respeitada e em caso algum discriminada por
nenhum profissional de salde (Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos, 2005).

Atendendo aos principios éticos, deve-se respeitar o superior interesse da doente
em prol do seu bem-estar e integrar os pais nos cuidados. Deve-se respeitar os valores
de cada familia, sem interferir nos limites das outras pessoas em situagdo critica/pessoas
significativas presentes. Nesta situacdo, apds estabilizacdo hemodindmica da doente,
foram englobados os pais na prestacéo de cuidados pois estes sdéo quem melhor conhece
a doente, quem conhece 0s seus desejos, crencgas e valores, existindo assim um ambiente
harmonioso e de parceria de cuidados, com vista a contribuir para que os cuidados de
salde sejam de qualidade e exceléncia. Ao envolver os pais nos cuidados de
enfermagem, os enfermeiros contribuem para a promocdao da defesa da vida, a dignidade

da pessoa e a sua autonomia.
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Segundo Hanson (2005) a parceria de cuidados entre a equipa de enfermagem e
a familia, vai refletir-se na valorizacdo da qualidade do atendimento durante o
internamento do doente. Assim sendo, a intervencdo de enfermagem deve promover a
proximidade do doente e pessoas significativas, transmitir seguranca, fornecer

informacdes pertinentes, apoio e possibilitar o conforto, como Kolcaba defende.

Para cada dilema encontrado a resolucdo passou sempre por analisar 0s
principios éticos, os direitos humanos, fundamentar as nossas respostas através da
evidéncia cientifica mais atual e ver cada pessoa como um ser individual e distinto dos
demais, sem emitir juizos de valor, com respeito pela dignidade humana, de forma a
desenvolver uma humanizacdo dos cuidados de salude. Estas resolucbes de problemas
éticos foram possiveis sempre em conjunto com a Enf.? tutora através de inlmeras

reunides informais e dialogos permanentes.

E importante para a pessoa em situagdo critica, quando se encontra internada, a
presenca da familia e que exista uma parceria de cuidados, para que exista um equilibrio
psicoldgico, fisico e moral, pois esta assim ira ter mais facilidade em comunicar todos
0s seus receios, davidas e medos. Devemos ver 0s pais, neste caso, como intermediarios

entre a pessoa e o enfermeiro.

Durante a realizacdo dos estagios, a préatica clinica passou por um cuidado
personalizado e adequado as necessidades da pessoa, defendendo a vida e a sua
dignidade, tendo em conta o artigo 102° dos valores humanos, da deontologia
profissional em enfermagem, onde o enfermeiro deve “abster-se de juizos de valor sobre
0 comportamento da pessoa assistida e ndo Ihe impor os seus préprios critérios e valores
(...)” (OE, 2015b).

Para que exista uma decisdo fundamentada, com base na dimensdo ética e
deontoldgica, ndo podemos deixar de analisar também a dimens&o juridica. Segundo a
Constituicdo da Republica Portuguesa (2 de abril de 1976 revista em 2005), artigo 2°, a
lei garante o respeito pelos direitos das pessoas. Assim sendo, abordar os fundamentos
de natureza juridica € fundamental, pois os principios e normas juridicas estdo inerentes
a todos os profissionais e doentes, garantindo o funcionamento democratico da

sociedade.
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Importa referir que foram consultadas as normas e diretrizes dos locais de
Estagio e o codigo ético do CHUA — Faro. Conhecer as regras pelo qual se rege o
hospital é crucial para o desenvolvimento de projetos e orientar a nossa pratica com
base no local que nos acolhe e nas suas boas praticas. Para a realizacdo do PIP foi
realizado o pedido de parecer e autorizacdo a comissdo de ética e ao conselho de
administracdo do CHUA — Faro. S6 quando o pedido foi positivo é que se iniciaram as
atividades propostas no projeto. Na realizagdo dos questionarios a equipa de
enfermagem, os dados foram obtidos tendo por base os principios éticos do anonimato e
confidencialidade. Estes principios estiveram sempre presentes aquando da realizacdo
de questionarios de avaliacdo de sessbes de formacdo. Foi sempre respeitada a

dignidade de todos os elementos envolvidos.

Durante a realizacdo do RE foi respeitada a utilizacdo de informacdo ao ser

colocada, devidamente, a referenciacéo bibliografica.

Por tudo o que foi referido anteriormente, consideramos que as competéncias

analisadas foram adquiridas e desenvolvidas.

- Competéncias do Dominio da Melhoria da Qualidade

- Competéncia de Mestre n. °5

B - Dominio da Melhoria da Qualidade:

B1 — Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area de governacao clinica
B2 — Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade

B3 — Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro

Competéncia de Mestre n. °5:

» Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos

multidisciplinares e intersectoriais

Durante os estagios, foi necessario realizar uma revisdo ao Regulamento dos

Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2012) e ao Regulamento dos
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PadrGes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em
Situacdo Critica (OE, 2015a), de forma a basear a nossa pratica clinica em cuidados de

qualidade e seguros.

O enfermeiro, na procura da exceléncia dos cuidados, contribui para a eficécia
da organizacdo dos cuidados de enfermagem prestados (OE, 2012). Para tal, devem
existir fatores que proporcionem a qualidade dos cuidados, como a existéncia de um
sistema de registos de enfermagem, o racio de enfermeiros, conforme o regulamento das
dotacGes seguras, a existéncia de formacdo continua dos enfermeiros que promova a
qualidade dos cuidados prestados e desenvolvimento profissional e a existéncia de
metodologias de organizagdo dos cuidados de enfermagem (OE, 2012).

O EEEPSC deve prestar cuidados especializados a pessoa em situacdo critica
através da procura continua, observacéo, sistematizacdo de dados, prevencédo e detecdo
precoce de complicacdes para que exista uma intervencao rapida a fim de prestar os
melhores cuidados. Devem também ser prestados cuidados especializados a pessoa
vitima de catastrofe e ter uma intervencdo diferenciada em situacdes de catastrofe ou de
multi-vitima. O EEEPSC deve apresentar planos de melhoria de qualidade na area da
prevencdo e controlo de infecdo. Assim serdo garantidos, a pessoa em situacdo critica,

cuidados de enfermagem de qualidade e exceléncia (OE, 2015a).

O regulamento dos PadrBes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica (OE, 2015a), enaltece também que o
EEEPSC ¢ aquele que contribui para a prestacdo de cuidados seguros e de qualidade a
pessoa em situacdo critica, sendo reconhecidos como elementos-chave no seio das

equipas de enfermagem.

Segundo a Direcdo Geral da Saude (DGS, 2015a, p.16), é definida qualidade em
saude a “prestagao de cuidados de saude acessiveis e equitativos, com um nivel
profissional 6timo, que tenha em conta os recursos disponiveis e consiga a adeséo e
satisfagdo do cidaddo”. Mais refere que, devem ser adequados os cuidados de satde em
relacdo as necessidades e expetativas da pessoa. Encontra-se inserido no Plano Nacional
da Saude 2015-2020 que, de forma a melhorar os cuidados de saude prestados, devem
ser prestados cuidados de qualidade e seguro diariamente (DGS, 2015a).

Carla Valente n



A Promog&o do Sono na Pessoa em Situag&o Critica

Com base no que foi referido anteriormente e de forma a desempenhar um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das estratégias na UCint, foi necessério,
primeiramente, ter conhecimento das normas existentes de forma a adequar os cuidados
de enfermagem tendo com conta a missao e valores do local de estagio. O mesmo se

procedeu aquando da realizacdo do estagio na UCIP.

Na UCIP foi necessario realizar entrevistas informais a Enf.2 tutora e & Enf.2
coordenadora de forma a ter conhecimento das necessidades formativas da unidade,
delineando assim um projeto com pertinéncia para a mesma (Apéndice 1). A proposta da
Enf.2 Coordenadora foi a realizacdo de uma proposta de Norma de Procedimento de
Enfermagem sobre Decubito Ventral no Doente sob Ventilagdo Mecénica Invasiva
(VMI) (Apéndice J). Ndo existia uma norma sobre a tematica na UCIP, pelo que foi
pertinente a sua realizacdo. Foi realizada uma revisao integrativa da literatura com base
na evidéncia cientifica mais atual sobre o tema, com o objetivo de promover a prestacdo
de cuidados seguros e de qualidade. Neste sentido foi realizado um artigo cientifico
intitulado: “Decubito Ventral no Doente sob Ventilagdo Mecéanica Invasiva - Revisado

Integrativa” (Apéndice K).

Relativamente a este tema, foi realizada uma sessdo de formacdo em servico
(Apéndice M) aos elementos de enfermagem da UCIP de forma a dar conhecimento da
proposta de Norma e da evidéncia cientifica mais atual. A realizacdo da proposta de
norma foi de encontro ao descritivo Satisfacdo do Cliente (OE, 2015a, p.4), uma vez
que, ao serem delineadas estratégias, 0 EEEPSC vai apresentar uma intervencgdo precisa
e eficiente em tempo Util, através de trabalho de equipa multidisciplinar e de forma
holistica. Foi também respeitado o descritivo A prevencéo de complicacGes (OE, 2015a,
p.5) na realizagio da proposta de norma, pois a revisdo integrativa da literatura sobre a
tematica envolveu rigor/técnico cientifico para a elaboragdo das estratégias. Ao adotar a
norma, o enfermeiro especialista esta a prevenir complicacfes na pessoa em situacao
critica com SDRA.

Ao detetar que a pessoa em situagdo critica sob VMI apresenta SDRA e €
colocado, em decubito ventral, estd a proporcionar-se conforto a pessoa como Kolcaba
defende, uma vez que apds ser detetado o problema (pessoa com SDRA), delineou-se

uma estratégia para proporcionar conforto e melhoria da situagdo clinica (decubito
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Durante o estagio final foi realizado um PIP, com vista a promocdo do sono da
pessoa em situacdo critica e melhoria do seu bem-estar e conforto. O PIP tem como
tema “A Promog¢do do Sono na Pessoa em Situagao Critica”. Foi realizada uma reviséo
integrativa da literatura mais atual sobre a tematica e elaborado um artigo cientifico
(Apéndice M). Foi consultado o guido para a Organizacdo de Projetos de Melhoria
Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2013). De forma a dar
resposta as necessidades especificas de um projeto de enfermagem, deve-se: identificar
e descrever o problema; Perceber o problema; Formular objetivos iniciais; Perceber as
causas, ndo so através de evidéncia cientifica, mas também pelo problema identificado
na unidade; Planear e executar as intervencgdes delineadas e verificar os resultados (OE,
2013).

Um dos objetivos do PIP era contribuir para a promoc¢éo do padréo de sono na
pessoa em situacdo critica internada na UCint do CHUA, para tal, foi realizada uma
proposta de NOC (Apéndice D). O enfermeiro, na tomada de decisdo, engloba os
resultados da investigacdo na sua prestacdo de cuidados. Para a elaboracdo da NOC
recorremos a evidéncia cientifica mais atual através de artigos cientificos e guidelines
sobre a tematica, sendo também consultado o guia orientador de boas préticas da OE
(OE, 2007).

A realizagdo da proposta de NOC é fulcral para a melhoria da qualidade do
exercicio profissional dos enfermeiros, uma vez que permitird implementar estratégias
ndo farmacoldgicas, potenciando as intervencdes autonomas do enfermeiro (OE, 2012).
Foi realizada uma sessdo de formacdo em servico sobre a tematica (Apéndice E) e
foram aplicados questionarios de avaliacdo da sessdao (Apéndice G). Tal intervencéo
vem de encontro as competéncias comuns do enfermeiro especialista, uma vez que este
é quem “Atua como formador oportuno em contexto de trabalho, na supervisdo clinica e
em dispositivos formativos formais. Diagnostica necessidades formativas. Concebe e
gere programas e dispositivos formativos. Favorece a aprendizagem, a destreza nas
intervengdes e o desenvolvimento de habilidades e competéncias dos enfermeiros.
Avalia o impacto da formacdo” (OE, 20112, p. 8653).

Com base no pressuposto anterior, verificou-se que tanto na UCIP como na
UCint, favorecem a aprendizagem da equipa de enfermagem, uma vez que Sao

realizados planos de formacdo anuais, com base no diagndstico das necessidades
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formativas. Existem também elos de ligacdo em diversas areas, nomeadamente, elo de
ligacdo da prevencédo e controlo de infecdo, que sdo elementos dinamizadores pela
implementacdo de projetos de qualidade baseados na evidéncia cientifica mais atual.

De acordo com Lake (2002), um ambiente da pratica de enfermagem favoravel
engloba a garantia da autonomia profissional, a dotacdo de enfermeiros adequada,
governacdo partilhada, nomeadamente, na tomada de decisdo, a presenca de boas
relacGes profissionais, programas de formacdo continua, liderancas de enfermagem,

gestdo eficiente e a compreensdo do estatuto dos enfermeiros na hierarquia do hospital.

Na area da prevencdo e controlo da infecdo, foi delineado como necessidade
formativa na UCint, uma sesséo de formacao sobre as medidas adicionais de isolamento
a equipa de enfermagem (Apéndice N). Na UCint, devido ao seu formato de open
space, existe sempre a necessidade de encontrar a melhor estratégia para colocar a
pessoa em situacdo critica com necessidade de medidas adicionais de isolamento, de
forma a diminuir os riscos de infecdo cruzada. Neste sentido, para rever quais as
medidas a adotar em cada isolamento adicional, foram delineadas estratégias
apresentadas na sessdo, dirigidas a realidade da UCint. Foi realizado um cartaz a
mencionar os isolamentos adicionais e as medidas a adotar perante cada um (Apéndice
0). O cartaz foi plastificado de forma a ser desinfetado corretamente e de facil
manuseio. Foram elaborados dois cartazes sendo colocados por cima do espaco para a
realizacdo da higiene das maos. Foi notdrio qua ap6s a realizagdo da sessdo de
formagdo, a equipa de enfermagem consultava-nos para retirar dividas. Foi possivel
delinear estratégias em equipa, agindo assim na capacitacdo da equipa de enfermagem
na area da prevencdo e controlo da infecdo nos cuidados a pessoa em situacdo critica
(OE, 2015a).

Na UCint foi possivel colaborar com a Enf.2 coordenadora, no sentido de realizar
melhorias nos Kit’s existentes para a realizacdo de técnicas invasivas, nomeadamente,
kit para colocagéo de cateter arterial, Kit para colocagéo de cateter venoso central e Kit
para colocacdo de drenagem tordcica. Foram realizados novos documentos para a
verificagdo dos Kit, com base nas anteriores, e atualizadas as listas com 0s materiais que

devem constar em cada Kit.
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Relativamente a existéncia de EEEPSC na UCint, verificou-se que é inferior ao
que é preconizado. Em conversa informal com a Enf? tutora, tal fato deve-se a

existéncia de poucos enfermeiros com a referida especialidade no CHUA — Faro.

Com o intuito de prestar os melhores cuidados a pessoa em situacdo critica é
necessario renovar o conhecimento e participar em congressos para conhecer outras
praticas existentes, através da partilha de experiéncias e com base na evidéncia
cientifica mais atual. Para tal, participdAmos no Il Congresso da Sec¢éo Regional do Sul
nos dias 5 e 6 de dezembro de 2018 em Faro (Anexo C) e no Workshop de
Oxigenioterapia de Alto Fluxo no dia 4 de dezembro (Anexo D). No ambito do
congresso foram realizados e apresentados dois posteres cientificos (Apéndice P)
intitulados de - Abordagem ABCDE na Pessoa com Cetoacidose Diabética — caso
ficticio; A Comunicacdo com a Pessoa Submetida a Ventilacdo Invasiva. Os

certificados da apresentacdo dos posteres encontram-se no Anexo E.

Tanto a UCIP como a UCint apresentam multiplas normas de abordagem a
pessoa em situagdo critica. Foram sempre consultadas e discutidas com a Enf.2 tutora
para melhor compreensdo, bem como realizada pesquisa acerca da evidéncia cientifica
mais atual para refletir criticamente sobre as mesmas. E importante consultar as normas
existentes para que os cuidados de enfermagem sejam adequados e dirigidos a pessoa
com precisdo e qualidade. De forma a prestar cuidados de exceléncia a pessoa em
situacdo critica, foram realizados os cursos certificados de Suporte Basico de Vida com
Desfibrilhador Automético Externo (DAE) (Anexo F) e o curso de Suporte Avancado
de Vida (SAV) (Anexo G), durante o decorrer do Curso de Mestrado

Segundo a OE (2015a), a existéncia de um sistema de registos de enfermagem
direcionada para as necessidades da pessoa em situacdo critica, vai proporcionar
cuidados de exceléncia e de qualidade. Na UCint, os registos de enfermagem sdo
realizados no sistema informatico B-1CU care, um sistema informatico fécil de utilizar.
Em didlogo com a equipa de enfermagem, reconheciam o mesmo como sendo util e

sistematizado.

Nos estagios foi possivel registar o balango hidrico da pessoa em situacdo
critica. Na UCIP existia um impresso proprio, de cada pessoa em situacdo critica,

ficando este disponivel na mesa de apoio da unidade da pessoa, em que sO 0s
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profissionais de saude tinham acesso. Era um instrumento importante e de facil consulta
para dirigir os melhores cuidados a pessoa em situacdo critica e detetar atempadamente
possiveis complicacBes. Inicialmente existiam dlvidas na sua realizagdo, mas foram

sempre esclarecidas com a Enf.2 tutora.

A passagem de turno € um momento importante e que permite a continuidade de
cuidados de enfermagem especializados (OE, 2015a). Na UCint, ndo existia um
documento préprio para auxiliar na transmissdo de dados. No inicio era um desafio a
passagem de turno, mas através de didlogo com a Enf.2 Tutora foi proposta uma
estratégia para realizar a passagem de turno de forma eficaz. Assim sendo, foi utilizada
a abordagem ABCDE (A. Airway; B. Breathing; C. Circulation; D. Disability: E.
Expose/Environment) para a transmissdo da informacéo de forma sintetizada acerca da
pessoa em situacdo critica. Assim rapidamente a dificuldade sentida foi ultrapassada e a
passagem de turno foi realizada eficazmente permitindo promover a qualidade e
continuidade dos cuidados.

No que concerne a atuacdo do enfermeiro especialista em situagdes de catastrofe
e atendimento a multivitimas foi realizada pesquisa bibliogréfica, realizadas reunides
com a Enf.2 tutora para retirar duvidas, e consultado o plano de catastrofe do CHUA-
Faro. Foi possivel refletir e compreender o plano de catastrofe para cada unidade, UCIP
e UCint. Foi desenvolvido um trabalho sobre esta tematica (Apéndice Q). O documento
elaborado denomina-se “Orientacfes Gerais do Plano de Catéastrofe do CHUA — Faro
para o Servi¢o de Medicina 2B”. Foi escolhido o servico de Medicina 2B, pois faz parte
do plano de acdo do plano de catastrofe do CHUA — FARO. Com o intuito de prestar
cuidados seguros e de qualidade em situacGes de catastrofe e atendimento a multi-
vitimas, foi realizado o curso certificado de Trauma — International Trauma Life
Support (ITLS) (Anexo H), no &mbito do Curso de Mestrado.

Segundo a OE (2012), na prestacdo de cuidados de enfermagem, é importante
que os enfermeiros tenham em conta a intervencdo existente entre o ambiente e a
pessoa, respeitando a mesma. A prestacdo de cuidados deve ter por base uma relagédo
terapéutica caraterizando-se pela relacdo de parceria com a pessoa em situagao critica,
respeitando as suas capacidades, necessidades e valorizando a sua intervencdo (OE,
2012). Neste sentido, foi necessario compreender a importancia de um ambiente fisico,

psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca para nos, para a pessoa € a
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equipa multiprofissional, envolto em bem-estar e gerindo o risco. Na UCIP e na UCint a
terapéutica a administrar era muito especifica, muita da qual ndo havia conhecimento
prévio, assim foi necesséario realizar pesquisa bibliografica e questionar a Enf.2 tutora
aquando a sua preparacdo e administracdo, gerindo um ambiente de seguranca para a
pessoa e para nés. Foi sempre realizada reflexdo sobre a importancia da terapéutica
administrada, tendo em conta a pessoa e a sua situacdo, e compreendida a gestdo da
administracdo da terapéutica de forma segura, com base na Orientagdo n.° 14/2015 da
DGS (2015b).

E imperativo que o enfermeiro especialista suporte a sua pratica profissional na
evidéncia cientifica mais atual, de forma a prestar cuidados seguros e de qualidade. A
pessoa cuidada deve ser vista como um ser individual e de forma holistica, com

consciéncia pela sua identidade cultural, valores e crencas.

Por tudo o que foi referido anteriormente, consideramos que as competéncias

analisadas foram adquiridas e desenvolvidas.

- Competéncias do Dominio da Gestdo dos Cuidados

- Competéncia de Mestre n. °1

C — Dominio da Gestao dos Cuidados:

C1 — Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus
colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofissional
C2 — Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacfes e ao contexto visando a

optimizacdo da qualidade dos cuidados

Competéncia de Mestre n.° 1:

» Demonstra competéncias clinicas na concecao, na prestacdo, na gestéo e na

supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;
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O método de trabalho utilizado pela equipa de enfermagem é o método
individual de trabalho, em que, através da distribuicdo dos enfermeiros pelas pessoas
em situacdo critica, o enfermeiro é responséavel pela gestdo de cuidados ao nimero de

pessoas atribuidas.

Ao longo de todo o processo da gestdo de cuidados a pessoa em situacao critica,
foi possivel, com a supervisdo da Enf.? tutora, avaliar, identificar os diagnosticos de
enfermagem e monitoriza-los, administrar a medicacao de acordo com o conhecimento
cientifico acerca da mesma, nomeadamente, dos efeitos secundarios possiveis, estando
alerta para os riscos. Foram assim utilizadas “metodologias de organizagdo dos
cuidados de enfermagem promotoras de qualidade” (OE, 2015a, p.8). Foi possivel
respeitar a privacidade da pessoa, intervindo eticamente e de acordo com a deontologia
da profissdo, tudo isto numa articulacdo e trabalho em equipa com os demais

profissionais assim como com a pessoa cuidada e a familia.

No seio da equipa existe o enfermeiro responsavel de turno, cabendo a este
realizar a referida distribuicdo, a responsabilidade dos cuidados, dando primazia a
lideranca, comunicacdo e supervisdo da equipa no sentido de ajudar a mesma a
reconhecer as suas obrigacdes e executa-las tendo em conta as suas capacidades (Costa,
1999).

Na UCint, a Enf.2 tutora era muitas vezes responsavel de turno, cabendo a
mesma, para além da prestacdo de cuidados, a gestdo dos recursos humanos e materiais,
a capacitacdo e lideranca da equipa. Neste sentido foi possivel compreender e refletir
acerca da importancia do enfermeiro responsavel de turno, bem como realizar as
funcBes inerentes a0 mesmo. Deste modo foi possivel assegurar a premissa que, “o
enfermeiro especialista assegura/garante a maxima eficacia na organizacao dos cuidados
de enfermagem especializados” (OE, 2015a, p.8) A UCint apresenta uma grande
rotatividade de pessoas em situacgdo critica, sendo necessario apresentar capacidade de
gestdo e lideranca da equipa. Neste sentido, foi possivel participar ativamente com a
Enf.2 tutora nesse processo de gestdo. Ocorreram situag0es em que havia uma pessoa em
situacdo critica na sala de reanimacgdo a realizar VNI a espera de ser admitida na
unidade por indicacdo médica, e colegas a ligar do recobro com indicacdo médica de
transferir um doente. Enquanto a unidade ndo apresentava vagas, aguardava a existéncia

de vagas nos servicos de internamento, pelo que era necessario, uma grande capacidade
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de lideranca e organizacdo do servico, de modo a garantir cuidados seguros. Em
colaboracdo com a Enf.2 tutora foi possivel capacitar a equipa na gestdo de prioridades,
contactar os servicos de internamento para agilizar as transferéncias de forma a

coordenar as entradas e saidas da unidade.

Sempre que oportuno foram esclarecidas duvidas com a Enf.2 tutora assim como
realizar pesquisa bibliogréfica que sustente a gestdo dos cuidados do enfermeiro
responsavel de turno. O ambiente acolhedor e de cooperacdo por parte da equipa de

enfermagem e da Enf.2 tutora permitiram a aquisicao desta competéncia.

O Enf.° Chefe da UCint partilhava também a chefia do SUP, por tal motivo e
para compreender a gestdo envolvente, foi realizado um turno com o mesmo. Foi
também realizado um turno com a Enf? coordenadora da UCint, ficando
exclusivamente afeta a observar a gestdo dos recursos humanos e materiais. O SUP
encontra-se dividido por equipas e cada equipa apresenta um chefe de equipa, assim
cabe a este, exclusivamente a gestdo e coordenacao durante o turno. Neste sentido, foi
realizado um turno de observagdo com um elemento chefe de equipa do SUP. Foram

esclarecidas duvidas, quando existentes nos varios momentos de observagéo.

O Enf.° gestor é aquele que detém conhecimentos especificos na area da gestdo
de enfermagem, com competéncias no dominio na gestdo dos cuidados, recursos
humanos e materiais, gestdo de conflitos, seguranca de cuidados, desenvolvimento
profissional e gestdo do risco clinico e ndo clinico. O enfermeiro gestor é reconhecido
como um elo de ligacdo na articulacdo entre a equipa que lidera, com vista a garantir o

que é preconizado no Padrdo de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2015c).

Ao realizar a proposta de NOC sobre a Promocao do sono na pessoa em situacao
critica, foi sugerido ao Enf.° Chefe a realizacdo de um Kit de conforto, composto por
mascara para os olhos e protetores para os ouvidos. Este Kit deveria ser oferecido a
pessoa sujeita a fatores que privam o sono. Aquando a realizacdo do RE, ainda néo se

havia conseguido reunir o Kit.

A equipa multidisciplinar da UCint permitiu uma rdpida adaptacdo e integracéo
no seu seio, contribuindo como facilitador para a préatica de cuidados exercidos. Foram

sempre respeitadas as intervencdes inerentes a cada elemento das equipas, conforme as
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suas competéncias, permitindo cooperar e prestar cuidados em parceria em prol da
pessoa em situacdo critica. No turno da manh@ existia uma visita médica a cada pessoa
em situacdo critica, em que como enfermeiros responsaveis pela pessoa atribuida,
participAvamos ativamente na referida visita. Neste sentido, foi possivel colaborar em

conjunto com a equipa multidisciplinar em tomadas de decis&o.

Aquando da realizacdo da proposta da NOC foi possivel refletir em conjunto
com a equipa médica e de enfermagem, sendo reconhecida a importancia da
implementacdo da mesma e de estratégias ndo-farmacoldgicas. Como elementos
dinamizadores da realizacdo do PIP foi possivel a gestdo de todo o processo, incluindo a
concecdo do mesmo, gestdo dos recursos existentes, planeamento e desenvolvimento.

Foi realizado um cronograma das atividades realizadas no estagio final (Apéndice R).

Durante o estagio final foram consultadas normas existentes e legislacdo que
suportem a pratica clinica, de forma a prestar cuidados de seguros e de qualidade e que

suportem uma gestdo de exceléncia dos cuidados de saude.

Por tudo o que foi referido anteriormente, consideramos que as competéncias

analisadas foram adquiridas e desenvolvidas.

- Competéncias do Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens
Profissionais

- Competéncias de Mestre n. °2, n. °4 e n. °6

D — Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais:

D1 - Desenvolve o0 auto-conhecimento e a assertividade;
D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padroes de

Conhecimento.

Competéncia de Mestre n. °2:

» Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica

de enfermagem baseada na evidéncia.
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Competéncia de Mestre n. °4:

» Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptidées e competéncias

ao longo da vida.

Competéncia de Mestre n.° 6:

» Realiza analise diagndstica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na formacéo
dos pares e de colaboradores, integrando a formacdo, a investigacdo e as
politicas de saude em geral e da enfermagem em particular.

Durante o estagio final, existiu sempre uma procura pela auto-reflexdo critica
dos proprios recursos e limites pessoais e profissionais. Sempre que estava perante uma
situacdo nunca vivenciada anteriormente, procurava na Enf? tutora momentos de
reflexdo e de aprendizagem de forma a ndo colocar em risco a pessoa em situagdo

critica.

Existiram alguns momentos de ddvida acerca da melhor abordagem a ter de
forma a promover uma resposta rapida a pessoa em situacdo critica, nomeadamente no
que respeita a gestdo de medicacdo e manutengdo dos recursos materiais. Tais davidas e
receios eram relativos a pandplia de eventos nunca antes vivenciados profissionalmente,
e que por isso, necessitam de reflexdo pessoal em busca da melhor resposta para com a
pessoa cuidada, com a familia e no seio da equipa multidisciplinar. Assim sendo, e de
forma a colmatar insegurancgas sentidas inicialmente, foram diversos os momentos de
partilha com a Enf.2 tutora e a equipa multidisciplinar, tomando decis@es partilhadas,

com vista a um cuidado de exceléncia em prol da pessoa cuidada.

No inicio dos estagios, sempre que acontecia algo nunca vivenciado era referido
a Enf.2 tutora esse fato, para que primeiro pudesse observar a pratica em questdo e
posteriormente poder relacionar com os conhecimentos adquiridos ao longo das UC do
mestrado e da evidéncia cientifica mais atual. Assim, nos momentos de aprendizagem
havia sido integrado o momento de observagdo, as duvidas retiradas e realizada

pesquisa sobre o assunto. Nunca nada era realizado se existiam davidas.
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Na UCIP a imensiddo de aparelhos de suporte de vida consegue levantar os mais
infimos receios e questdes. O momento de aspirar secre¢cdes a uma pessoa em situacdo
critica com VMI, era particularmente o que focava e prendia os receios. Era necessario
realizar pré-oxigenacdo a 100% a pessoa e depois desconetar a traqueia do VMI do tubo
endotraqueal, para depois aspirar secrecdes em apenas 30 segundos. No inicio prestes a
realizarmos a técnica, foi pedido a Enf.2 tutora para realizar mais uma vez a mesma, pois
reconhecia que ndo havia adquirido a competéncia para tal. Foram necessarios varios
momentos de reflexdo com a Enf.2 tutora, de mobilizacdo de conhecimentos e estudar a
norma e um video sobre a técnica, varias vezes. Quando foi adquirido a competéncia

para realizarmos esta técnica, o sentimento de felicidade falou mais alto.

No final de cada turno eram realizados momentos de debriefing, ou seja, uma
discussdo sobre as situacdes ocorridas, as aprendizagens e tomadas de decisdo,

consolidando assim os saberes do grupo e da propria pessoa que partilha a situacéo.

O debriefing tem sido identificado como um passo importante para a clarificagéo
e consolidacdo das aprendizagens. E uma estratégia que permite a revisdo de uma
experiéncia vivenciada na qual os participantes exploram, analisam e sintetizam os seus
processos de acdo e de pensamento, emocles e outras questdes que possam Vir a
melhorar a sua prética clinica. E um processo pelo qual a equipa pode reexaminar a
pratica clinica para promover o raciocinio clinico, pensamento critico, capacidade de
julgamento e comunicacao (Martins, Mazzo, Mendes, & Rodrigues, 2014). Foram esses
momentos de partilha de experiéncias enriquecedoras que permitiram a construcao de
uma auto-reflexdo critica, uma atitude assertiva, autoconhecimento e ter consciéncia de

nds, enquanto pessoas e enfermeiras.

Posto isto, foram tidos em conta, durante os estagios, 0s objetivos do debriefing:
identificar as diferentes percecOes e atitudes que possam surgir; relacionar a pratica
clinica com a teoria especifica ou conteudos e competéncias técnicas; apresentar um
feedback acerca da préatica, decisOes/acbes tomadas; realizar criticas construtivas;

estabelecer um clima de confianga e conforto (Martins, et al., 2014).

O conhecimento em enfermagem diz respeito a tudo aquilo que possa ser
benéfico na compreenséo e facilitacdo das tomadas de decisdo na pratica dos cuidados.

Assim sendo, é possivel afirmar que o conhecimento em enfermagem é constituido por
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dados obtidos através da ciéncia (evidéncias e investigacdo), através da experiéncia
profissional e através da interpretacdo realizada perante as situa¢Ges vivenciadas
(Nunes, 2017).

Bérbara Carper (1978) defendia a existéncia de 4 padrGes fundamentais de
conhecimento em enfermagem: o conhecimento empirico (saber o que é, de forma a
explicar teorias e desenvolver conhecimento), o conhecimento estético (saber como,
através das experiéncias vivenciadas), o0 conhecimento pessoal (a relagdo enfermeiro-
doente) e o conhecimento ético (saber o que se deve fazer através das questdes éticas
inerentes a profissdo). Durante a prestacdo de cuidados foram mobilizados o0s
conhecimentos sobre os padrdes de conhecimento, para que através de todo o
conhecimento integrado, fossem prestados cuidados humanizados e holisticos com

melhor suporte na tomada de decis&o.

O cuidar em enfermagem é qualificado através da compreensdo e interpretacédo
realizada sobre os atos praticados e que da acesso a que os profissionais criem
conhecimento prdprio, as evidéncias cientificas existentes acerca da pratica dos
cuidados e a reflexdo que os profissionais realizam acerca dos cuidados que prestam.
Assim sendo, o processo de cuidar contribui para obtencdo de conhecimento numa

perspetiva pratico-reflexiva (Queiros, 2014).

O enfermeiro especialista é visto como o elemento de referéncia dentro da
equipa de enfermagem assim como na equipa multidisciplinar, e demonstra

disponibilidade para ser o veiculo facilitador nos processos de aprendizagem.

Para a realizacdo dos estagios foi necessario mobilizar conhecimentos
adquiridos nas UC lecionadas durante o Mestrado. Assim, reconhecemos que foram
fundamentais, todos os momentos de aprendizagem, quer a nivel da evidéncia cientifica,
quer a nivel de partilha de experiéncias com os colegas e professores, sendo possivel
prestar 0 melhor cuidado especializado a pessoa em situacdo critica. O enfermeiro
especialista ¢ aquele que “Demonstra conhecimentos e aplica-os na prestagdo de

cuidados especializados, seguros e competentes” (OE, 2011a, p.8653).

A mobilizacdo de conhecimentos da UC Relacdo de Ajuda em Enfermagem foi

fundamental para adquirir esta competéncia na ajuda da construcdo de uma pratica
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reflexiva e na relacdo terapéutica estabelecida com a pessoa cuidada e a familia, na
resposta a situacOes geradoras de stress, bem como na interagdo com a equipa
multidisciplinar. Durante os estagios, a familia foi sempre englobada nos cuidados
prestados, conforme vontade da pessoa cuidada. Foi notorio que na presenca dos
familiares/pessoas significativas, a pessoa em situacdo critica aceitava melhor o

tratamento e o impacto do ambiente da unidade era menor.

A Relacdo de Ajuda, € considerada uma intervengdo autdnoma de enfermagem,
e como tal é um elemento decisivo e imperativo na pratica de enfermagem. A sua
atividade centra-se em satisfazer as reais necessidades de cada pessoa,
independentemente da situacdo que esteja a viver. Tem como principal objetivo
estimular o doente a identificar e consciencializar-se de uma determinada situacédo
(Simdes, & Rodrigues, 2010).

A UC de Investigacdo em Enfermagem foi igualmente importante para a
aquisicdo de conhecimentos sobre a realizacdo de artigos cientificos e estruturacdo do
pensamento analitico e critico na selecdo da evidéncia cientifica mais atual. Durante a
referida UC foi realizado um artigo cientifico, uma revisdo integrativa da literatura que
se intitula “A Comunicagdo Com a Pessoa Submetida a Ventilagcdo Mecanica Invasiva”
(Apéndice R) que foi submetido para publicacdo num capitulo de um livro e aprovado.

Neste momento aguarda-se publicacao.

Com a realizacdo do PIP foi necessario realizar pesquisa sobre a evidéncia
cientifica mais atual acerca da promocdo do sono, assim foi possivel adquirir
conhecimentos sobre a implementacdo de medidas ndo-farmacoldgicas para a realizacéo
de intervengdes auténomas de enfermagem. A proposta de NOC (Apéndice D) foi
realizada tendo por base artigos cientificos e guidelines com a evidéncia cientifica mais
atual, para que seja possivel a prestacdo de cuidados de qualidade e de conforto para a

pessoa em situacgéo critica.

A prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo critica necessita de aquisicao de
conhecimentos constantes baseados na evidéncia cientifica mais atual de forma a prestar
cuidados de qualidade e seguros. Neste sentido, participamos no Il Congresso da
Seccédo Regional do Sul (Anexo C). No ambito do presente Congresso foi frequentado o
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Workshop sobre a Oxigenioterapia de Alto Fluxo (Anexo D) e apresentados dois

posters cientificos (Anexo E).

A elaboracdo das sessdes de formacdo em servico, aquando os estagios, foram
momentos de aquisi¢cdo de conhecimentos e aquisicdo de competéncias, mobilizando
assim os conhecimentos adquiridos na UC Formagdo e Supervisdo em Enfermagem.
Apés avaliacdo da pertinéncia das tematicas, foi possivel realizar formagdo em servico
na UCIP sobre o Decubito Ventral no Doente submetido a VMI com SDRA e na UCint
sobre a Promocgdo do Sono na Pessoa em Situacdo Critica. Apds a apresentacdo das
sessdes as equipas de enfermagem verificou-se a interacdo com os elementos, a partilha
de experiéncias sobre as tematicas em questdo e sobre a evidéncia cientifica. Assim
atendeu-se a premissa que, o enfermeiro especialista “Favorece a aprendizagem, a
destreza nas intervencdes e o desenvolvimento de habilidades e competéncias dos
enfermeiros” (OE, 2011a, p.8653). No final de cada sessdo foram aplicados

questionarios para avaliar as mesmas.

Por tudo o que foi referido anteriormente, consideramos que as competéncias

analisadas foram adquiridas e desenvolvidas.

3.2 - COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA EM PESSOA EM SITUACAO CRITICA E
DE MESTRE

Competéncia K1: Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e

ou faléncia organica

e K.1.1. — Presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacdo da

instabilidade e risco de faléncia orgéanica

A pessoa em situagdo critica exige cuidados de enfermagem continuos e
qualificados, para que se possa atender as necessidades afetadas e prevenir
complicacdes. A equipa de enfermagem precisa de conhecer detalhadamente a pessoa
para que sejam prestados cuidados seguros, rigorosos e de qualidade. Cuidar da pessoa

em situacao critica requer que o enfermeiro apresente competéncias especializadas (OE,
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2011b). Desta forma, o papel do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em
situacdo critica, de acordo com o seu proprio regulamento de competéncias, devera ir ao
encontro das “(...) necessidades afetadas e permitindo manter as funcdes bésicas de
vida, prevenindo complicacbes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua
recuperacgdo total” (OE, 2011b, p. 8656).

Os estagios realizados, na UCIP e UCint, englobados no servigo de medicina
intensiva, permitiram mdaltiplos momentos de aprendizagem e aquisicdo de
competéncias relativos a prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica, 0s quais

devem permitir uma resposta rapida, atempada e concisa.

A medicina intensiva distingue-se pela especializa¢do de conhecimento. Nesta, a
abordagem a pessoa em situacdo critica é realizada de forma global, integrada e
multiprofissional, pelo que é fundamental a tomada de decisdo assente em critérios de
qualidade, eficacia e eficiéncia, de forma a garantir o exercicio ético e deontoldgico
(Paiva, et al., 2017).

A UCIP do CHUA - Faro caracteriza-se por ser uma unidade que direciona 0s
seus cuidados a pessoa em situacao critica, com as mais diversas patologias do ambito
médico-cirdrgico, seja por necessidade de suporte ventilatério ou por instabilidade
hemodindmica, com o auxilio de recursos diferenciados dotados de tecnologia avangada
e recursos humanos altamente diferenciados (Paiva, et al., 2017). Assim, foi possivel
prestar cuidados a pessoa em situacdo critica sob VMI, compreender os maodulos
ventilatorios na VMI, realizar cuidados de higiene oral a pessoa com VMI e aspiracao
de secrecbes em circuito fechado e aberto, adquirir conhecimentos a pessoa sob
avaliacdo do Indice Bispectral (BIS), compreender a monitorizacdo da pessoa neuro
critica, relativamente a monitorizacdo da Pressdo Intra-Craneana (PIC), da Pressao de
Perfusdo Cerebral (PPC) e da PIC intraventricular, adquirir conhecimentos sobre a
prevencdo da pneumonia associada a VMI, adquirir conhecimentos e prestar cuidados a
pessoa com monitorizagdo hemodinamica invasiva, prestar cuidados a pessoa sob
técnica dialitica, adquirir conhecimentos sobre a interpretacdo de gasometrias, realizar
cinesioterapia respiratoria com o auxilio de Cough-assist e realizar transporte intra-
hospitalar para a a realizacdo de exames complementares de diagndstico e admissées de

pessoas diretamente do BO.
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Durante uma passagem de turno na UCIP, por mero acaso, verificou-se que uma
pessoa submetida a VMI exteriorizou o tubo endotraqueal. Nesse momento toda a
equipa foi alertada e foi possivel, em parceria, direcionar os cuidados a pessoa de forma

rapida e eficaz, evitando assim complicac6es que colocassem a pessoa em risco de vida.

Através da aquisicdo de conhecimentos no estagio realizado na UCIP, foi
possivel a transposi¢do dos mesmos para o estagio final, os quais foram facilitadores na
aquisicdo de competéncias. Deste modo, para além dos conhecimentos adquiridos
previamente, no estagio final foi possivel prestar cuidados a pessoa sob VNI, realizar
oxigenioterapia de alto fluxo na pessoa em situacao critica, prestar cuidados a pessoa
com traqueostomia com VNI, realizar aspiracdo de secrecbes na pessoa com
traqueostomia, prestar cuidados a pessoa politraumatizada, gerir terapéutica a pessoa
com cateter epidural, prestar cuidados a pessoa com dreno toracico e abdominal, realizar
transporte intra-hospitalar para a realizacdo de exames complementares de diagnostico,
para o helicoptero do INEM e para o BO, colaborar com a equipa médica na colocagéo
de cateter arterial e na entubacdo endotraqueal, gerir a terapéutica de forma
diferenciada, atendendo as necessidades da pessoa em situacao critica, prestar cuidados

a pessoa com enfisema subcutaneo, entre outras.

Sendo o EEEPSC aquele que “Presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e
na antecipagao da instabilidade e risco de faléncia organica” (OE, 2011b, p.8656), é de
salientar uma situacdo vivenciada no estagio final que permitiu atuar em concordancia
com o referido anteriormente. Homem de cerca de 70 anos, calmo, consciente e
orientado, internado na unidade para vigilancia ap6s ser submetido a cirurgia. No final
do turno comeca a referir sede excessiva, no entanto restantes parametros vitais
encontravam-se estaveis, pelo que foi sendo vigiado. Posteriormente inicia quadro de
palidez e hipotensdo, no entanto sempre alerta e orientado. Foi informada
imediatamente a equipa médica, que pediu colaboracdo a equipa de médica de cirurgia.
Sendo um quadro compativel com choque hipovolémico houve insisténcia para a
observacao ser o mais rapido possivel. Quando chega a equipa médica, a pessoa iniciou
perda hemorragica pelo local de dreno no abdomen em abundante quantidade, a equipa
de enfermagem agiu rapidamente para preparar a pessoa em situacdo critica para o
processo de transporte intra-hospitalar para o BO. A detecdo precoce de sinais de alerta

é fulcral para evitar complicaces e situacdes que coloquem em risco a vida da pessoa.
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Foram também realizados turnos na viatura de SIV e do INEM, que permitiram
compreender a gestdo de recursos humanos e materiais no atendimento a pessoa em
situacdo critica, a nivel extra-hospitalar. Nas chamadas recebidas foi de destacar a
situacdo de realizagdo de SAV na rua a um senhor, em que as condi¢cdes para a
realizacdo do mesmo foram desafiantes, pelas pessoas sempre a observar e a falta de
condigdes. Ainda de mencionar a realizacdo de SAV em casa de uma senhora, no quarto
da mesma com a familia noutra divisoria, tendo sido uma situa¢do geradora de stress
pela presenca da familia. Nas situacdes descritas, foi possivel mobilizar os

conhecimentos adquiridos no curso de SAV (Anexo G).

Por tudo o que foi referido anteriormente, consideramos que as competéncias

analisadas foram adquiridas e desenvolvidas.

e K.1.2. — Gere a administracdo de protocolos terapéuticos complexos

Na prestacdo de cuidados a pessoa em situacao critica, o enfermeiro especialista,
de forma a prevenir complicagdes, deve atender a “gestdo adequada de protocolos

terapéuticos complexos” (OE, 2015a, p.5).

Durante os estdgios foram varios os protocolos terapéuticos complexos que
gerimos e administramos a pessoa em situacdo critica, consoante as suas necessidades.
Foi possivel gerir e administrar o protocolo da insulina intravenosa, em que a anélise
criteriosa do protocolo foi crucial para a manutencdo da perfusdo correta da mesma; o
protocolo de aplicacdo da escala RASS; o protocolo da entubacdo endotraqueal, o
protocolo da analgesia epidural, o protocolo da Pneumonia associada ao ventilador; o
protocolo da VNI e o protocolo da tecnica dialitica. Sempre que necessario, eram
consultados os protocolos e normas existentes nas unidades para assegurar uma tomada

de decisdo fundamentada e de qualidade.

No estdgio em enfermagem & pessoa em situacdo critica, foi elaborada uma
proposta de norma de procedimentos de enfermagem sobre o Declbito Ventral
(Apéndice J) e no estagio final foi realizada uma proposta de NOC (Apéndice D), que

potencia as intervencOes autdnomas de enfermagem através da implementacdo de
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medidas ndo-farmacoldgicas, com vista a promocdo do sono da pessoa em situacao
critica. Inserido na NOC, foi elaborado um algoritmo de abordagem a pessoa internada
na UCint com vista & promog&o do sono. Durante o estagio final, foram implementadas
as estratégias delineadas na proposta de NOC, com vista ao bem-estar, conforto e

regularizacdo do ciclo sono-vigilia.

Por tudo o que foi referido anteriormente, consideramos que as competéncias

analisadas foram adquiridas e desenvolvidas.

o K.1.3. - Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacao

critica e ou faléncia organica, optimizando as respostas.

Segundo a International Association for the Study of Pain a dor é considerada
uma experiéncia que degasta ndo sé a nivel sensorial, mas também a nivel emocional,
em que o processo de dor é desencadeado por uma lesdo tecidular objetiva ou potencial.
Quando a pessoa se encontra incapaz de comunicar a dor, 0 mesmo ndo significa que

ndo esteja a experienciar a mesma (DGS, 2017).

A dor apresenta um impacto negativo na vida da pessoa e daqueles que a
rodeiam, causando sofrimento, isolamento e diminui¢do da qualidade de vida. De forma
a prevenir e controlar a dor da pessoa, o enfermeiro deve basear-se na evidéncia
cientifica mais atual, para que seja melhorada a sua qualidade de vida (DGS, 2017).
Segundo a Circular Normativa n.°9/2003, a DGS a dor é considerada o 5° sinal vital,
sendo que a sua avaliacdo e gestdo um direito da pessoa e um dever do profissional,

para que sejam prestados cuidados humanizados (DGS, 2003).

O desenvolvimento de escalas de avaliacdo da dor vai fornecer conforto fisico e
psicoldgico na pessoa em situacdo critica internada em medicina intensiva, permitindo
posteriormente a avalia¢do, diagndstico e tratamento adequado ndo s6 com medidas

farmacoldgicas, mas também com medidas ndo-farmacologicas.

Na UCIP, verificou-se que existiam pessoas em situacdo critica incapazes de
comunicar, assim a escala adotada pela unidade e utilizada era a Behavioural Pain Scale

(BPS), que avalia a expressdo facial, os movimentos dos membros superiores e a
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adaptacdo ventilatéria. Na UCint, a escala para avaliacdo da dor adotada era a escala
numerica, em que a pessoa consegue comunicar e expressar de 0 a 10 qual a intensidade
de dor sentida e quando a pessoa ndo conseguia comunicar a escala adotada era a escala
de faces, em que através do comportamento, da face e expressbes da mesma, era

atribuida uma classificacao.

Durante os estagios foram sempre respeitadas as avaliacbes da pessoa em
situacdo critica e valorizada a dor como o 5° sinal vital, adequando o tratamento através
de medidas farmacologicas ou ndo-farmacoldgicas e posteriormente registadas todas as

intervencdes no aplicativo informatico.

Na realizacdo do PIP, verificou-se que existem fatores intrinsecos a pessoa que
também condicionam o padrdo de sono e a qualidade, como a presenca de dor. Neste
sentido foi possivel delinear estratégias ndo-farmacoldgicas, através da evidéncia
cientifica mais atual, como a realizacdo de técnicas de relaxamento, sendo estas:
musicoterapia com fones, realizacdo de massagens de relaxamento e verificacdo dos
lengois, nomeadamente se estes se encontram limpos, secos e esticados sem pregas, de
forma a proporcionar conforto e bem-estar ao doente antes de iniciar o processo de
dormir. Foram englobados os familiares/pessoas significativas para a realizacdo de
ensinos de técnicas de massagens e relaxamento com aplicacdo de creme. A pessoa em
situacdo critica passa muito tempo no leito, a massagem vai aliviar a dor experiénciada

pela mesma.

Por tudo o que foi referido anteriormente, consideramos que as competéncias

analisadas foram adquiridas e desenvolvidas.

K.1.4. — Assiste a pessoa e familia nas perturba¢fes emocionais decorrentes da situacao

critica de satde/doencga e ou faléncia orgénica;

K.1.5. - Gere a comunicacdo interpessoal que fundamenta a relagéo terapéutica com a

pessoa/familia face a situacdo de alta complexidade do seu estado de saude;

K.1.6. — Gere o0 estabelecimento da relacdo terapéutica perante a pessoa/familia em

situagdo critica e ou faléncia organica.
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Quando alguém se encontra hospitalizado, a familia/pessoas significativas
funcionam como suporte, pelo que devem ser incluidas nos cuidados prestados. A
existéncia de doenca surge, ndo como uma experiéncia de vida subjetiva, ou seja, ndo se
limita apenas a pessoa em que surge, mas sim transpessoal, uma vez que afeta todos
aqueles que fazem parte do seu contexto social (Martins, 2004). Desta forma, durante a
prestacdo de cuidados deve-se refletir acerca daquilo que é melhor para a pessoa e a sua
familia, prestando cuidados seguros e de qualidade, com o objetivo de reduzir o

sofrimento que advém do fator doenca (Rodrigues, 2013).

Segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem - CIPE
(Conselho Internacional de Enfermeiros, 2015) “a familia é composta por pessoas
ligadas através de consanguinidade, afinidade, relagdes emocionais ou legais, sendo a
unidade ou o todo considerado com um sistema que € maior do que a soma das partes”.
Sendo composta a familia por pessoas ligadas através de afinidades, é de destacar a
importancia das pessoas significativas, uma vez que em alguns casos, estas podem ser
consideradas as pessoas mais proximas da pessoa cuidada, sendo aquelas que mais 0s

acompanham de perto no momento de doenca.

No Regulamento dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica (OE, 2015a), é enaltecido o papel do
enfermeiro especialista na Satisfacio do Doente, nomeadamente na “gestdo da
comunicacdo interpessoal e da informacdo a pessoa e familia face a complexidade da
vivéncia de processos de doenca critica e ou faléncia organica”, e a “implementacéo de
técnicas de comunicacao facilitadoras da relacdo terapéutica em pessoas em situacdo
critica” (OE, 2015a, p.4).

Estar internado numa unidade de medicina intensiva € gerador de stress e
ansiedade a familia/pessoas significativas da pessoa em situagdo critica, pelo que desde
a admissdo da pessoa, deve existir um familiar que funcione de elo de informacéo entre
toda a familia e seja englobado nas tomadas de decisdo e partilha de informacéo ao
longo do internamento. Durante os estagios realizados, a familia/pessoas significativas
foram integradas na prestacdo de cuidados & pessoa, num ambiente harmonioso e de
parceria. Deste modo, verificou-se que a pessoa em situacao critica aceitava melhor os
tratamentos e o ambiente que o rodeava. Na UCint foram delineadas estratégias para a
inclusdo da familia, conforme o desejo da pessoa cuidada, ou seja, foram adaptados
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horérios dos cuidados de higiene e conforto ou da alimentacdo para a familia estar
presente. A familia € quem melhor conhece a pessoa, 0s seus desejos, valores e crencas,
pelo que, € na presenca dos mesmos que a pessoa pode referir as suas angustias e medos

e a familia partilhar com a equipa de enfermagem.

O enfermeiro especialista em conjunto com a pessoa/familia ou pessoas
significativas, desenvolvem processos de adaptacdo aos problemas de salde,
nomeadamente quando confrontados com uma ma noticia em relacdo a saude, sendo
realizado ensino, instrucdo e treino de readaptacdo a nova condicdo. Posto isto, foram
varias as situacdes em que foi possivel comunicar mas noticias a familia, momentos que
quando ndo existe experiéncia, podem ser bastante desafiantes. Para facilitar o processo

de mas noticias foi utilizado o protocolo SPIKES.

Desta forma, Buckman, define em 1992, um protocolo, denominado de SPIKES,
constituido por 6 etapas, que permite estruturar a entrevista de forma a atingir os
objetivos anteriormente propostos. Seguidamente sdo apresentadas as etapas do
protocolo SKIPES: Settings - Planear a entrevista e preparar 0 ambiente; Perception -
Avaliar a perce¢do do individuo; Invitation - Convidar a pessoa a expressar-se,
identificando o que esta quer saber Knowledge — Transmitir a informacdo de modo
gradual; Explore Emotions- Apoiar a expressdo de emocBes e apoiar a pessoa; Stategy

and Sumary - Apresentar estratégias de intervencao.

Uma experiéncia vivenciada na UCint que foi marcante e um momento de
aprendizagem e aquisicdo de competéncias, foi quando tivemos que comunicar méas
noticias a uma familia de etnia cigana, a filha e a nora, cujo pai e sogro se encontrava
em fim de vida. Na sala destinada para a comunicacdo com a familia estava presente o
médico e os dois membros da familia. Foi transmitida a informacéo de forma gradual e
referido que o familiar se encontrava em fim de vida, que os érgdos um a um estavam a
parar de realizar a sua funcéo, que era tempo de juntar a familia e fazer a despedida. A
informacdo foi adaptada para que aos poucos fosse avaliada a percecdo que era
realizada pela filha e a nora dando-se espago para expressar as suas emogdes e duvidas.
A equipa de enfermagem delineou estratégias, alargando o periodo da visita para duas
pessoas, assim podiam-se apoiar num momento delicado. O enfermeiro especialista
deverad adotar uma atitude de ajuda, mostrando disponibilidade, escutando o Outro e

estar preparado para lidar com possiveis reaces por parte da pessoa.
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A comunicagdo com a pessoa em situacdo critica também pode ser um momento
desafiante, pois muitas vezes estamos perante pessoas incapazes de comunicar ou que,
devido a sua nacionalidade, existe a barreira linguistica. No entanto, de forma a dar-se
resposta a situacdes especificas, nomeadamente a pessoas entubadas oro ou
nasotraqueal, traqueostomizadas e/ou com doencas incapacitantes, o enfermeiro
especialista pode recorrer ao uso de estratégias alternativas como € o caso da
Comunicacdo Alternativa e Aumentativa (CAA) que “consiste num conjunto de
estratégias e recursos que minimizam a incapacidade de comunicar dos individuos,
suprimindo, em parte ou no todo, os seus défices” (Sequeira, 2016, p.213). As
estratégias utilizadas ao longo dos estagios, passou pela utilizacdo de gestos, sinais e
quadros com letras.

Por tudo o que foi referido anteriormente, consideramos que as competéncias

analisadas foram adquiridas e desenvolvidas.

Competéncia K2:
» Dinamiza a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da

concepcao a acdo

E definida por catastrofe a sucessio de multiplos acidentes graves ou um
acidente grave, tratando-se de um acontecimento repentino na maioria das vezes
imprevisivel. A causa do acidente pode ser de origem natural ou proveniente da
tecnologia, em que se verificam varios danos materiais e, potencialmente, vitimas,
afetando negativamente as condicdes de vida (Lei de bases da Protecdo Civil — Decreto
Lei n.° 27/2006).

Numa situacdo de prestacdo de cuidados de emergéncia, uma situacdo de
excecdo é verificada quando existe desequilibrio entres os recursos que estdo
disponiveis e as necessidades existentes. Existe assim, um elevado numero de vitimas,
sendo necessario uma coordenacdo e gestdo criteriosa das equipas de emergéncia. S&o
exemplos de situacdes de excecdo em Portugal, incéndios, fendmenos naturais, como

inundacdes ou ondas de calor (INEM, 2012).
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Durante a realizacdo dos estagios ndo se verificou nenhuma situagdo de
catéstrofe, de emergéncia multi-vitima ou situacdes de excecdo em que fosse necessario
a prestacao de cuidados e aquisicdo de aprendizagem diretamente. No entanto, e porque
nenhuma situacdo mencionada é previsivel, ha que consultar a evidéncia cientifica mais
atual sobre a tematica. Foi consultado o Plano Nacional de Emergéncia de Protecédo
Civil, de forma a compreender o mecanismo de acdo e as entidades envolvidas e
consultada a Norma Hospitalar Plano de Catéstrofe do CHUA, elaborada pela comisséo
de catéstrofe do CHUA — Faro.

O CHUA, apresenta como responsabilidade institucional a elaboracdo de um
plano de resposta a situagdes que ultrapassam a capacidade de resposta, em casos de
catastrofe ou de multi-vitimas. A abordagem a realizar nestas situacfes passa por salvar
0 maior nimero de vidas através da avaliacdo ABCDE (CHUA, 2018b). Para integrar 0s
conhecimentos adquiridos na consulta do Plano de Catéstrofe do CHUA, foi consultado
0 Guia Geral para a Elaboracdo de um Plano de Emergéncia das Unidades de Salde
(DGS, 2010).

Neste ambito, foram realizadas reuniGes informais com a Enf.? tutora, para
retirar dividas dos documentos consultados. Foi possivel refletir e compreender o modo
de atuar de cada unidade, UCIP e UCint, em caso de catastrofe, excecdo ou multi-

vitimas.

Na UCIP existia a rede de radio SIRESP (Sistema Integrado de Redes de
Emergéncia e Seguranca de Portugal), 0 que permitiu adquirir conhecimentos sobre a
rede e visualizar a tecnologia de informacdo. A mesma pretende assegurar as
comunicacdes das forcas de seguranca e emergéncia, permitindo a intercomunicagéo
entres as entidades envolventes e 0s servicos, em caso de emergéncia, conforme

enunciado no decreto-lei n. °©167/2006.

Foi desenvolvido um trabalho para a aquisicdo de conhecimentos e
competéncias na area da catastrofe (Apéndice Q). O documento elaborado denomina-se
“Orientacdes Gerais do Plano de Catéstrofe do CHUA — Faro para o Servigco de
Medicina 2B . Foi escolhido o servi¢co de Medicina 2B, pois faz parte do plano de acéo
do plano de catastrofe do CHUA. O documento realizado destina-se a equipa

multidisciplinar do servico mencionado, enfermeiros, médicos e assistentes
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operacionais. Deste modo, com base no plano de catastrofe do CHUA, foram
elaborados cartbes de agdo para cada elemento das equipas, permitindo a que cada
elemento saiba a sua intervencao e a articulagdo entre pares. O documento foi colocado
num dossier no servigo para rapida consulta e foi transmitida a informacdo sobre o

mesmo em varios momentos de reunides informais.

Importa referir a importancia que a UC Enfermagem Meédico-Cirdrgica 3
apresentou para a aquisicao de conhecimentos sobre a intervencdo do EEEPSC em caso

de Catéastrofe ou situacGes de multi-vitimas.

Por tudo o que foi referido anteriormente, consideramos que as competéncias

analisadas foram adquiridas e desenvolvidas.

Competéncia K3:
e Maximiza a intervengéo na prevencao e controlo da infecdo perante a pessoa
em situacdo critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a

necessidade de respostas em tempo Util e adequadas.

A prevencdo e controlo da Infecdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS)
deve ser uma preocupacédo constante na prestacdo de cuidados de todos os profissionais
de saude, sendo que o EEEPSC tem uma responsabilidade acrescida neste dominio, tal
como é referido no enunciado das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica, nomeadamente na competéncia “K3 -
Maximiza a intervengdo na prevencdo e controlo da infecdo perante a pessoa em
situacdo critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade
de respostas em tempo Ttil e adequadas” (OE, 2011b, p. 8657).

A DGS (2007), define como TIACS “uma infeg¢do adquirida pelos doentes em
consequéncia dos cuidados e procedimentos de salde prestados e que pode, também,

afetar os profissionais de saude durante o exercicio da sua atividade” (DGS, 2007, p.4).

Assim sendo, o enfermeiro especialista € 0 mais capacitado, com maior nivel de
competéncias, para desenvolver praticas de prevencdo e controlo de infecdo, bem como

para o0 processo de capacitacdo dos seus pares nesta area, de forma a desenvolver
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praticas de saude seguras, com base na evidéncia cientifica mais atual, com vista a
reducdo das IACS.

Durante os estdgios realizados foram sempre consultadas as normas existentes
nas unidades de forma a agir em conformidade com o que esta protocolado, em
conformidade com o que é emanado pelo Grupo Coordenador Local do Programa de
Prevencdo e Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos Antimicrobianos — GCL-
PPCIRA, e com a evidéncia cientifica mais atual, na procura das mais recentes
atualizacdes. Tanto na UCIP como na UCint a multiplicidade de técnicas permitiu a
pesquisa bibliografica relativos aos feixes de intervencao — bundles da DGS, com vista

a préatica de cuidados seguros e de qualidade.

No estégio realizado na UCIP, sempre que uma pessoa em situacdo critica era
admitida na unidade, os cuidados de higiene e conforto eram realizados com toalhetes
com 2% de Gluconato de Clorohexidina durante 5 dias, devido a sua acao rapida e
grande espectro antimicrobiano e reducdo significativa do numero de organismos na
pele intacta. Para a realizagdo da higiene com o referido toalhete, foi consultada a norma
existente na UCIP.

Importa salientar que os conhecimentos adquiridos na UC Enfermagem Médico-
Cirurgica 5 foram de extrema importancia para 0s momentos de aprendizagem e de

reflexdo critica ao longo dos estagios.

Primeiramente foi pedido ao centro de formacdo do CHUA a realizacdo de
quatro turnos, inseridos no Estagio Final, no GCL-PPCIRA, podendo 0 mesmo ser na
Unidade de Faro ou Portimdo. N&o se obteve qualquer resposta neste &mbito.

A DGS definiu como um programa de salde prioritario o PPCIRA, o qual visa a
promocao da seguranca dos doentes e a melhoria da qualidade dos cuidados “através de
uma sistematizacdo de registo, andlise, interpretacdo e informacao de retorno sobre a
infecdo nas unidades de salde, conhecer a realidade nacional e reunir esforgos para que,
de forma organizada e concertada, a diminuic¢do da incidéncia da IACS seja promovida

a longo prazo em Portugal” (DGS, 2007, p.4).

De forma a colmatar a ndo realizacdo de turnos no GCL-PPCIRA, foram

realizadas reunifes informais com a Enf.2 Responsavel do referido grupo, para que
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sejam conhecidos os seus mecanismos de acdo e programas de melhoria da qualidade

dos cuidados.

Na éarea da prevencdo e controlo da infegdo, foi delineado como necessidade
formativa pela Enf.2 tutora e pela Enf.2 coordenadora na UCint, uma sesséo de formacéo
sobre as medidas adicionais de isolamento a equipa de enfermagem (Apéndice N). Na
UCint, devido ao seu formato de open space, existe sempre a necessidade de encontrar a
melhor estratégia para colocar a pessoa em situacdo critica com necessidade de medidas
adicionais de isolamento de forma a diminuir os riscos de infecdo cruzada. Tendo em
conta as caracteristicas da unidade, a equipa de enfermagem referiu a importancia de
esclarecer duvidas sobre as medidas adicionais de isolamento. Foi realizado também um
plano de sessdo (Apéndice T) e aplicado um questionario de avaliacdo da sessao
(Apéndice U).

A sessdo de formacdo em servico foi elaborada com base na evidéncia cientifica
mais atual e as normas de boas praticas da DGS. Na apresentacdo foram delineadas
estratégias adaptadas para a realidade da UCint. Neste sentido foi realizado um cartaz a
mencionar os isolamentos adicionais e as medidas a adotar perante cada um (Apéndice
0). O cartaz foi plastificado de forma a ser desinfetado corretamente e de facil
manuseio. Foram elaborados dois cartazes sendo colocados por cima do espago para a
realizacdo da higiene das maos. Nos momentos da realizacdo da sessdo e do cartaz, foi
consultada a Enf.2 responsével do GCL-PPCIRA de forma a dar conhecimento dos
trabalhos desenvolvidos e aceitar sugestdes de melhorias. As reunides realizadas
permitiram a analise critica e reflexiva sobre os trabalhos desenvolvidos e aquisi¢do de
conhecimentos sobre a prevencédo e controlo da infecdo. A Enf.2 responsavel do GCL-
PPCIRA, apbs convite, esteve presente na apresentacdo da sessdo de formacdo em

Servico.

Através dos resultados obtidos pela aplicacdo dos questionarios da avaliacdo da
sesséo formativa foi possivel verificar a pertinéncia do tema (Apéndice V). Foi notorio
qua apos a realizacdo da sessdo de formacdo, a equipa de enfermagem consultava-nos
para retirar ddvidas. Foi possivel delinear estratégias em equipa, agindo assim na
capacitacdo da equipa de enfermagem na area da prevencdo e controlo da infecdo nos

cuidados a pessoa em situacéo critica (OE, 2015a).
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Por tudo o que foi referido anteriormente, consideramos que as competéncias

analisadas foram adquiridas e desenvolvidas.

Competéncia de Mestre n. °7:

» Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua

area de especialidade.

Com base no que foi explanado nos pontos 4.1 e 4.2, sobre o processo de
aquisicdo das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista,

consideramos ter adquirido a presente competéncia de mestre.
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4 - ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAO E
CONTROLO

A realizacdo do estagio final pautou por varios momentos de reunides, partilha
de conhecimentos e experiéncias. No inicio do estagio final foi realizado o PE
(Apéndice A), que permitiu dar a conhecer a Prof.2 Orientadora os objetivos e atividades
que nos propusemos. O PE foi um documento norteador e bastante importante como
guia orientador das atividades a desenvolver. Consideramos ter atingido os objetivos
tracados inicialmente no PE.

Foi possivel momentos de reunido com a Enf.2 tutora e com a Prof.2 orientadora
no sentido de delinear estratégias, momentos esses que enriqueceram o pensamento e 0
agir critico e reflexivo, visando a aquisicdo das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, Especificas do EEEPSC e de Mestre em Enfermagem. Das varias reunifes

surgiram sugestdes de melhorias que foram sempre aceites.

Durante a realizacdo do PIP foram realizadas reuniées com a Enf.2 coordenadora
da UCint, o Enf.° Chefe e o Diretor do Servico, para que fossem dadas a conhecer as
estratégias delineadas e validadas. Foram aceites as sugestdes de melhoria de todos o0s
intervenientes ao longo deste processo, para que fosse desenvolvido um projeto em
parceria e com foco na melhor prestacdo de cuidados, de qualidade e seguranca para a

pessoa em situacao critica.

O cronograma final, das atividades realizadas em estagio, permitiu uma melhor
gestdo e organizacdo do estagio final. Devido ao limite temporal, a proposta de NOC

ainda se encontra em processo de validacéo.
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5- CONCLUSAO

Concluido este percurso, que envolveu a realizagdo do Relatério de Estégio, é
necessario refletir sobre esta gratificante caminhada, que permitiu a aquisicdo das
competéncias comuns do enfermeiro especialista, competéncias especificas do EEEPSC e
competéncias de mestre, incluindo o desenvolvimento de um projeto de intervencao

profissional.

O processo de aquisi¢do de competéncias foi envolto por uma atitude critica, reflexiva
e fundamentada, permitindo ao longo do estagio um saber agir baseado na evidéncia cientifica
mais atual. A realizacdo do PIP foi preponderante para o processo de aquisicdo de
competéncias através de todas as atividades realizadas para a promog¢do do sono na pessoa em
situacdo critica, com base na evidéncia cientifica mais atual. Ao realizar intervencdes
autébnomas de enfermagem, através da adogdo de estratégias promotoras da qualidade do
padrdo de sono, o enfermeiro especialista contribui para 0 bem-estar e conforto da pessoa em
situacdo critica, atraves de uma abordagem holistica.

Com a realizacdo do PIP foi possivel contribuir para a melhoria da prestacdo de
cuidados, de seguranca e de qualidade, a pessoa em situacao critica com alteragGes no padrao

de sono na UCint, bem como a aquisi¢do de conhecimentos sobre a tematica.

A comunicacdo com a equipa multidisciplinar durante o periodo de estagio foi
igualmente um fator de crescimento profissional e pessoal, uma vez que foi possivel prestar
cuidados em equipa de forma harmoniosa e respeitosa em prol das reais necessidades da
pessoa em situacdo critica, participando em processos de tomada de decisdo através de um

pensamento critico, reflexivo e fundamentado.

Ao uniformizar os cuidados de enfermagem a pessoa com alteracdo do padrdo de
sono existiu sempre parceria e articulagdo com a equipa medica. Foi reconhecido que, ndo
sendo uma parte técnica da pratica, era igualmente importante a promocao do sono e do bem-
estar da pessoa em situacéo critica, pois sendo 0 sono uma necessidade basica do ser humano,
a mesma ao ser sujeita a fatores que privam o sono pode apresentar diversas consequéncias,

como ja referidas.

A realizacdo do estagio final e os intmeros momentos de partilha de conhecimentos
com a Enf.2 tutora permitiram o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do

EEEPSC e de mestre pois, sendo a Enf.2 reconhecida como um elemento chave no seio da
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equipa de enfermagem, foi um exemplo de como agir futuramente como enfermeira
especialista e mestre, contribuindo para a prestacdo de cuidados de enfermagem seguros e de
qualidade.

O estdgio final permitiu também o desenvolvimento de cuidados diferenciados
atendendo as necessidades de cada pessoa em situagdo critica, a observacdo continua para
prevenir complicagdes atempadamente, o0 agir eticamente com base no dialogo
multidisciplinar e com base na evidéncia cientifica, assim como delinear estratégias que

promovam o conforto e bem-estar da pessoa cuidada, como Kolcaba preconiza.

Apresentamos como limitacdo o fator temporal, pois até ao final da redacdo do RE, a
proposta de NOC ainda aguardava autorizacdo por parte do Conselho de Administracdo do
CHUA, bem como autorizacdo para adquirir o Kit de conforto para a UCint. No entanto foi
reconhecido que a tematica abordada foi bastante pertinente e benéfica para a promocgéao do
Sono na pessoa em situacdo critica, pelo que, na UCint, ficam instrumentos para continuar a
desenvolver o projeto iniciado. O PIP cativou a atencdo de todos os intervenientes envolvidos,

pelo que o “Sono” serd olhado com “novos olhos”.

Em suma, consideramos que 0s objetivos propostos para a realizacdo do RE foram
atingidos. Foi um marco importante na nossa vida pessoal e académica, que permitiu
percorrer e crescer enquanto enfermeira de cuidados gerais e futura EEEPSC e mestre em
Enfermagem. A mudanca sentida é gratificante e encorajadora pelo futuro que se avizinha, a
procura pela exceléncia do cuidado sera sempre tida em conta acompanhada pelas

competéncias adquiridas.
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Anexo A — Resposta do Pedido de Parecer ao Conselho de Administragao e
Comissao de Etica do CHUA - Faro

CIX



Proposta Autorizada

R — -
Sex 16/11/2018, 0643
Vocé e £ fermeiro Chefie UCISU: Director Urgencia Polvalente

Senhora Enfermeira Carla Valente, mestranda,

O CFIC-NFIE da Unidade de Faro do CHUA vem informar-lhe que a sua proposta de investigacao no ambito do Curso de Mestrado
em Enfermagem - Especializacdo em Enfermagem Medico-cirirgica pelo Instituto Politecnico de Setlbal, infitulada Promocao do
Sono no Doente Critico fol autorizada pelo Conselho de Administragdo do CHUA a 15-11-2018

Neste sentido pode iniciar os procedimentos propostos em projecto, devendo informar-nos quando der por concluida a sua
Investigacao. Obrigado

Com os melhores cumprimentos,

L)

Enfermeiro |CFIC - Nucleo de Formacao e Investigacio de Enfermagem(NFIE)| Unidade de Faro do CHUA, EPE;
ORI | . 11534,

O chalgarve min-saude.pt
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Anexo B — Processo Adapte
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Anexo C — 111 Congresso da Seccdo Regional do Sul
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Ordem dns.
enfermeiros

Certifica-se que

CARLA SOFIA PATRICIO VALENTE

membro n° 78802 desta Ordem, esteve presente no

Congresso da Seccdao Regional do Sul nos dias 5 e 6 de

Dezembro de 2018, no Teatro das Figuras em Faro.

Faro, 6 de Dezembro de 2018.

O Presidente do Conselho Diretivo Regional do Sul
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Anexo D - Certificado de presenca no Workshop de Oxigenioterapia de
Alto Fluxo
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e SDCJ

ordem qs SOCIEDADE PORTUGUESA DE
enfermeiros CUIDADOS INTENSIVOS

CERTIFICADO DE PRESENCA

Certifica-se que

CARLA SOFIA PATRICIO VALENTE

membro n® 78802 desta Ordem, esteve presente no Workshop
Oxigenoterapia de Alto Fluxo que se reakzou no dia 4 de Dezembro de
2018, das 14h00 As 18030, no Hotel Eva em Faro, como actividade pré-
congresso no Ambito do Il Congresso da Secglo Reglonal do Sul que se
roalizou nos dias § e 6 de Dezembro de 2018, no Teatro das Figuras em
Faro

Faro, 6 de Dezembro de 2018,

Presidente do Consalho Deectivo Reglonal Vice Presidente da Ovecgdo
Secgdo Regonal do Sul Sociedade Portuguesa de Cukdados Intensivos

Ordem dos End {- :

/ Enfenrein Branco Enfermesra Maria Manues Vareia
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Anexo E - Certificados de interveniente enquanto coautora dos Posteres
Cientificos: Abordagem ABCDE na Pessoa com Cetoacidose Diabética — caso

ficticio & A Comunicacdo com a Pessoa Submetida a Ventilagdo Invasiva
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ordem .. '
enfermeiros

CERTIFICADO DE INTERVENIENTE

Certifica-se que
CARLA SOFIA PATRICIO VALENTE

Membro n.° 78802 desta Ordem. participou nc Il Congresso da Secgao
Regional do Sul, que se realizou nos dias 5 e 6 de Dezembro de 2018, no
Teatro das Figuras em Faro, enquanto Coautora do Pdster, com o titulo:

ABORDAGEM ABCDE NA PESSOA COM CETOACIDOSE DIABETICA -
CASO FICTICIO
Coautores:
Carla Valente
Carlos Quitério
Débora Martins
Maria do Cau Marques

Patricia Perdigso

Faro, 6 de Dezembro de 2018,

QO Presidente do Conselho Directivo Regional

Sérgio Branco

Esta aotadade fommadva ¢ acrediiad po Ordenmn o Eafermenos ¢ arbul 0.3 Crédios oo Desan st mano Polfissone
S0P para afonns de QuaiNcagio, conforme Regu iimeamo de Acrecingdo & condtacgio de Acividades Formatve.
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ordem as
enfermeiros

CERTIFICADO DE INTERVENIENTE

Certifica-se que
CARLA SOFIA PATRICIO VALENTE

Membro n.° 78802 desta Ordem, participou no lil Congresso da Secgdo
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INTRODUCAO

O presente trabalho surge no @mbito da Unidade Curricular (UC), Estagio Final
inserida no plano de estudos do 3° semestre do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem

com especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica em Pessoa em Situacdo Critica.

Durante este estagio, espera-se que 0 estudante mobilize conhecimentos
adquiridos ao longo do curso, de forma a desenvolver novas aptiddes e competéncias
para a prestacdo de cuidados a pessoa que vivencia situacfes de doenca critica e/ou
faléncia organica; bem como que este adquira e consolide conhecimentos com vista a
alcancar novas competéncias na sua formacao enquanto futuro mestre e especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica em pessoa em situacao critica.

O estagio final visa um ensino personalizado, baseado numa pratica reflexiva e
na pesquisa de evidéncia cientifica mais atual. E pretendido que o estudante desenvolva
e aprofunde conhecimentos considerando os objetivos por si préprios delineados, no
projeto de estagio. Segundo, Simdes, Alarcdo & Costa (2008), na formacdo em
enfermagem, o estagio é fundamental para o desenvolvimento das aprendizagens
relativas a profissdo, de forma a permitir a consolidacdo de conhecimentos e a reflexdo
da prética. A realizagdo de um estdgio, apresenta um papel crucial na formacédo
académico do enfermeiro, uma vez que, contribui para o enriquecimento pessoal e
profissional, na consolidacdo de saberes e na aquisicdo de novos conhecimentos com
vista a adquirir competéncias. A aprendizagem em contexto de estagio permite integrar
0s conhecimentos tedricos previamente adquiridos, integrar o contexto real da pética
clinica, com basa na evidéncia cientifica, de modo a que o enfermeiro possa melhorar a
sua prestacdo de cuidados, potencializando, em enfermagem, ganhos em saude (Cataldo,
2016).

O estégio clinico decorre na Unidade de Cuidados Intermédios (UCint) do
Centro Hospitalar Universitario do Algarve (CHUA) — Unidade de Faro, sob orientacdo
da Enfé Liliana Gongalves (Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica) e da
Professora Doutora Dulce Santiago. Para além deste campo de estagio, proponho-me
realizar 4 turnos no Grupo de Coordenacéo Local do Programa de Prevencédo e Controlo
de InfecBes e de Resisténcia aos Antimicrobianos no CHUA-Faro (GCL-PPCIRA), de
forma a refletir sobre a importdncia do papel do enfermeiro/a especialista em
Enfermagem Meédico-cirdrgica, neste contexto. Segundo a OE (2011), o enfermeiro

especialista:
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“Maximiza a intervencdo na prevencao e controlo da infeccdo perante a pessoa em
situacdo critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de

respostas em tempo util e adequadas.” (OE, 2011, p. 8656).

Para delinear os objetivos deste estagio, sera utilizado como guia as orientacfes

da Ordem dos Enfermeiros (OE) no que respeita as competéncias de enfermeiro
especialista (OE, 2010) e competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem em
pessoa em situacdo critica (OE, 2011). No estagio final espera-se que o estudante
desenvolva um projeto de intervencdo no local de estagio inserido. Todo o projeto
supde rutura com o presente e promessas com o futuro. Projetar significa melhorar o

presente (Ruivo et al, 2010).

Como proposta apresento o tema “Promo¢do do Sono na Pessoa em Situagdo
Critica”, sendo este um tema que considero pertinente no sentido de fornecer qualidade
de sono e repouso a pessoa em situagdo critica, dando primazia a qualidade dos
cuidados de saude. A pessoa em situacdo critica ao passar por unidades de Medicina
Intensiva, vivencia eventos assustadores e stressantes, essas alteraces, provocam na
pessoa, consequéncias nefastas para o0 seu bem-estar e por conseguinte, alteracfes no
seu padrdo de sono. Neste sentido é fundamental a identificacdo dos fatores que
interferem no padrdo de sono para que se consigam minimizar, proporcionando bem-
estar e uma rapida recuperacdo. Apo6s término do projeto, este sera apresentado a
enfermeira orientadora e a professora especialista na area, de forma a aferir a qualidade
e pertinéncia dos objetivos propostos, podendo este, ao longo das semanas de

aprendizagem, ser atualizado com novas intervencdes, sempre que sejam relevantes.

O projeto encontra-se estruturado da seguinte forma: inicialmente sera realizada
uma breve caracterizagdo do CHUA seguida de uma apresentacdo do contexto de
estagio; seguidamente ird ser apresentada a tematica do projeto de intervencdo -
“Promogdo do Sono no Doente Critico”, posteriormente irei apresentar os objetivos
delineados; e as referéncias bibliograficas que contribuiram para a realizacdo do
trabalho. O trabalho encontra-se realizado de acordo com as normas de elaboragéo de
trabalhos da American Psychological Association (APA), na sua edi¢do mais recente, 62

edicdo, e de acordo com o novo acordo ortografico portugués.
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1. CARACTERIZACAO DO CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DO ALGARVE (CHUA)

O Centro Hospitalar do Algarve E.P.E. criado pelo Decreto-lei n.° 69/2013, de
17 de maio, resultou da fusdo entre o Hospital de Faro e o Centro Hospitalar do
Barlavento Algarvio, que engloba o Hospital de Portimdo e Hospital de Lagos. Em
2017, foi criado o Decreto-Lei n°101/2017, de 23 de agosto, em que é alterada a sua
designacdo para Centro Hospitalar Universitario do Algarve (CHUA) E.P.E.

O CHUA encontra-se integrado no Sistema Nacional de Salde (SNS),
consistindo numa pessoa coletiva de direito publico, de natureza empresarial, em que
apresenta autonomia administrativa, patrimonial e financeira. Tem como missdo
“prestar cuidados de salde, com elevados niveis de competéncia, exceléncia e rigor,
fomentando a formagéo pré e p6s-graduada e a investigacdo, com o objetivo de alcancar
a exceléncia na atividade assistencial, no ensino e investigacdo, através da introducéao de
boas praticas baseadas na evidéncia, € na inovac¢do em saude” (DL n° 162, 23 de agosto,
2017).

E constituido por 3 unidades hospitalares, situadas em Faro, Portim&o e Lagos,
pelos Servicos de Urgéncia Bésica (SUB) de Vila Real de Santo Antonio, Loulé e
Albufeira e pelo Centro de Medicina Fisica e Reabilitacdo de Sdo Bras de Alportel
(CMFRS). Este Centro Hospitalar funciona como referéncia na prestacdo de cuidados
de saude diferenciados e de qualidade e visa o0 apoio a formacdo continua de todos os
seus profissionais (DL n°® 162, 23 de agosto, 2017).

O CMFRS, integrou 0 CHUA em 2017, garantindo desta forma uma governagéo
clinica, com um grau de autonomia adequado, de forma a prestacdo de cuidados

diferenciados na area da medicina fisica e reabilitacdo (DL n° 162, 23 de agosto, 2017).

1.1) Caracterizagdo da Unidade de Cuidados Intermédios
(UCint)

A UCint faz parte do Departamento de Emergéncia, Urgéncia e Cuidados
intensivos do CHUA. Este departamento é constituido pelo Servico de Urgéncia
Polivalente, o Servico de Medicina Intensiva 1, que engloba a sala de
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emergéncia/reanimacdo (sala de diretos), UCIP 1 e Viatura Médica de Emergéncia e
Reanimacdo (VMER) de Faro e Albufeira; o Servico de Urgéncia Medico Cirlrgica —
Portimé&o, o servigco de Medicina Intensiva 2 - Portimao, que engloba a UCIP 2, Unidade
de Internamento de Doentes Agudos (UIDA) e VMER de Portiméo; e os Servicos de
Urgéncia Basica (SUB).

A medicina intensiva é crucial em relacdo a capacidade para abordar a pessoa
em situacdo critica, de forma global, integrada e multiprofissional, distinguindo-se pela
especializacdo de conhecimento. E fundamental a tomada de decisio assente em
critérios de qualidade, eficécia e eficiéncia, de forma a garantir o exercicio ético e

deontoldgico (Paiva et al, 2016).

A UCint é parte integrante do servigo de urgéncia do CHUA — Faro, estando
localizada no 2° piso, dentro do espaco fisico do Servigo de Urgéncia. Organizagdo e
orientacdo da UCint compete ao Enf® Chefe, que partilha chefia com a urgéncia e a
unidade. Na unidade existe ainda o papel da enfermeira coordenadora, a Enf® Ana

Claudia Custadio, especialista em Enfermagem de Reabilitac&o.

A UCint tem como missdo, monitorizar, observar e tratar doentes com
necessidade de suporte por faléncia de 6rgaos, com exclusdo de ventilagdo mecanica
invasiva ou técnicas continuas de substituicdo renal; doentes com condicdo clinica
instdvel ou risco elevado de agravamento, que beneficiem de monitorizacdo e
observacdo mais frequente que na enfermaria; doentes que j& ndo necessitando de
cuidados intensivos ainda ndo estdo suficientemente bem para irem para enfermaria;
doentes que necessitem de vigilancia pos-cirdrgica prolongada por um periodo de
24horas.

A equipa de enfermagem do servico de urgéncia esta dividida por equipas, sendo
que a equipa da UCint é parte integrante de uma delas. A equipa da UCint, por sua vez,
subdivide-se em 4 equipas, compostas por 3 elementos, sendo um deles o responsavel
de turno da unidade, aquando a ndo presenca da coordenadora. Para além destas 4
equipas, a unidade apresenta ainda 6 elementos com horario fixo, que ndo se encontram
distribuidas por equipas. No seu total, a unidade € composta por 18 enfermeiros, sendo
1 deles Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica, 2 Especialistas em Enfermagem
de Reabilitacdo e 15 enfermeiros de cuidados gerais, sendo que 1 elemento tem POs-
Graduagdo em cuidados intensivos e 2 elementos tém Pds-Graduagdo em doente critico.

A maioria dos enfermeiros possui 5 a 10 anos de experiéncia profissional, existindo
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apenas 2 elementos com tempo de trabalho inferior a 4 anos. Independentemente do
turno a realizar, sdo sempre 3 enfermeiros por turno. A distribuicdo dos doentes por
enfermeiro é realizada pelo enfermeiro que estd como chefe de equipa da unidade. O

racio é de 1 enfermeiro para trés doentes.

A UCint e a UCIP 1 apresentam a mesma equipa médica, composta por
especialistas em medicina intensiva e internados da especialidade. Em todos 0s turnos
estdo presentes dois medicos, garantindo uma assisténcia diferenciada, atempada e
eficaz com uma maior vigilancia. No turno da manha é realizada sempre visita médica,
com a participacdo de todos os médicos e do enfermeiro responsavel nesse turno pela
pessoa em situacdo critica. Com vista a melhoria dos cuidados e na qualidade da

transmisséo de informacao.

Da equipa multidisciplinar, fazem também parte, 7 assistentes operacionais (um
por turno), 1 nutricionista, 1 fisioterapeuta, 1 terapeuta de fala e um terapeuta

ocupacional.

O servigo é composto por 10 unidades, existindo em cada uma destas, uma
cama, mesa de apoio, equipada com monitores de multiparametros em todas as unidades
gue monitorize a tensdo arterial ndo invasiva e invasiva e oximetro, rampas de oxigénio,
vacuo e ar comprimido (aspirador de secrecdes e copo de oxigénio, ambos preparados),
sistema de manga de pressao para o cateterismo arterial.

A reposicdo da medicacdo é realizada pela farmacia sempre que necessario. O
técnico desloca-se a UCint e coloca a medicacdo na pyxis (sistema de fornecimento
automatico de medicacao). A medicacgdo de cada doente encontra-se neste sistema e sé é

possivel retirar apds colocar os dados do mesmo.

Sdo critérios de admissdo na UCint os seguintes fatores: Escala de News maior
ou igual a 7 ou News de 5 ou 6 ap0s 4 a 6 horas de tratamento otimizado; necessidade
de fracdo inspirada de oxigénio (FiO2) maior ou igual a 40%; necessidade de ventilacdo
ndo invasiva; necessidade de aminas vasoativas; instabilidade circulatéria devido a
hipovolémia de qualquer causa; depressdo do sistema nervoso central com Escala de
Goma de Glasgow (ECG) maior ou igual a 9 de causa metabdlica ou traumatica. Devem
ainda, aquando da admissdo de doentes, ser considerados 0s seguintes fatores:
diagndstico e severidade da doenca; potencial de reversibilidade e beneficio
(comorbilidades, baixa reserva fisioldgica, progndstico e resposta a tratamento anterior),

pelo que os doentes que, ndo podem melhorar por se encontrarem num processo de
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deterioracdo do estado de saude irreversivel e terminal de vida, ndo tem indicacdo para

admissdo na unidade, devendo os cuidados serem mantidos na enfermaria.

2. Promocéo do Sono no Doente Critico

2.1. Fisiologia do Sono
O sono ¢ parte integrante da vida do ser humano, sendo uma necessidade basica
imprescindivel na restauracdo fisica e psicoldgica, contribuindo para o seu bem-estar.
Caracteriza-se pela diminuigdo do estado de consciéncia, dos movimentos musculares e
pela lentificacdo do metabolismo (Magalhdes & Mataruna, 2007).
Segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE,
2011, p.76), o sono e definido como:

reducdo recorrente da actividade corporal, marcada por uma diminuicdo da
consciéncia, ndo se manter acordado, em que a pessoa ndo estd alerta, metabolismo
diminuido, postura imovel, actividade corporal diminuida e sensibilidade diminuida,

mas prontamente reversivel a estimulos externos.

A literatura define o sono como um estado fisiolégico complexo, em que
existem alteracbes tanto fisioldgicas, como comportamentais. Durante o periodo da
noite, em que ocorre 0 sono, as fungdes fisioldgicas e os sistemas do corpo humano,
sofrem alteragbes, acompanhando o ciclo do sono (Magalhdes & Mataruna, 2007). A
pessoa necessita de regularizar o sono para obter a plenitude do repouso e regenerar 0s
processos do organismo. O repouso define-se, pelo periodo em que o corpo esta em
repouso, em que a consciéncia se encontra em inatividade completa ou parcial
(Marques, 2016)

A regularizacdo do sono é fulcral para o organismo da pessoa, uma vez que,
permite manter e produzir energia, estabelecer o humor, regular os processos de
crescimento celular, regular o sistema imunitario, controlar a temperatura corporal,
assim como regular o sistema respiratorio e circulatério. Assim, o sono é uma atividade
essencial para a promocéo do bem-estar fisico, emocional e psicoldgico (Dinarés, 2004).

Durante o sono, ocorre a reposi¢do da energia gasta ao longo do dia pela pessoa,
pelo que este tem como funcdo proteger o corpo e zelar pelo seu bem-estar. Evidencia
Belttrami (2015), que o sono é imprescindivel para a sobrevivéncia, descanso e
recuperacao de cada pessoa.

Martins, Mello e Tufik (2001) referem, que os problemas associados & interrupcao

do padrdo de sono, dizem respeito, a uma diminuicdo do tempo de reacdo por parte da
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pessoa, alteracdo da memoria, suscetibilidade a irritabilidade e alteracdes a nivel da
funcdo metabolica e endrocrina.

O padrédo do sono varia ao longo do seu ciclo, ndo sendo sempre igual. O sono
apresenta-se dividido em dois estados fisioldgicos, 0 sono REM (rapid eye movement) e
0 sono NREM (non-rapid eye movement), apresentando 5 estadios sendo que 4 deles
dizem respeito ao sono NREM e 1 ao sono REM. O ciclo de sono corresponde a 25%
do sono REM e 75% corresponde ao sono NREM de uma noite de sono. Os estadios
progridem do 1 ao sono REM. O sono NREM tem como caracteristicas, a diminuicao
da frequéncia cardiaca e respiratoria, da pressdo arterial e débito cardiaco, em que 0s
movimentos oculares sdo raros, bem como corporais, levando a um relaxamento
corporal. Este sono, contribui para o repouso fisico, auxilia o sistema imunoldgico,
induz a uma diminuicdo da atividade cerebral, em que hd um menos gasto de energia. O
sono REM traduz-se pelos movimentos oculares rapidos, o aumento da frequéncia
respiratdria, sendo irregular e superficial, aumento da frequéncia cardiaca e da pressao
arterial e existe atonia muscular. Os musculos das vias aéreas superiores relaxam,
existem um aumento do consumo de oxigénio cerebral e a regulacdo da temperatura
corporal fica comprometida. Neste sono, quando as pessoas sdo despertas, relatam
historias e sonhos bizarros, sendo assim também conhecido como estadio dos sonhos
(Magalhédes & Mataruna, 2007).

O estadio 1 caracteriza-se por ser um estado superficial em que a pessoa
adormece, mas rapidamente volta a fase de vigilia e desperta facilmente, tem uma
duracdo de 5 a 10 minutos. Tem como caracteristicas uma respiracao lenta e regular e os
olhos revelam movimentos lentos; no estadio 2 o sono é mais profundo (corresponde a
50% do tempo total do sono da pessoa), 0s movimentos oculares normalmente nao
existem, 0s masculos encontram-se relaxados e existe diminuicdo dos movimentos
corporais; no estadio 3, 0 sono € mais profundo que no estadio anterior, e existe reducédo
da frequéncia cardiaca e da frequéncia respiratoria; o estadio é aquele em que o sono é
mais profundo, e a transicdo para a vigilia se torna mais dificil. Geralmente, este ultimo

estadio ocorre no primeiro ter¢o da noite (Magalhdes & Mataruna, 2007).
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2.2. Sono e a Pessoa em Situacéo Critica

E definida como pessoa em situacdo critica, “aquela cuja vida estd ameagada por
faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia
depende de meios avangados de vigilancia, monitoriza¢do e terapéutica” (OE, 2010,
p.1)

A pessoa em situacdo critica ao passar por unidades de Medicina Intensiva,
vivencia eventos assustadores e stressantes, ndo s6 pelo ambiente em que esté inserida e
pela monitorizacdo invasiva, bem como pela incerteza face a situacéo, que desencadeia
sentimentos de fragilidade. Estas alteracGes, provocam na pessoa, consequéncias
nefastas para o seu bem-estar e por conseguinte, alteracées no seu padrdo de sono. Neste
sentido € fundamental a identificacdo dos factores que interferem no sono para que se
consigam minimizar, proporcionando bem-estar e uma rapida recuperacao.

Pisani (2015), refere que o sono e o repouso sdo das necessidades basicas humanas
mais afetadas durante o internamento em unidades de medicina intensiva. Refere
também, que a qualidade e a quantidade do sono estdo interligadas com a recuperagao

da pessoa em situacdo critica.

A pessoa em situacdo critica apresenta diversas alteracbes como resultado do
processo de adaptacdo a unidade inserida, uma vez que se encontra num ambiente
desconhecido, privada da sua rotina habitual, submetida a constantes fatores que véo

alterar o sono (Saldand, 2013).

Saldana (2013), refere que para um adulto ter um sono reparador, deve dormir
entre 7 a 8 horas sem interrup¢des, independentemente do estadio em que se encontra.
Os efeitos restauradores que os diferentes estadios apresentam, tornando-se numa

necessidade importante, sendo fundamental completar esse processo.

Nas unidades de medicina intensiva, o padrdo de sono da pessoa em situacdo
critica, apresenta-se fragmentado e de ma qualidade, seja por fatores ambientais
inerentes a unidade, ou pelos cuidados de enfermagem, que vao perturbar a qualidade de
sono. A perturbagdo do sono na pessoa em situacao critica, € definida pela diminuicéo
dos estadios de sono, causando desconforto e um impacto negativo na qualidade de vida
(Tembo, 2013).

E descrito como fator ambiental, tudo o que rodeia a pessoa na unidade, incluindo
0s equipamentos e as condi¢des que o servico apresenta (ruido e iluminag&o). O ruido €

destacado como o fator que mais perturba o padrdo de sono. Estudos revelam que para a
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pessoa em situacdo critica, 0 ruido torna-se mais prejudicial, quando estes estdo
remetidos ao leito, incapazes de comunicar e de mover-se, resultando na diminuicdo da
duracdo do sono, na fragmentacdo do sono e estrutura, com predominio nos estadios 1 e
2, e reducdo dos estadios 3, 4 e REM. A origem do ruido é diversa, podendo ser causado
pela conversa entre a equipa de profissionais presentes (na maioria enfermagem), a
abertura de portas, o som do telefone e pelo som dos monitores utilizados.
Relativamente a abertura das portas, 60% das pessoas relacionam este como um fator
que perturbou o sono; 77,5% do ruido identificado estd relacionado com o som dos
monitores e 0 alarme dos equipamentos e 51% relacionado com o alarme das bombas
infusoras; O ruido associado as conversas entre a equipa de salde, mais concretamente,
a equipa de enfermagem, corresponde a 17,7% (Saldana, 2013).

Hamze (2015), descreve o sono, como sendo essencial para o equilibrio do corpo,
favorecendo o descanso, bem-estar e o equilibrio de varios sistemas do organismo. Os
doentes internados em Unidades de Medicina Intensiva, sofrem constantemente
alteracdes do seu padrdo normal de sono, originando consequéncias a nivel psicologico
e fisiologico, que por sua vez conduzem a um aumento da mortalidade e morbilidade
(Marques, 2016).

E comum a alteracdo do padrdo do sono da pessoa em situacdo critica internada
em unidades de cuidados intensivos. Tais alteracGes, apresentam como fatores, ndo s
os condicionantes associados a doengca como também ao ambiente nestas unidades, em
que o ruido, a prestacdo dos cuidados, administracdo de medicacgdo e luminosidade estao
presentes (Marques, 2016).

Beltrami (2015), evidencia que, os fatores que condicionam estas alteragcdes no
padrdo de sono sdo multifatoriais. A literatura refere que a causa mais frequente de
perturbacdo do sono é o ruido, devido aos alarmes de bombas infusoras, alarmes de
monitores, didlogo entre a equipa multidisciplinar e barulho de portas a abrir. Outros
fatores descritos sdo a luminosidade, prestacdo de cuidados ao doente durante o periodo
noturno e a ventilagdo mecanica. Todos estes fatores vao prejudicar a qualidade de sono
do doente critico, apresentando um impacto negativo na recuperagdo do mesmo.

Um estudo de Hamze (2015), destaca que o padréo de sono dos doentes internados
em cuidados intensivos é sujeito varias vezes a interrupcfes devido a monitorizagao
invasiva, & administracdo de terapéutica, colheita de sangue para andlises e como

principal fator, o ruido ambiental.

CXL



Os cuidados de enfermagem prestados pela equipa de enfermagem também sao
descritos como responsaveis pela interrup¢do do sono, sendo que 95%, se deve a
administracdo de medicacdo. Na impossibilidade de ajustar o horéario da medicagéo, o
enfermeiro, deve administrar a mesma com o0 menor ruido e estimulos a pessoa. A
monitorizacdo dos parametros vitais, especificamente, a tensdo arterial, também € um
fator que interfere no padréo de sono. Para tal, o enfermeiro deve, no periodo noturno,
ajustar o intervalo da monitorizagdo da tenséo arterial, de forma adequada, tendo em
conta a situacdo clinica da pessoa. O reposicionamento no leito e a realizacdo da
higiene, sdo outros fatores que interrompem o padrdo de sono, sendo que muitas vezes
ndo sdo respeitadas as rotinas normais da pessoa (Saldan&, 2013).

Os procedimentos de enfermagem, sdo considerados como fatores que
interrompem o padrdo de sono da pessoa em situacdo critica, pelo que 0s mesmos
devem ser repensados no sentido de providenciar bem-estar e habitos de promoc¢éo do

sSono.

A pessoa em situacdo critica pode sofrer alteracBes fisioldgicas através da
privacdo do sono. Para Hamze (2015), vai ocorrer altera¢cGes no sistema imunoldgico,
distdrbios a nivel psicolégico e da regulacdo da temperatura, levando a um impacto

negativo da qualidade de vida.

Beltrami (2015), refere que existem fatores inerentes a pessoa que também
condicionam o padrdo de sono e a qualidade, como a presenca de dor, stress e

ansiedade, dificuldade em comunicar ou mover.

A promocdo do sono é fucral na pessoa em situacdo critica, pelo que é
imprescindivel promover estratégias, por parte da equipa de enfermagem, que
promovam um padrdo de sono de qualidade, de forma a possibilitar uma réapida

recuperacdo do estado de salde.

Saldand (2013) e Beltrami (2015), destacam as seguintes estratégias a adotar

para promover o sono da pessoa em situagao critica, em unidades de medicina intensiva:

e Regulacdo da luminosidade junto da pessoa, em que o minino de luz
deve ser utilizado, quando é necessario abordar a mesma;

e Controlo dos niveis do ruido, através dos ajustes dos alarmes ou
diminuigdo do som dos mesmos (bombas infusoras, ventiladores e
monitores) no periodo noturno, diminui¢do do som do telefone, fechar a

porta lentamente; moderagéo nas conversas entre pares;
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e Modificacdo do horario da medicacdo (especialmente a medicacdo por
via oral) e evitar colher sangue para analises no periodo noturno;

e Evitar cuidados de conforto, como a higiene, higiene oral, limpeza
ocular, cuidados com cateteres, e frequentes reposicionamentos no leito,
no periodo noturno;

e Oferta de tamp0es para 0s ouvidos;

e Alivio adequado da dor;

e Técnicas de relaxamento, como musicoterapia com fones e escuta do

som do oceano e massagens.

O projeto de intervencdo, tem como objetivos:

e ldentificar quais os fatores. que interferem no padrdo de sono no doente
internado na UCint;

e Adotar estratégias promotoras para a qualidade do sono;

e Sensibilizar a equipa multidisciplinar para a promoc¢do do sono através de a¢des
de formacdo;

Estratégias:

- Realizar uma Norma de Orientacéo clinica;

- Questionario a equipa de enfermagem sobre a pertinéncia do tema e obtencdo de dados

sociodemogréficos;

- Acéo de formacdo de forma a analisar a evidéncia cientifica mais atual e a proposta de
NOC.
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3. ATIVIDADES DE ESTAGIO
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Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista Atividades a desenvolver

Al. Desenvolve uma prética profissional e ética no seu campo de | - Demonstrar um exercicio seguro, profissional e ético, com base na tomada de deciséo
intervengdo ético-deontoldgica;

- Colaborar na tomada de decisdo ética, juntamente com a enfermeira orientadora, na
avaliacdo sistémica das melhores préaticas, com base nas necessidades do doente em

situacdo critica.

A2. Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos | - Promover a protecdo dos direitos humanos;

humanos e as responsabilidades profissionais - Promover a privacidade, seguranca e dignidade da pessoa em situagéo critica.

B1. Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e | - Realizar entrevista informal & enfermeira orientadora e & enfermeira coordenadora
suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da | acerca das necessidades formativas da unidade;

governagdo clinica - Entrevista informal com a enfermeira orientadora de forma a avaliar a pertinéncia do
projeto de intervencéo;

- Apresentar a equipa de enfermagem da UCint, os resultados do estudo a realizar, de

forma a contribuir no desenvolvimento de projetos na area da qualidade;

- Realizar pesquisa com base na evidéncia cientifica mais atual sobre o tema do projeto

de intervencdo;

- Conhecimento das normas existentes de forma a relacionar com a prética clinica.

B2. Concebe, gera e colabora em programas de melhoria continua | - Aceder a evidéncia cientifica mais atual e & normas da UCint para a avaliacdo da

da qualidade qualidade;

- Promover a sensibilidade, consciéncia e respeito pela identidade cultural, atendendo a
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cada pessoa em situacdo critica;

- Gerir 0s registos de enfermagem com vista a melhoria dos cuidados prestados e
continuidade da qualidade;

- Colaborar na passagem de turno, de forma a promover a qualidade de cuidados.

B3. Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro - Compreender a importancia de um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual
gerador de seguranca para mim, para o doente e a equipa multiprofissional, envolto em
bem-estar e gerindo o risco;

- Refletir sobre a importancia da terapéutica administrada;

- Compreender a gestdo da administracdo da terapéutica de forma segura, tendo em

conta a regra dos 5 certos.

C1. Gere os cuidados, otimizando a reposta da equipa de | - Analisar o plano de enfermagem e compreender as necessidades da pessoa em
enfermagem e seus colaboradores e a articulagdo na equipa | situacdo critica;

multiprofissional - Refletir sobre a importancia da articulagio entre os membros da equipa
multiprofissional;

- Colaborar na passagem de turno de forma a otimizar a resposta da equipa de

enfermagem nos turnos seguintes.

C2. Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao | - Compreender a otimiza¢do da equipa de enfermagem adequando os recursos, de

contexto visando a otimizacéo da qualidade dos cuidados forma a dar respostas as necessidades da pessoa em situagéo critica;
- Compreender e refletir sobre os distintos papéis de todos os membros da equipa;

- Compreender o processo de admissdo e transmissdo de informagdo a familia de forma

a preparar para o ambiente envolvente e a situacao clinica que o doente apresenta;
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- Promover o trabalho em equipa.

D1. Desenvolve o0 auto-conhecimento e a assertividade - Demonstrar consciéncia de mim, enquanto pessoa e enfermeira;

- Reconhecer e refletir acerca dos meus préprios recursos e limites pessoais e

profissionais.

D2. Baseia a sua praxis clinica especializada em solidos e validos | - Pesquisar evidéncia cientifica mais atual, responsabilizando-me por ser facilitadora na
padrdes de conhecimento minha aprendizagem;

- Suportar a pratica clinica na investigacdo e no conhecimento & pessoa em situacao
critica;

- Debater as minhas duavidas, ap6s pesquisa bibliografica, com a enfermeira

orientadora.

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Atividades a desenvolver
Enfermagem em Pessoa em Situagéo Critica

K1 — Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga | - Compreender os critérios de admissdo da UCint;

critica e ou faléncia organica . . . o
- Entrevista informal com a enfermeira orientadora de forma a compreender a dindmica

do servico;

- Compreender a situacdo de doenca da pessoa em situacdo critica;

- Compreender os mddulos ventilatorios na Ventilagdo Mecéanica N&o Invasiva (VNI);
- Adquirir conhecimentos sobre a realizacdo de Cough Assist;

- Adquirir conhecimentos sobre a realizag8o de oxigenioterapia de Alto Fluxo;
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- Compreender a importancia do posicionamento a pessoa em situacdo critica;

- Compreender a monitorizagdo hemodinamica invasiva no doente instavel;

- Adquirir conhecimentos sobre a monitorizacao através do cateter arterial;

- Adquirir conhecimentos sobre a interpretacdo de gasometrias;

- Gerir a terapéutica de forma diferenciada, atendendo as necessidades da pessoa em
situacdo critica;

- Implementar a escala de dor atendo a situacao clinica de cada doente;

- Adquirir conhecimentos acerca da utilizacdo da escala de coma de Glasgow;

- Gerir a comunicagdo terapéutica com a pessoa em situagao critica;

- Compreender a dindmica da transferéncia de doentes para um servico de

internamento;

- Compreender a dindmica do transporte intra-hospitalar da pessoa em situagao critica;

- Desenvolver e consolidar conhecimentos acerca dos cuidados de enfermagem perante
o doente politraumatizado;

- Desenvolver conhecimentos acerca dos cuidados a ter com a pessoa
traqueostomizada;

- Compreender o processo de transferéncia de doente critico para outras unidades de
salde, atraves de helitransporte;

- ldentificar sinais de instabilidade clinica no doente critico prevenindo possiveis

complicacg0es;
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- Compreender a dindmica de funcionamento dos varios setores do servico de urgéncia
do CHUA;

- Refletir sobre a importancia do enfermeiro na sala de reanimagéo;
- Compreender a importancia da triagem de Manchester;

- Elaborar uma sessdo de formacdo em servigo acerca “Promocdo do Sono no Doente

Critico”.

K2 — Dinamiza a resposta a situa¢fes de catastrofe ou emergéncia

multi-vitima

- Conhecer o plano de emergéncia interna do CHUA — Faro;
- Compreender a dindmica da UCint em caso de catastrofe ou emergéncia multi-vitima;

- Elaborar cartdes de acdo, acerca da atuagdo da equipa de enfermagem da Medicina

2B, em situacdo de emergéncia multi-vitima.

K3 — Maximiza a intervencdo na prevencao e controlo da infecdo
perante a pessoa em situagdo critica ou faléncia orgénica, face a
complexidade da situacéo e a necessidade de respostas em tempo

atil e adequadas

- Desenvolver uma prética de enfermagem segura através da aplicacdo das precaugdes

bésicas do controlo de infecdo para cada doente;
- Compreender a dindmica do GCR-PPCIRA;
- Refletir sobre o papel da enfermeira especialista na Comisséo de Controlo de Infecéo;

- Desenvolver uma atitude participativa na gestdo das medidas de controlo de infegdo
da UCint;

- Aplicar os feixes de intervencdo no decorrer da pratica clinica diaria;
- Aplicar as medidas de isolamento adicionais sempre que necessario;

- Realizar sesséo de formacao em servigo acerca da aplicacdo das precaucdes adicionais

do controlo de infecéo.
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Apéndice B — Questionario aplicado aos enfermeiros participantes no

projeto
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2° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM COM
ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA
EM PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Caro colega,

Eu, Carla Sofia Patricio Valente, Enfermeira no servi¢co de Neurologia do Centro
Hospitalar Universitario do Algarve (CHUA) — Unidade de Faro, a frequentar o curso
de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica
em Pessoa em Situacdo Critica, na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Setlbal, estou a desenvolver um trabalho de projeto de intervencdo no contexto de
Estagio na Unidade de Cuidados Intermédios, com o seguinte tema: “Promocao do Sono
na Pessoa em Situacao Critica”.

Com este questionario, pretendo realizar um diagndéstico de situacdo para avaliar
a pertinéncia da realizacdo do estudo supracitado e a avaliacdo dos enfermeiros da
unidade face a necessidade formativa acerca da teméatica. Com a realizacdo do projeto
de intervencdo é pretendido colaborar na melhoria dos cuidados de enfermagem face a
promocdao do sono dos doentes internados na UCint.

O seu preenchimento é voluntério e anénimo, sendo que a colaboracdo de todos

¢ fundamental.

1. ldade

2. Sexo: Masculino [J Feminino

3. Habilitacdes Literérias:
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Licenciatura [

P6s-Graduagdo L1 qual?

Mestrado [1 qual?

Pés-Licenciatura de Especializacdo [1 qual?

Doutoramento [1 qual?

. Tempo de exercicio profissional (anos):
. Tempo de exercicio profissional na UCint(anos):
. Considera o tema alvo de estudo pertinente? Sim [l Néo [

. Considera existirem na unidade, fatores que interferem com a qualidade do

padrdo de sono dos doentes? Sim [ quais?

Nao [
. Considera importante a realizacdo de uma sessdo de formacdo em servico
acerca da tematica? Sim [ Néo [

. Comentarios/Sugestdes

Muito Obrigado pela colaboracéo!
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO,
PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO DE ACORDO COM
A DECLARACAO DE HELSINQUIA E A CONVENCAO DE
OVIEDO

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacdo. Se achar que algo esta incorreto ou
ndo esta claro, ndo hesite em solicitar mais informacgfes. Se concorda com a proposta

que lhe é redigida, queira por favor, assinar este documento.
Titulo do Estudo: Promocéo do Sono na Pessoa em Situagdo Critica

Enquadramento: 2° Curso de Mestrado em Enfermagem em associacdo com
especializacdo em Enfermagem Meédico-Cirlrgica em pessoa em situacdo critica
(Associacdo entre Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal, Escola
Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus da Universidade de Evora, Escola Superior
de Saude do Instituto Politécnico de Beja, Escola Superior de Salde do Instituto
Politécnico de Portalegre e Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Castelo

Branco).

Orientadora — Professora Doutora Maria Dulce Santiago (Escola Superior de Saude do

Instituto Politécnico de Beja).

Explicacdo do Estudo: O presente estudo pretende compreender quais os fatores que
interferem no padréo de sono do doente, contribuindo para a promo¢do do mesmo nos
doentes internados na Unidade de Cuidados Intermédios. Com este estudo pretende-se
contribuir para a qualidade dos cuidados de enfermagem, tendo em conta as
necessidades de cada doente.

Confidencialidade e Anonimato: Os dados obtidos neste estudo serdo totalmente
confidenciais e utilizados Unica e exclusivamente para o fim a que se destinam, nédo
existindo identificacdo de nenhum dos participantes e garantindo o total anonimato dos
mesmos. Caso o participante manifeste vontade em abandonar e ndo colaborar no

estudo durante o periodo de investigacdo, podera fazé-lo sem qualquer consequéncia.
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Agradeco desde ja a sua disponibilidade para a participacdo neste estudo, contribuindo

para o desenvolvimento da &rea cientifica.

Investigador: Carla Sofia Patricio Valente

Contacto Telefonico: || Gz
Endereco Eletronico: [

Assinatura: Data:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais que
me foram fornecidas pelo investigador. Foi-me garantida a possibilidade de, em
qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias.
Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de
forma voluntaria forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para esta
investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo
investigador.

Assinatura do Participante: Data:

/ /
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Apéndice D — Proposta de Norma de Orientacéo Clinica
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Pagina
. 5 e N° /NP/CHA
Proposta de Norma de Orientacao Clinica 1de 18

ELABORADA POR:
Enf Carla Valente
Enfé Liliana Gongalves
ASSUNTO: PROMOCAO DO SONO NA PESSOA EM SITUACAO
CRITICA Em: 23/01/2019
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Proposta de Norma de Orientacado Clinica (NOC)

Promocédo do Sono na Pessoa em Situacgéo Critica

As Normas de Orientacdo Clinica (NOC) sdo um conjunto de recomendac6es, guidelines, elaboradas
de forma sistematizada. A criacdo de uma NOC ¢ imprescindivel na abordagem da promocgao do sono,
tendo por base a evidéncia cientifica mais atual. Permite uniformizar os cuidados prestados a pessoa
em situacdo critica de forma a contribuir para a promocdo do padrdo de sono, apoiar a equipa de
enfermagem na tomada de decis&o, dissipando as incertezas e as vulnerabilidades, tornando a deciséo
mais simplificada®.

1 — Introducéo

O sono integra-se no sistema sono-vigilia, em que existe um estado de imobilidade e desconexao
parcial, perante 0 ambiente que nos envolve. Este é parte integrante da vida do ser humano, sendo uma
necessidade béasica imprescindivel na restauracdo fisica e psicologica, contribuindo para o seu bem-
estar. Caracteriza-se pela diminuicdo do estado de consciéncia, dos movimentos musculares e pela

lentificacdo do metabolismo?.
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Durante o periodo da noite, em que ocorre 0 sono, as funcdes fisioldgicas e os sistemas do corpo
humano, sofrem alteragdes, acompanhando o ciclo do sono 2. A pessoa necessita de regularizar o sono
para obter a plenitude do repouso e regenerar 0s processos do organismo. O repouso define-se, pelo
periodo em que o corpo estd em descanso, em que a consciéncia se encontra em inatividade completa
ou parcial®.

A regularizacdo do sono é fulcral para o organismo da pessoa, uma vez que, permite manter e
produzir energia, estabelecer o humor, regular os processos de crescimento celular, regular o sistema
imunitario, controlar a temperatura corporal, assim como regular o sistema respiratorio e circulatério.
O sono é uma atividade essencial para a promocao do bem-estar fisico, emocional e psicolégico®.

A pessoa em situacdo critica ao passar por unidades de Medicina Intensiva, como a Unidade de
Cuidados Intermédios, vivencia eventos assustadores e stressantes, ndo s6 pelo ambiente em que esta
inserida e pela monitorizacdo invasiva, bem como pela incerteza face a situacdo, que desencadeia
sentimentos de fragilidade. Estas alteracfes, provocam na pessoa, consequéncias nefastas para o seu
bem-estar e por conseguinte, alteracbes no seu padrdao de sono, pelo que é fulcral adotar estratégias

que permitam ao enfermeiro a promocéo do padréo de sono.

Objetivos
- Promover o padrdo de sono na pessoa em situacdo critica na Unidade de Cuidados Intermédios

(UCint) do Centro Hospitalar e Universitario do Algarve (CHUA) — Faro, através da adocdo de

medidas ndo farmacoldgicas, por parte dos enfermeiros;

- Uniformizar os cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica de forma a promover o

padrdo de sono;

- Regularizar o ciclo vigilia-sono na pessoa em situagdo critica na UCint;
- Adotar estratégias promotoras para a qualidade do sono;

A elaboracdo da presente NOC tem como objetivo promover o padrdo de sono da pessoa em
situacdo critica internada na UCint, melhorando os cuidados prestados e a qualidade de vida, tendo por
base evidéncia cientifica e Guidelines mais recentes: Clinical Practice Guidelines for the Prevention
and Management of Pain, Agitation/Sedation, Delirium, Imobility, and Sleep Disruption in Adult
Patients in the ICU (Devlin, 2018)°; Sleep in the intensive Care Unit — Concise Clinical Review
(Pisani, 2015)°; Non-pharmacological interventions for sleep promotion in the intensive care unit

(review) (Hu, et al, 2015)”; Sono na Unidade de Terapia Intensiva (Beltrami, 2015)%; El ruido y las
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actividades de enfermeira: factores perturbadores del suefio (Saldanha, 2013)°.

A realizacdo da presente NOC teve a aprovacdo e conhecimento da comissdo de ética do CHUA-

Faro.

Destinatarios: Enfermeiros da UCint.

Frequéncia: Durante qualquer turno, de forma a promover o ciclo de vigilia-sono ao longo do dia. O
enfermeiro deve colocar em pratica as intervengdes promotoras do padrao de sono, principalmente, no
final do turno da tarde (turno da tarde: 15:30h-00:00h) e durante o turno da noite (turno da noite:
23:30h-08:30h).

Orientac0es gerais
e Destina-se a todas as pessoas em situacdo critica internadas na UCint;
e A abordagem a pessoa deve ser realizada de forma individualizada e devidamente planeada;
e As intervengdes a realizar de forma a promover o padrdo de sono, devem ser aplicadas a cada
pessoa, através de uma abordagem holistica atendendo a sua situacdo clinica, podendo as

mesmas serem passiveis de alteracGes.

2. Fundamentacéo

E definida como pessoa em situagdo critica, “aquela cuja vida esta ameacada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais fungfes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios

avancados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica”?.

O sono e o repouso sdo das necessidades basicas humanas mais afetadas durante o internamento
em unidades de medicina intensiva. A qualidade e a quantidade do sono estdo interligadas com a

recuperacdo da pessoa em situacao critica®.

A pessoa em situacdo critica apresenta diversas alteracbes como resultado do processo de
adaptacdo a unidade inserida, uma vez que se encontra num ambiente desconhecido, privada da sua
rotina habitual, submetida a constantes fatores que véo alterar o sono. Para um adulto ter um sono
reparador, deve dormir entre 7 a 8 horas sem interrupgdes, independentemente do estadio em que se
encontra. Os efeitos restauradores que os diferentes estadios apresentam, sdo uma necessidade

importante, sendo fundamental completar esse processo®.
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Nas unidades de cuidados intermédios, o padrdo de sono da pessoa em situacdo critica,

apresenta-se fragmentado e de ma qualidade, seja por fatores ambientais inerentes a unidade, ou pelos

cuidados de enfermagem, que véo perturbar a qualidade de sono. A perturbacdo do sono na pessoa em

situacdo critica, é definida pela diminuicéo dos estadios de sono, causando desconforto e um impacto

negativo na qualidade de vida®!.

As razdes para a interrupcéo do padrdo de sono sdo multifatoriais e incluem, a situagdo clinica

da pessoa em situacdo critica, dor, ansiedade; fatores ambientais, tudo o que rodeia a pessoa na

unidade, incluindo os equipamentos e as condi¢cdes que o servico apresenta (ruido e iluminacdo, a

exposicdo continua a luz pode alterar o ritmo circadiano natural do doente); e a prestacdo de cuidados

de enfermagem?®%289,

Tabela | — Estadio de Sono?

NREM

(non-rapid eye
movement)
O ciclo de sono
corresponde a 75% do
sono NREM

Estadio 1: Estado superficial em gque a pessoa adormece, mas

rapidamente volta a fase de vigilia e desperta facilmente.

Tem como caracteristicas:

* Duragédo de 5 a 10 minutos.
= Respiracdo lenta e regular;
= Os olhos revelam movimentos lentos.
Estadio 2: O sono é mais profundo (corresponde a 50% do tempo total

do sono da pessoa).

Tem como caracteristicas:

= Os movimentos oculares normalmente ndo existem;
= Os musculos encontram-se relaxados;
= Existe diminuicdo dos movimentos corporais.

Estadio 3: O sono é mais profundo que no estadio anterior.

Tem como caracteristicas:

= Existe reducdo da frequéncia cardiaca;
» Reducdo da frequéncia respiratoria.

Estadio 4: O sono é o mais profundo.

Tem como caracteristicas:

= A transicdo para a vigilia torna-se mais dificil;

= Qcorre no primeiro terco da noite.
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REM Estadio dos sonhos: traduz-se pelos movimentos oculares rapidos.

Tem como caracteristicas:

(rapid eye movement

O ciclo de sono = Aumento da frequéncia respiratoria, sendo irregular e
corresponde a 25% do superficial;
sono REM

= Aumento da frequéncia cardiaca e da pressao arterial e existe
atonia muscular.

= Os musculos das vias aéreas superiores relaxam, existem um
aumento do consumo de oxigénio cerebral;

= Aregulacdo da temperatura corporal fica comprometida;

= Neste sono, quando as pessoas sao despertas, relatam historias e
sonhos bizarros, sendo assim também conhecido como estadio

dos sonhos.

O sono é descrito, como sendo essencial para o equilibrio do corpo, favorecendo o descanso,
bem-estar e o equilibrio de varios sistemas do organismo. A pessoa em situacdo critica, sofre
constantemente alteracdes do seu padrdo normal de sono, causando consequéncias a nivel psicolégico

e fisiolégico, que por sua vez conduzem a um aumento da mortalidade e morbilidade!?.

Cada vez mais, € possivel verificar as consequéncias associadas a privacdo do sono. A
gravidade destas consequéncias € variavel e depende do tempo em que a pessoa se encontra privada de
sono, da idade do doente, a motivacdo do mesmo, a sua personalidade, bem como do ambiente que o
rodeia®813,

A pessoa em situagdo critica internada em unidades de medicina intensiva apresentam
perturbacdes do sono, em que a sua condi¢do clinica pode agravar, causando confusdo, sentimentos de
frustracdo e depressdo. Os doentes com alteracdo do padrdo de sono, apresentam mais sensibilidade a
dor, sendo necessario o uso de mais analgésicos?.

A privacdo do sono apresenta consequéncias para a pessoa em situacdo critica, a nivel
cognitivo, metabolico, imunoldgico e provoca desequilibrio no sistema nervoso simpatico-
parasimpatico. Todas estas consequéncias, relativamente a privacdo do sono, vao produzir varias
complicagdes, que pode levar a uma agudizacgdo do seu estado clinico, consequentemente ao aumento

dos dias de internamento, e por sua vez a um aumento da morbilidade e mortalidade®.

Crises de asma e acidentes vasculares cerebrais tendem a ocorrer mais durante a noite devido a
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perturbacBes do sono. A privacio do sono pode desencadear convulsdes a pessoas com epilepsia?.

Quando o doente se encontra no estadio de sono REM e é interrompido, pode existir sintomas
de apatia, maior sensibilidade a dor, diminuicdo da concentracdo, irritabilidade e perturbacdes a nivel
mental e emocional. Quando a perturbacdo do sono é no estadio de sono NREM, pode verificar-se no
doente um maior cansaco, diminuicdo das defesas do sistema imunitario e comprometimento da
regeneracéo celular e das propriedades de renovagao e reparacéo do doente®

Para que exista um controlo eficaz dos problemas associados a privacdo de sono é fundamental
a promocao do sono na pessoa em situacdo critica, de forma a contribuir para a qualidade de vida dos

mesmos e para a diminuicdo das consequéncias causadas.
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3. Algoritmo de abordagem a pessoa em Situacgao Critica para a Promoc¢ao do Sono

e
!

Avaliacéo

Avaliar os fatores de risco que contribuem para
a interrupcdo do sono

| }

Fatores intrinsecos Fatores extrinsecos

- Dor, ansiedade, - Fatores ambientais
desconforto, situacéo (ruido, luminosidade),
clinica Prestacéo de cuidados

Planeamento
Elaborar um plano para a promocéo do sono
- Promover o padrédo de sono;
- Promover o conforto.

|

Implementacgéo
Implementar a NOC
- Avaliar os doentes diariamente;
- Abordar os doentes de forma holistica.

Implementar as intervencdes de enfermagem
para a promocao do sono.

|

Avaliacéo
Avaliar as medidas adotadas e documentar a
efetividade das mesmas.

Fonte: Elaboracdo das autoras da presente NOC
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2. Recomendacdes para a Promoc¢ao do Sono na Pessoa em Situacéo Critica

Seguidamente serdo apresentadas recomendacdes que fornecem orientacdes a adotar para a promogao
do sono da pessoa em situacgéo critica na UCint, baseadas na evidéncia cientifica mais atual em artigos
e guidelines. Algumas recomendacgdes podem apresentar mais que um nivel de evidéncia, uma vez que
varios desenhos de estudo suportam as multiplas componentes de uma recomendacéo. Sera referido o

nivel de evidéncia e grau de recomendacdo de cada estudo.

Tabela 2 — Niveis de Evidéncia

Nivel de Fonte da Evidéncia
Evidéncia
la Evidéncias obtidas a partir de meta-analises ou revisdes sistematicas de ensaios

clinicos randomizados e / ou sintese de multiplos estudos principalmente de
pesquisa quantitativa.

Ib Evidéncia obtida de pelo menos um estudo randomizado controlado.

lla Evidéncia obtida de pelo menos um estudo controlado bem delineado sem
aleatorizacéo.

b Evidéncia obtida de pelo menos um tipo de estudo quase experimental bem
delineado, sem aleatorizacédo.

i Sintese de multiplos estudos principalmente de natureza qualitativa.

v Evidéncia obtida a partir de estudos observacionais ndo experimentais bem
delineados, tais como estudos analiticos ou estudos descritivos e / ou estudos
qualitativos

\Y Evidéncia obtida de pareceres de peritos ou relatérios de comités e / ou
experiéncias clinicas de autoridades respeitadas.

Fonte: adaptado de Registered Nurses Association of Ontario: https://bpgmobile.rnao.ca/node/819

(Traducéo: Carla Valente, novembro 2018)
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A promocdo do sono € fulcral na pessoa em situacdo critica, pelo que é imprescindivel

promover estratégias, por parte da equipa de enfermagem, que promovam um padrdo de sono de

qualidade, de forma a possibilitar uma rapida recuperacdo do estado de satde. (la)

Recomenda-se a criagdo de protocolos para a promogao do sono da pessoa em situacao critica.

(1a)
Nivel de
Recomendacéo _ )
Evidéncia
Recomendacdo 1: Reduzir a Luminosidade no periodo noturno. Ib, IV

Deve-se regular a luminosidade junto da pessoa, em que deve ser utilizado
0 minimo de luz, quando é necessario abordar a mesma, diminuir a intensidade da
luz na unidade ou ligar apenas as luzes indispensaveis e facultar méascara para 0s

olhos para proteger da luz.>®789

E recomendado & pessoa em situagdo critica, 0 uso de mascara para 0s
olhos. O enfermeiro deve perguntar a pessoa se quer a mascara, removendo a
mesma pela manha.>"°

O padrdo de sono de cada pessoa € regulado por mecanismos
homeostaticos e circadianos. O ritmo circadiano caracteriza-se por um ciclo de
aproximadamente 24 horas, em que através de um marca-passo interno, localizado
no hipotalamo, ajuda a regular o ciclo sono-vigilia. Este ciclo sincroniza-se com
as 24horas do dia, através de estimulos do ambiente que nos envolve e sobretudo,
da luminosidade ao longo do dia. O ciclo pode ser influenciado por ambientes em
que ndo ha diferenciacdo do dia e da noite ou do claro e escuro. Durante este
ciclo, existe uma hormona excretada, a melatonina, em que a sua producdo esta
influenciada pelo ciclo circadiano, sendo mais elevada no periodo da noite, na

auséncia de luz.>%82

Recomendacédo 2: reduzir os niveis de ruido no periodo noturno.

O ruido é destacado como o fator que mais perturba o padrdo de

sono.>782 O controlo do ruido apresenta melhorias do conforto para o doente

la, Il
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possibilitando periodos ininterruptos de sono.>®%° Para a pessoa em situagdo
critica, o ruido torna-se mais prejudicial quando estes estdo remetidos ao leito,
incapazes de comunicar e de mover-se, resultando na diminuicdo da duracdo do
sono, na fragmentacéo do sono e estrutura, com predominio nos estadios 1 e 2, e
reducéo dos estadios 3, 4 e REM,589

A origem do ruido é diversa, podendo ser causado pela conversa entre a
equipa de profissionais presentes (na maioria enfermagem), a abertura de portas, o
som do telefone e pelo som dos monitores utilizados, alarme de bombas infusoras,
alarmes de monitores.®8913 Saldana (2013), refere que, relativamente a abertura
das portas, 60% das pessoas relacionam este como um fator que perturbou o sono;
77,5% do ruido identificado esta relacionado com o som dos monitores e o alarme
dos equipamentos e 51% relacionado com o alarme das bombas infusoras; O
ruido associado as conversas entre a equipa de salde, mais concretamente, a
equipa de enfermagem, corresponde a 17,7%.°

E recomendado & pessoa em situacio critica, 0 uso de tamp@es para 0s
ouvidos. O enfermeiro deve perguntar a pessoa se quer os tampdes, removendo 0s
mesmos pela manhd. Ao utilizar os tampdes, a pessoa em situacdo critica tem

menos despertares durante a noite e apresenta aumento do sono REM.56.7:89

Fatores, relacionados com o ruido, que interferem com o padrio de sono:68913

> Didlogo entre equipa multidisciplinar;
Abertura de portas;

Som do telefone;

Som do alarme do monitor;

Som do alarme das bombas infusoras;

YV V. V V V

Som do alarme do VNI.

Recomendacéo 3: Adaptar intervencdes de enfermagem no periodo noturno de

forma a promover o padrdo de sono da pessoa em situacao critica

As intervencdes de enfermagem sdo um dos fatores que interferem no
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5678913 Deye-se avaliar o doente, de forma individualizada, e

padrdo de sono.
planear as intervengdes no periodo noturno, com o intuito de promover o padrdo

de sono, atendendo a sua situacéo clinica.

Os cuidados de enfermagem prestados pela equipa de enfermagem sao
descritos como responsaveis pela interrupcdo do sono, sendo que 95%, se deve a
administracdo de medicacio.®

O estudo conduzido por Hamze (2015), observou a prestacdo de cuidados
dos enfermeiros, através de filmagem, de forma a verificar quais as intervengdes
que interrompiam o padrdo de sono da pessoa em situacao critica, em contexto de
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI). Constatou-se que as intervengfes que
mais interromperam o padrdo de sono foram: a monitorizacdo dos sinais vitais
(20,6%), avaliacdo do doente (17,0%), administracdo de medicacdo por via oral
(13,6%), monitorizacdo da glicémia capilar (7,8%), colheita de sangue (3,2%),
reposicionamento no leito e troca de fralda (2,6%). A maior frequéncia da
prestacéo de cuidados verificou-se entre as 2h e as Shoras.*?

Na impossibilidade de ajustar o horario da medicacdo, o enfermeiro, deve
administrar a mesma com 0 menor ruido e estimulos a pessoa. A monitorizacdo
dos parametros vitais, especificamente, a tensdo arterial, também é um factor que
interfere no padrdo de sono. Para tal, o enfermeiro deve, no periodo noturno,
ajustar o intervalo da monitorizacdo da tenséo arterial, de forma adequada, tendo
em conta a situacdo clinica da pessoa. O reposicionamento no leito, realizacdo da
higiene, a troca de roupa da cama e cuidados com o0s cateteres, sdo outros fatores
que interrompem o padrdo de sono, sendo que muitas vezes ndo sdo respeitadas as

rotinas normais da pessoa.’

As técnicas de relaxamento sdo fundamentais para induzir o sono. Num
estudo com pessoas em situagdo critica, houve melhoria da qualidade e
quantidade de sono quando receberem uma massagem nas costas durante 6
minutos.®"#

Num estudo, realizado com pessoas em situacdo critica em unidades de
medicina intensiva, verificou-se a melhoria da qualidade e quantidade de sono

quando as mesmas receberam uma massagem nas costas durante 6 minutos, antes
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de se prepararem para dormir. Foi possivel também, analisar os efeitos da audicao
de musica para a promog¢éo do sono, verificando que os participantes do grupo de
mausica, ao ouvir musica antes de dormir, melhorava a qualidade e quantidade de
sono, comparativamente aos participantes que ndo ouviam mdasica (Hu, et al.,
2015).7

Os procedimentos de enfermagem, sdo considerados como fatores que
interrompem o padrdo de sono da pessoa em situacdo critica, pelo que os mesmos
devem ser repensados no sentido de providenciar bem-estar e habitos de

promocao do sono.

Fatores, relacionados com as intervencoes de enfermagem, que interferem com o

padréo de sono:%13

> Administracdo de terapéutica, principalmente por via oral no periodo
noturno;

» Monitorizacdo dos parametros vitais — tal como a monitorizacao da tenséo
arterial ndo invasiva;

» Técnica de reposicionamento no leito que ndo seja confortavel para o
doente;

» Cuidados de higiene e conforto durante o periodo noturno;

» Colocacéo de dispositivos de oxigenioterapia.

Recomendacédo 4: Avaliar os fatores intrinsecos da pessoa em situacéo critica
que podem prejudicar o padréo de sono.

Existem fatores inerentes a pessoa que também condicionam o padrdo de
sono e a qualidade, como a sua situacdo clinica, presenca de dor, stress e

ansiedade e dificuldade em comunicar ou mobilizar-se.8

Antecedentes pessoais como DPOC e asma contribuem para a ma qualidade
de sono. Os doentes com doencas neuroldgicas, distirbios do sono como a apneia
obstrutiva, obesidade ou com insuficiéncia cardiaca sistolica grave também
apresentam fragmentacdo do sono e alteracdo da arquitetura do mesmo. Os

doentes no pds-operatorio imediato de grandes cirurgias apresentam reducdo dos
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estagios de sono, estagio 3 e REM.®

A presenca de dor € uma queixa frequente na pessoa em situacao critica que
vai influenciar o padrdo de sono e consequentemente a ma qualidade do

mesmo.>882

Os fatores intrinsecos que interferem no padréo de sono da pessoa em situacao
critica sdo>%8°:

» Dor,

> Ansiedade;

» Desconforto;

» Situacdo clinica.

Existem medicamentos que podem ser administrados na Unidade de
Cuidados Intermédios que podem atenuar os fatores intrinsecos referidos
anteriormente, porém, importa saber que varios medicamentos, como
vasopressores, antibidticos, sedativos e analgésicos podem ter um impacto
negativo na qualidade e quantidade do sono e na sua estrutura. Podem também
apresentar um impacto negativo no padrdo de sono quando estes sdo retirados de
forma abrupta.>®®

As benzodiazepinas tém demonstrado aumentar o tempo total de sono,
reduzindo o nimero de vezes que o doente desperta, no entanto, vdo apresentar
um impacto negativo na estrutura do sono quando utilizados de forma cronica,
pois vao prolongar o estadio 2 do sono NREM e véao diminuir o sono REM. Em
pessoas em situacdo critica, o propofol demonstrou suprimir 0 sono REM e piorar
a qualidade de sono. Os anti-depressivos triciclicos podem suprimir o sono REM,
no entanto podem melhorar a qualidade de sono do doente.®

O Haloperidol é o antipsicético mais utilizado e verifica-se que existe um
aumento da eficiéncia do sono, especialmente, do estadio 2 do sono NREM. Por
sua vez, a olanzapina e a risperidona provoca aumento do sono profundo. 58

Os analgeésicos, sdo a base do tratamento para a dor e desconforto da
pessoa em situagdo critica, no entanto também tém um impacto negativo na

estrutura do sono, existindo supressdo do sono REM e fragmentacdo da sua
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estrutura, quando administrados em doses superiores a 10 mg / hora, por afetarem
0 sono através de seus efeitos sobre os receptores adrenérgicos. Os anti-
inflamatorios ndo esteroides podem afetar o padrdo de sono de forma negativa,
aumentando as vezes que o doente desperta durante a noite, diminuindo a sua
qualidade. Tanto os analgésicos como os anti-inflamatdrios néo esteroides tem um
papel fulcral e significativo no conforto da pessoa em situacdo critica, pelo que
deve ser encontrado o equilibrio na sua administragdo.®

Os betabloqueadores podem apresentar um impacto negativo no padrédo
sono e causar insonia e pesadelos devido ao sono REM ficar suprimido. A
amiodarona apresenta efeitos neuroldgicos em cerca de 20-40% dos doentes,

incluindo ins6nias e pesadelos.58

Tabela I11 - Consequéncias da privacéo do sono

Consequéncias da privagéo do sono>5789

» Cognitivo

» Perda de memoria;

« Diminuicdo das habilidades de comunicacéo;

» Diminuigéo da concentragéo;

« Confusdo e delirio;

« Apatia;

« Alteracdes do humor;

* Irritabilidade;

» Ansiedade;

» Depresséo.
» Metabolico e endocrino

» Aumento do catabolismo;

» Hiperglicemia;

« Aumento da producéo do cortisol.
» Imunolégico

 Suscetibilidade a infecdo;

« Diminuicéo da producéao de anticorpos;

« Aumento dos parametros infeciosos.
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> Desequilibrio no Sistema simpatico-parassimpatico

Alteracdo da pressdo arterial e frequéncia cardiaca;
Aumento do consumo de O2;

Hipoxemia e Hipercapnia;

Aumento do trabalho respiratorio;

Diminuicao da eritropoiese.

» Agudizacéo do estado clinico;

> Aumento dos dias de internamento;

> Aumento da morbilidade e mortalidade.
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4. Intervencdes de enfermagem para a Promoc¢ao do Sono

Intervencdes de enfermagem para a Promoc&o do Sono>67:89.13

ACOES DE ENFERMAGEM | JUSTIFICACAO

Fatores extrinsecos

Luminosidade

1. Regular a luminosidade junto da pessoa, em 1. Regular os niveis de libertagdo de
que deve ser utilizado o minimo de luz, melatonina (excrecdo maxima a noite,
quando é necessario abordar a mesma; pela auséncia da luz);

2. Diminuir a intensidade da luz na unidade ou 2. Permitir que a pessoa em situacao
ligar apenas as luzes indispensaveis; critica perceba que é noite e consiga

3. Facultar méscara para os olhos para proteger iniciar o ciclo de sono;
da luz. (conforme mascara disponibilizada 3. Caso a pessoa concorde, para reduzir

pela UCint). ao maximo a luminosidade.

Ruido

1. Moderar as conversas entre a equipa 1. Diminuir o ruido junto das pessoas em

multidisciplinar; situagao critica;

2. Alertar os colegas para a importancia do tom
de voz mais moderado para o bem-estar do
doente;

_ 3. Caso doente concorde, para diminuir ao
3. Facultar tampdes para os ouvidos, caso 0

maximo o ruido existente na unidade;
doente concorde. (conforme tampdes
disponibilizados pela UCint).

4. Abrir as portas da UCint com moderagao: 4. Evitar o ruido proveniente do exterior

5. Abrir e fechar as portas lentamente; da unidade;

6. Alertar os colegas de outros servigos para a
importancia do controlo do ruido quando
entram na unidade;

7. Diminuir o som do telefone da unidade | 7. Evitar o despertar repentino do doente;

quando comega o turno da noite;
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8. Ajustar os limites dos alarmes do monitor;  |8. Diminuir o som dos alarmes de forma a que

9. Diminuir o volume do som do monitor; 0 enfermeiro consiga ouvir o som de igual

10. Verificar o transdutor da linha arterial e o|forma e que ndo interfira no padrdo de sono
correto funcionamento da mesma; da pessoa;

11. Preparar a medicagdo em uso na bomba|10. Evitar longos periodos do som do alarme;
Infusora atempadamente; 11. De forma a trocar rapidamente a

12. Verificar o posicionamento das linhas de | medicacio e evitar longos periodos de som do
infuséo de soros, bem como outras|gjarme:
medicag0es, antes de o doente se preparar 12. Evitar longos periodos do som do alarme;
para dormir;

13. Diminuir o volume de som da bomba
infusora;

14. Confirmar os parametros do VNI verificando
se 0 doente esta adaptado ao mesmo; 13. Diminuir o ruido na unidade;

15. Ajustar o volume do alarme do VNI;

16. Ajustar o parametro do ventilador (trigger), | 14. Proporcionar conforto ao doente para que
conforme o doente se encontre calmo ou|Cconsiga dormir;
agitado;

Prestacédo de cuidados de enfermagem

1. Modificar o horério da medicacéo 1. Evitar interromper o padrdo de sono do doente;
(especialmente a medicacao por via oral);

2. Evitar colheitas analiticas no periodo
noturno; 3. Conforme a necessidade e gravidade do

3. Programar a monitorizacdo da tensdo doente, sendo, optar por monitorizar no inicio e
arterial (caso néo apresente linha arterial); | no final do turno da noite (1h e 6horas);

4. Considerar a pertinéncia de avaliacdes de | 4. Conforme a necessidade do doente, sendo,
temperaturas timpanicas durante o optar por o fazer no inicio do turno e no fim do
periodo noturno; turno (1h e 6h);

5. Evitar frequentes reposicionamentos no

5. Proporcionar um decubito confortavel, de

CLXXIV




leito, no periodo noturno, excepto quando
assim se justifica;

Reposicionar o doente, antes de iniciar o
processo para dormir, num decubito
confortavel compativel para o periodo
noturno, atendendo a sua situacéo clinica;
Evitar cuidados de conforto, como a
higiene, higiene oral, limpeza ocular e
cuidados com cateteres no periodo
noturno, excepto se a condigéo clinica

assim o exija;

forma a promover o padrdo de sono, atendendo a

situacdo clinica do doente;

7. Respeitar o padrdo de sono, durante o periodo

noturno, de forma a evitar interromper o mesmo;

Fatores intrinsecos

Dor, Ansiedade e Desconforto

Realizar alivio adequado da dor;

Gerir analgesia;

Realizar técnicas de relaxamento, como
musicoterapia com fones e escuta do som
do oceano;

Realizar massagens de relaxamento;
Verificar se 0s lengOis se encontram
limpos, secos e esticados sem pregas.
Fornecer  medicagdo para  dormir
(indutores de sono, antipsicoticos) se

assim for necessario.

1. Contribuir para a qualidade de sono do doente;

3. Proporcionar conforto e bem-estar ao doente
antes de iniciar o processo de dormir;

4. Caso a pessoa concorde, realizar a massagem
antes de se preparar para dormir. Vai aumentar a
qualidade do sono;

6. De forma a permitir gerir a qualidade e
quantidade do sono, segundo prescri¢cao médica.

CLXXV




BIBLIOGRAFIA

1 — Santos, S.; Azevedo, P; Carneiro, A., (2015). Normas de Orientacdo Clinica 2.0. Acta medica, 12
Maio, (28), pp.395-414. Ordem dos Médicos. Disponivel em
http://www.actamedicaportuguesa.com/info/395-414-Apendice.pdf.

2 - Magalhaes, F & Mataruna, J. (2007). O Sono. pp. 103-120. Rio de Janeiro: editora Fiocruz

3 - Marques, M. (2016). A intervencdo de enfermagem na promog¢édo do sono: a pessoa internada numa
Unidade de Cuidados Intensivos. [Dissertasdo]. Coimbra.  Disponivel em
file:///IC:/Users/Use4/Downloads/D2015 10001822012 21116011 1%20(7).pdf.

4 - Dinarés, C., Rocha, P., & Fernandes, S. (2004). Distarbios do sono na UCIP. Revista de
Enfermagem, 4, 20-27.

5 — Devlin et al. (2018). Clinical Practice Guidelines for the Prevention and Management of Pain,
Agitation/Sedation, Delirium, Immobility, and Sleep Disruption in Adult Patients in the ICU
(PADIS).  Society of Critical Care Medicine. pp. 825 — 873. doi:
10.1097/CCM.0000000000003299.

6 - Pisani, M., Friese, R., Gehlbach, B., Schwab, R., Weinhouse, G., & Jones, S. (2015). Sleep in the
Intensive Care Unit. American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, pp. 731-
738. doi: 10.1164/rccm.201411-2099Cl.

7 — Hu, F., Jiang, Y., Chen, J., Zeng, Z., Chen, Y., Li, Y., Huining, X., Evans, W. (2015). Non-
pharmacological interventions for sleep promotion in the intensive care unit. Cochrane
Database of Systematic Reviews. Issue 10. doi: 10.1002/14651858.CD008808.pub2.

8 - Beltrami, F., Nguyen, X., Pichereau, C., Maury, E., Fleury, B., Fagondes, S. (2015). Sono na
unidade de terapia intensiva. Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. pp. 539-545. Brasil.
doi: 10.1590/s1806-37562015000000056.

9 - Saldang, D., D., Reyes, A., Ruiz, M. (2013). El ruido y las actividades de enfermeria: factores
perturbadores del suend. Investigacion en Enfermeria. Vol.15, n.°1, 2013. pp. 51-63. ISSN:
0124-205.

10 — Ordem dos Enfermeiros (2011). Regulamento das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem em pessoa em situagdo critica. Regulamento n.° 124/2011. Lisboa:
Ordem dos Enfermeiros.

11 - Tembo, A. C., Parker, V., & Higgins, I. (2013). The experience of sleep deprivation in intensive
care patients: finding from a larger hermeneutic phenomenological study. Intensive and

CLXXVI



http://www.actamedicaportuguesa.com/info/395-414-Apendice.pdf
file:///C:/Users/Use4/Downloads/D2015_10001822012_21116011_1%20(7).pdf

Critical Care Nursing, 29, pp. 310-316. doi: 10.1016/j.iccn.2013.05.003.

12 - Hamze, F., Souza, C., Chianca, T. (2015). Influéncia das intervencGes assistenciais na
continuidade do sono de pacientes em unidades de terapia intensiva. Revista latino-americana
de Enfermagem. Setembro-Outubro 2015. pp.789-796. Brasil. doi: 10.1590/0104-
1169.0514.2616.

13 — Ding, Q., Redeker, N., Pisani, M., Yaggi, H., Knauert, M., (2017). Factors influencing patients’
sleep in the intensive care unit: perceptions of patients and clinical staff. American journal of
critical care, julho, vol. 26, n°. 4. pp.278-285. doi: 10.4037/ajcc2017333.

CLXXVII




Apéndice E — Sessdo de Formacdo em Servico sobre a Promocédo do

Sono
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A ——— & H -

y 3 5SAO DE FORMACAO EM SERVICO — UNIDADE DE CUIDADOS | ' Centro
Py i Hospitalar

UNIDADE DE FARO Universitario
do Algarve

Ld
; l:;ﬁtora: Enfermeira Liliana Géngalves‘?Especialista em Enfermagem Médic

Docente Supervisora: Professora Di Maria Dulce Santiago
— S—

Objetivos

~ Objetivo Geral:

Promover o padrdo de sono na pessoa em situagdo critica na UCint, através da adogdo de
medidas ndo farmacoldgicas.

~ Objetivos especificos:

Compreender a importancia do ciclo vigilia-sono na pessoa em situagdo critica;
Analisar estratégias para a promogdo do sono;

Uniformizar os cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica de forma a promover o
padrdo de sono;
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O Sono -

' ~-
O sono integra-se no sistema sono-vigilia, em que existe um estado de lﬁobllhde e

desconexdo parcial, perante o ambiente que nos envolve.
. )

- Parte integrante da vida do ser humano;
> Necessidade basica imprescindivel na restauragdofisica e psicoldgica;

> Contribui para o bem-estar;
© Visa obter a plenitude do repouso e regenerar os processos do organismo.

O repouso define-se pelo periodo em que o corpo estd em descanso, em que a
consciéncia se encontra em inatividade completa ou parcial.

O Sono

A regularizacdodo sono é fulcral para o organismo da pessoa, uma vez que:

Permite manter e Regula.as Processos Regula o sistema
: ¢ Estabelece o humor; de crescimento 5 T
produzir energia; celular: imunitario;
H

E essencial para a

Regula o sistema ~
Controla a gula o sis promogado do bem-
respiratorio e 3 5
temperatura corporal; R S estar fisico, emocional
circulatorio; s A
e psicoldgico.
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Fisiopatologia do Sono

Estadios do sono

Estadio 1: Estado superficial em que a pessoa adormece, mas
rapidamente volta a fase de vigilia e desperta facilmente.

NREM Estadio 2: O sono é mais profundo (corresponde a 50% do tempo
total do sono da pessoa).
(non-rapid eye movement)
O ciclo de sono corresponde a
75% do sono NREM

Estadio 3: O sono é mais profundo que no estadio anterior.

Estadio 4: O sono é o mais profundo.
A transi¢do para a vigilia torna-se mais dificil. Ocorre no primeiro
tergo da noite.

Fisiopatologia do Sono

Estadio dos sonhos: traduz-se pelos movimentos oculares rapidos.

Tem como caracteristicas:

- Aumento da frequéncia respiratéria, sendo irregular e superficial;

- Aumento da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial e existe atonia
muscular;

- Os musculos das vias aéreas superiores relaxam, existem um aumento
do consumo de oxigénio cerebral;

- A regulagdo da temperatura corporal fica comprometida;

- Neste sono, quando as pessoas sdo despertas, relatam histdrias e
sonhos bizarros, sendo assim também conhecido como estadio dos
sonhos.

REM

(rapid eye movement)
O ciclo de sono corresponde a
25% do sono REM

CLXXXI



“Aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou

eminéncia de faléncia de uma ou mais fung¢des
vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios
avancados de vigilancia, monitorizacdo e

terapéutica”.

Unidade de Cuidados Intermédios (UCint)

As Unidades de Cuidados Intermédios estdo integradas no servico de Medicina
Intensiva.

» A UCint apresenta a classificagdo de camas de nivel Il, e destina-se a pessoas em
situagdo critica que necessitam de monitorizagdo multiorganica e de suporte de

uma fungdo organica, desde que ndo necessite de ventilagdo mecanica invasiva.
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Sono e a pessoa em situacao critica

-[ Admissdo na UCint ]
Fatores Cuidados de

ambientais enfermagem

Ambiente
desconhecido

Ansiedade/medo

Sono e a pessoa em situacao critica

Fatores de risco que contribuem para a privacdo do sono:

¢ Fatores ambientais:

* Dor;
* Luminosidade;
e Ansiedade/medo; * Ruido.
. - * Prestagdo de cuidados de
e Situagdoclinica. enfermagem.
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Sono e a pessoa em situagao critica

¢ Excessiva luminosidade no periodo

Luminosidade noturno

 Didlogo entre equipa multidisciplinar
e Abertura de portas

* Som do telefone

* Som do alarme do monitor

* Som do alarme das bombas infusoras
* Som alarme VNI

Sono e a pessoa em situacao critica

Administracdo de terapéutica, principalmente por via oral no periodo
noturno;

Monitorizagdo dos parametros vitais — tal como a monitorizagdo da
tensdo arterial ndo invasiva;

écnica de reposicionamento no leito que nao seja confortavel paraa
pessoa;

3‘ dadosde higiene e conforto durante o periodo noturno;

Colocagao de dispositivos de oxigenioterapia.
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Consequéncias da privacao do sono

A privacdo do sono provoca consequéncias a nivel: A
4 N/ N
Desequilibrio no
Cognitivo Sistema
5|mpat|co-
parassimpatico
< . 8 P B . >
i N -
Metabdlico e %
e Imunolégico
endécrino
- L\ J
v

Consequéncias da privagao do sono

Quando o doente se encontra no estadio de sono REM e é interrompido, pode existir:
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Consequéncias da privagao do sono

Quando a perturbacéo do sono é no estadio de sono NREM, pode verificar-se:

-

Maior cansaco;

Diminui¢do das defesas do sistema imunitario;

Comprometimento da regeneracgdo celular e das propriedades de

\ renovacao e reparagdo do doente.

Agudizagdo do
estado clinico;

Aumento dos dias de
internamento;

Aumentoda
morbilidade e
mortalidade.
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Elaboracao de uma Proposta de

Norma de Orientacao Clinica

Centro Proposta de Norma de Data: janeiro
¢ Uniaraliric > Folha: 1/18
do Aigarve Orientacao Clinica 2019

PROMOCAO DO SONO NA PESSOA EM SITUACAO | Elaborado por:
CRITICA EM CONTEXTO DE UNIDADE DE Enf* Carla Valente

CUIDADOS INTERMEDIOS Enf*Liliana Gongalves
Aprovado em: A rever em:
Diretor do servico Enfermeiro Chefe

Proposta de Norma de Orientacio Clinica (NOC)

Promocio do Sono na Pessoa em Situacdo Critica em Contexto de Unidade de Cuidados
Intermédios (UCint)
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Proposta de Norma de Orientacao Clinica

As Normas de Orientagao Clinica (NOC) sdao um conjunto de recomendagdes,
guidelines, elaboradas de forma sistematizada. Permitem uniformizar os
cuidados prestados a pessoa em situagao critica de forma a contribuir para a
promogao do padrdo de sono, apoiar a equipa de enfermagem na tomada de
decisdo, dissipando as incertezas e as vulnerabilidades, tornando a decisdo

mais simplificada.

Centro
Hospitalar
Universitaric
doAlgarve

Destinatarios: Enfermeiros da UCint.

Frequéncia: Durante qualquer turno, de forma a promover o ciclo de vigilia-sono ao longo do dia. O
enfermeiro deve colocar em pratica as intervengdes promotoras do padrdo de sono, principalmente, no
final do turno da tarde (turno da tarde: 15:30h-00:00h) e durante o turno da noite (turno da noite:
23:30h-08:30h).

Orientacoes gerais

e Destina-se a todas as pessoas em situagdo critica internadas na UCint;

e A abordagem a doente deve ser realizada de forma individualizada e devidamente planeada;

e Asintervengdes a realizar de forma a promover o padrdo de sono, devem ser aplicadas a cada
pessoa, através de uma abordagem holistica atendendo a sua situagdo clinica, podendo as

mesmas serem passiveis de alteragdes.
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Recomendacdes paraa Promoc¢ao do
Sono na Pessoa em Situacao Critica

1. Reduzira Luminosidade no periodo noturno. Ib, IV

2. Reduzir os niveis de ruido no periodo noturno. la, Il

3. Adaptarintervengdes de enfermagem no periodo 1]
noturno de forma a promover o padrdode sono da
pessoa em situagado critica.

4, Avaliaros fatores intrinsecos da pessoa em situagdo v
critica que podem prejudicaro padrdode sono.
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Fatores extrinsecos

Luminosidade

1. Regular a luminosidade junto da pessoa, em que

deve ser utilizado o minimo de luz, quando é
necessario abordar a mesma; (excregdo maxima a noite, pela auséncia da luz);

1. Regular os niveis de libertagdo de melatonina

2. Permitir que a pessoa em situagao critica
perceba que é noite e consiga iniciar o ciclo de
apenas as luzes indispensaveis; SoNo;

2. Diminuir a intensidade da luz na unidade ou ligar

3. Caso o doente concorde, para reduzir ao maximo

3. Facultar mascara para os olhos para proteger da o
a luminosidade.

luz.

Fatores extrinsecos

Ruido

1. Moderar as conversas entre a equipa multidisciplinar; 1. Diminuir o ruido junto das pessoas em situacao critica;

2. Alertar os colegas para a importanciado tom de
didlogo mais moderado para o bem-estar da pessoa;

3. Facultar tampdes para os ouvidos, caso a pessoa em 3. Para diminuir ao maximo o ruido existente na unidade;
situagdo critica concorde;

4, Abrir as portas da UCint com moderagao. 4, Evitar o ruido proveniente do exterior da unidade.
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Fatores extrinsecos

Ruido

5. Abrir e fechar as portas lentamente;
6. Alertar os colegas de outros servigos para a

importancia do controlo do ruido quando entram
na unidade;

7. Diminuir o som do telefone da unidade quando
comega o turno da noite;

8. Ajustar os limites dos alarmes do monitor.

5. Evitar causar ruido;

6. Promogao de estratégias para a promogdo do
sono junto dos colegas;

7. Evitar o despertar repentino do doente;

8. De forma a que o enfermeiro consiga ouvir o
alarme mas ndo perturbe o padrao de sono.

Fatores extrinsecos

Ruido

9. Diminuir o volume do som do monitor;

10. Verificar o transdutor da linha arterial e o
correto funcionamento da mesma;

11. Preparar a medicagao em uso na bomba
infusora atempadamente;

12. Verificar o posicionamento das linhas de
infusdo de soros, bem como outras medicagoes,
antes de o doente se preparar para dormir;

9. De forma a que o enfermeiro consiga ouvir o
alarme mas ndo perturbe o padrdo de sono;

10. Evitar longos periodos do som do alarme;

11. De forma a trocar rapidamente a medicagdo e
evitar longos periodos de som do alarme;

12. Evitar longos periodos do som do alarme;
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Fatores extrinsecos

Ruido
13. Diminuir o volume de som da bomba infusora; 13. Diminuiro ruido na unidade;
14. Confirmar os parametros do VNI verificando se o 14. Proporcionar conforto ao doente para que consiga
doente estd adaptado ao mesmo; dormir;

15. Ajustar o volume do alarme do VNI;

16. Ajustar o parametro do ventilador (trigger),
conforme o doente se encontre calmo ou agitado;

Fatores extrinsecos

Prestacdo de cuidados de enfermagem

1. Modificaro horario da medicagéo (especialmente a 1. Evitarinterromper o padraode sono do doente;
medicagdo por via oral);

2. Evitar colheitasanaliticasno periodo noturno; 2. Excetuando a necessidade de urgéncia/gravidade da
situagdo;

3. Programar a monitorizagdo da tensdo arterial (caso ndo 3. Conforme a necessidade e gravidade do doente, sendo,

apresente linha arterial); optar por monitorizar no inicio e no final do turno da noite
(1h e 6horas);

4, Considerar a pertinéncia de avaliagbesde temperaturas 4. Conforme a necessidade do doente, sendo, optar por o

timpanicasdurante o periodo noturno; fazer no iniciodo turno e no fim do turno (1h e 6h);

5. Evitar frequentes reposicionamentos no leito, no periodo 5. Proporcionar um decubito confortavel, de forma a
noturno, excepto quando assim se justifica; promover o padrdo de sono, atendendo a situagdo clinica
do doente;

CXCll



Fatores extrinsecos
Prestagé o de cuidados de enfermagem

6. Reposicionaro doente, antes de iniciaro processo para 6. Proporcionar um dectbito confortavel, de forma a

dormir, num decubito confortavel compativel para o promover o padraode sono, atendendo a situagéo clinica
periodo noturno, atendendo a sua situagao clinica; do doente;
7. Evitar cuidados de conforto, como a higiene, higiene 7. Respeitar o padréo de sono, durante o periodo noturno,

oral, limpeza ocular e cuidadoscom cateteres no periodo  de forma a evitarinterromper o mesmo.
noturno, excepto se a condigao clinica assim o exija.

Fatores intrinsecos

Dor, Ansiedade e Desconforto

1. Realizar alivio adequadoda dor; 1. Contribuirpara a qualidade de sono do doente;
2. Gerir analgesia; 2. Gerir analgesia em horério fixo ou em SOS;
3. Realizar técnicas de relaxamento, como 3. Proporcionar conforto e bem-estar ao doente antes

musicoterapia com fones e escuta do som do oceano; de dormir;

4. Realizar massagens de relaxamento; 4, Realizar massagem caso a pessoa concorde, antes de
se preparar para dormir. Vaiaumentar a qualidade do
sono.
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Fatores intrinsecos

Dor, Ansiedade e Desconforto

5. Verificar se os lengdis se encontram limpos, secos e 5. Proporcionar conforto e bem-estar ao doente antes
esticados sem pregas. de iniciar o processo de dormir;

6. Fornecer medicagdo para dormir (indutoresde sono, 6. De forma a permitir gerir a qualidade e quantidade
antipsicdticos) se assim for necessario. do sono, segundo prescricdo médica.

Conclusao
’

A pessoa em situacdo critica, ao ser in

numa Unidade de Cuidados
Intermédios, vivencia eventos assustadores e stressantes, ndo s6 pelo ambiente em
que esta inserida e pela monitorizagdo invasiva, bem como pela incerteza face a
situagdo, que desencadeia sentimentos de fragilidade. Estas alteragdes, provocam na
pessoa, consequéncias nefastas para o seu bem-estar e por conseguinte, alteragdes no

\

seu padrao de sono. ,
- -
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Apéndice F — Plano de Sessdo da Formacao sobre a Promog¢éo do Sono
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Acdo de formacdo: Promocéao do sono na Pessoa em Situacao Critica
Local: Sala de reunides da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

Servico: Unidade de Cuidados Intermédios do Centro Hospitalar Universitario do Algarve — Unidade de Faro

Formadores: Carla Valente

Publico-Alvo: Enfermeiros do servi¢o da Unidade de Cuidados Intermédios

Data: 15/01/2019, 14:30horas
Duracéo: 45 minutos
Objetivos

- Promover o padréo de sono na
pessoa em situacdo critica na
UCint, através da adocdo de
medidas ndo farmacoldgicas,
por parte do enfermeiro;

- Compreender a importancia do
ciclo vigilia-sono na pessoa em
situacdo critica;

- Analisar estratégias para a
promocao do sono;

- Uniformizar os cuidados de
enfermagem a pessoa em
situacdo critica de forma a
promover o padrdo de sono;

Conteudos

- Objetivos;

- Sono;

- Fisiopatologia do Sono;

- Pessoa em Situacao Critica;

- Unidade de Cuidados
Intermédios;

- Sono e a Pessoa em Situagéo
Critica;

- Fatores que contribuem para a
privagéo do sono;

- Consequéncias da privagdo do
sono;

- Proposta de uma Norma de
Orientacéo Clinica;

- Recomendacdes para a
promogao do sono;

- Intervengdes de Enfermagem;
- Concluséo.

Metodologia

Materiais/Rec

ursos
- Computador;
- Canetas;

- Questionario
de Avaliacéo.

Tempo

- Apresentagdo da
formadora (2 minutos);
- Introducdo do tema e

contextualizagdo da
probleméatica (10
minutos);
- Desenvolvimento (25
minutos);

- Concluséo (8 minutos).

Avaliacdo
- Aplicacéo de questionéario de

avaliacdo da Sessdo de
Formagéo.
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Apéndice G — Questionario de avaliacdo da sesséo sobre a Promocéo

do Sono
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L £

Centro
) 3 Hospitalar
- 90 Universitario
: do Algarve

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA AGCAO DE
FORMACAO

Com vista a melhoria formativa, gostaria que preenchesse este questionario de avaliagdo, relativa &

formacéo e ao formando. A sua colaboracédo é de extrema importancia.

Muito obrigado.

Designacado da Acéo de formacao:

Data:

Legenda: 1 - Discordo totalmente; 2 — Discordo; 3 — Concordo; 4 - Concordo

totalmente

Relativamente a acdo de formacéo como a avalia:

Os objetivos da sessé@o foram claros

O tema abordado tem implicacgdes praticas na sua funcao

A tema da sesséo correspondeu as suas espectativas

A duracdo da sessdo, relativamente ao contetdo, foi adequada

Relativamente ao formador como o avalia:

O formador transmitiu com clareza os conteddos

abordados

Demonstrou dominio do tema

Criou um clima favoravel a participacdo dos formandos

Conseguiu esclarecer as duvidas colocadas durante a

sessao
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Apéndice H — Cartaz de divulgacdo da sessdo sobre a Promocao do

Sono
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

Centro =

i B G
e R
Universitario R o FEme ¥
do Algarve ) N

SITUACAO C

Local: Sala de Reunides da UCIP
Data: 15/01/2019
Horario: 14:30horas

Formadora: Carla Valente

Aluna do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem — Especialidade em
Enfermagem Médico-Cirurgica em Pessoa em Situacédo Critica
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Apéndice | — Projeto de Formacdo em Servico: Decubito Ventral no

Doente sob Ventilagdo Mecanica Invasiva
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“O sucesso nasce do querer, da determinacao e persisténcia em se chegar a um objetivo.
Mesmo ndo atingindo o alvo, quem busca e vence obstaculos, no minimo fara coisas

admiraveis.”

(José de Alencar)
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LISTA DE SIGLAS

AO - Assistente Operacional

APA - American Psychological Association

CHA — Centro Hospitalar do Algarve

CHUA - Centro Hospitalar Universitario do Algarve
CMFRS - Centro de Medicina Fisica e Reabilitacdo do Sul
DL — Decreto-Lei

E.P.E. — Entidade Pubico-Empresarial

PEEP — Pressdo expiratoria positiva final

UC - Unidade Curricular

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

UCIP — Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

UCISU — Unidade de Cuidados Intermédios do Servico de Urgéncia

UIDA — Unidade de Internamento de Doentes Agudos
VMI — Ventilacdo Mecanica Invasiva

VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao
OE - Ordem dos Enfermeiros

SDRA - Sindrome de Dificuldade Respiratéria Aguda
SNG - Sonda nasogastrica

SNS — Servico Nacional de Saude

SUB - Servico de Unidade Bésica

TISS — 28 — Therapeutic Intervencion Scoring
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LISTA DE ABREVIATURAS

cmH20 — centimetros de agua

CPAP - Continuous Positive Airway
Dra. - Doutora

Enfe— Enfermeira

Enf° - Enfermeiro

FiO2 — Fracdo de inspiracdo de oxigénio
P.- Pagina

Pp.- Paginas

PaO2 - Presséo parcial de oxigénio arterial
02 - Oxigeénio

I/E — Fracdo de Inspiracao/Expiracdo

mm/Hg — Milimetros de mercurio
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Decubito Ventral no Doente sob Ventilagdo Mecanica Invasiva — A importancia da intervencéo
do Enfermeiro

INTRODUCAO

O presente trabalho surge no @mbito da Unidade Curricular (UC) do Estagio |,
inserida no plano de estudos do segundo semestre do curso de Mestrado em
Enfermagem em Associacgdo, do ano letivo 2017/2018, tendo sido proposta a realizagdo
de uma formacdo em servico no local de estdgio — Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente (UCIP) do Centro Hospitalar Universitario do Algarve (CHUA) — Unidade
de Faro.

A formacdo em servico ¢ indispensavel na formagdo continua dos profissionais,
pelo que deve acompanhar a pratica profissional ao longo do seu percurso, contribuindo
para a reflexdo das praticas e resolugao de problemas detetados nos servigos. Assim sendo,
esta deve basear-se nas necessidades observadas no seio da equipa, funcionando como
um momento de reflexdo acerca dos cuidados prestados, contribuindo para a sua
melhoria, com vista a prestacdo de cuidados de exceléncia. Ao serem refletidas as
praticas adotadas, os profissionais pensam e formulam uma critica construtiva ndo so6
sobre o seu modo de ac¢do, como também acerca do efeito que estas causam nas pessoas
de quem cuidam, melhorando assim 0s seus cuidados (Dewey citado

por Dorigon e Romanowsky 2008).

A identificacdo das necessidades de formacdo em servico foi realizada atraves
de entrevistas informais a enfermeira orientadora, Enf.2 Ana Rita Galrinho e a Enf.2
coordenadora da UCIP, Enf.2 Isabel Hubert. Foi proposto pela Enf.2 coordenadora o
tema: Decubito Ventral no Doente sob Ventilagdo Mecénica Invasiva (VMI) — sendo
um tema que vai de encontro as necessidades formativas da unidade e aos objetivos

delineados por mim, aquando da realizacdo do projeto de aprendizagem.

A realizacdo de um estagio, apresenta um papel crucial na formacdo académica
de um enfermeiro, pois contribui para o enriquecimento pessoal e profissional, na
consolidacdo de saberes e na aquisi¢do de novos conhecimentos com vista a adquirir
competéncias. A aprendizagem em contexto de estadgio permite integrar 0s
conhecimentos teéricos previamente adquiridos, integrar o contexto real da patica
clinica, com base na evidéncia cientifica mais atual, para que o enfermeiro alcance uma
melhoria do desempenho dos cuidados prestados, potencializando em enfermagem,

ganhos em salde (Cataldo, 2016).
I —
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Decubito Ventral no Doente sob Ventilagdo Mecanica Invasiva — A importancia da intervencéo
do Enfermeiro

Com a realizacdo do presente trabalho pretendo como objetivo geral realizar
uma formacéo em servico na UCIP do CHUA — unidade de Faro, dirigida a equipa de
enfermagem. Pretendo como objetivos especificos analisar a tematica a luz das reais
necessidades do contexto de trabalho da UCIP; adquirir conhecimentos especificos no
contexto da pessoa em situacdo critica em relagdo ao tema proposto e analisar a
evidéncia cientifica mais atual sobre o tema. A sua realizacdo ira proporcionar o
desenvolvimento de conhecimentos e competéncias como mestranda, que me ira
permitir uma intervencdo mais especializada, recorrendo a evidéncia cientifica mais
atual. Ira também contribuir na aquisicdo de competéncias do enfermeiro especialista
em enfermagem em pessoa em situacdo critica, atendendo a deontologia profissional, de

forma a promover a melhoria de cuidados diferenciados.

Segundo, Taborda et al. (2014), a Sindrome de Dificuldade Respiratoria do
Adulto (SDRA), em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), tem apresentado um
aumento de incidéncia e mortalidade cada vez mais significativo, salientando a
necessidade de estudos de novas abordagens terapéuticas. O decubito ventral surge
como uma nova estratégia delineada para a SDRA, uma vez que, possibilita uma melhor
oxigenacdo, reducdo da mortalidade, diminuicdo das areas com atelectasias, permitindo
uma melhor distribuicdo da ventilacdo e reducdo do shunt pulmonar. Este decubito
favorece a drenagem de secrecOes, favorecendo a reducdo de infecdes (Soares et al.,
2016).

Pela sua elevada especificidade e complexidade, o decubito ventral, requer uma
equipa de enfermagem treinada e especializada, de forma a que a técnica seja realizada
de forma segura e uniformizada em toda a equipa, através da evidéncia cientifica mais
atual, permitindo melhorar a qualidade dos cuidados prestados a pessoa em situacao

critica.

E um tema bastante pertinente para a realizacdo da formagio em servico, uma
vez que surge da necessidade de melhorar os cuidados prestados a pessoa em situacao
critica sob VMI, na UCIP, vindo assim de encontro as competéncias do enfermeiro

especialista em enfermagem em pessoa critica, em que: “K.1 — Cuida da pessoa a

. ________________________________________________________________________________________|
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Decubito Ventral no Doente sob Ventilagdo Mecanica Invasiva — A importancia da intervencéo
do Enfermeiro

vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia organica” (OE, 2011,

p.3).

O presente trabalho é composto pelo desenvolvimento onde irei realizar a
caraterizacdo do CHUA — Faro e da UCIP, quanto ao seu espaco fisico e recursos
humanos, de seguida sera explanado num outro capitulo a importancia da formagdo em
servigo. Posteriormente apresentarei um enquadramento tedrico sobre a tematica da
formagdo em servico e o planeamento da formagdo em servigo, seguindo-se as
principais concluses e a bibliografia em que se baseia a sua realizacdo. O seu formato
cumpre as normas da American Psychology Association (APA) do ano 2016, assim

como o0 novo acordo ortografico portugués.

. ________________________________________________________________________________________|
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Decubito Ventral no Doente sob Ventilagdo Mecanica Invasiva — A importancia da intervencéo
do Enfermeiro

1. CARATERIZACAO DO CENTRO HOSPITALAR E
UNIVERSITARIO DO ALGARVE — UNIDADE DE FARO

O Centro Hospitalar do Algarve (CHA), E.P.E. criado pelo Decreto-lei n.°
69/2013, de 17 de maio, resultou da fusdo entre o Hospital de Faro e o Centro
Hospitalar do Barlavento Algarvio, que engloba o Hospital de Portim&o e Hospital de
Lagos. Em 2017, foi criado o Decreto-Lei n°101/2017, de 23 de agosto, em que €
alterada a sua designacdo para Centro Hospitalar Universitario do Algarve (CHUA)
E.P.E.

O CHUA encontra-se integrado no Servico Nacional de Saude (SNS),
consistindo numa pessoa coletiva de direito publico, de natureza empresarial, em que
apresenta autonomia administrativa, patrimonial e financeira. Tem como missdo
“prestar cuidados de satde, com elevados niveis de competéncia, exceléncia e rigor,
fomentando a formacao pré e pés-graduada e a investigacdo, com o objetivo de alcancar
a exceléncia na atividade assistencial, no ensino e investigacdo, através da introducéo de
boas praticas baseadas na evidéncia, e na inovacdo em saude” (DL n® 101/23 de 2017, p.

4972).

E constituido por 3 unidades, estando situadas em Faro, Portim&o e Lagos, pelos
Servigos de Urgéncia Basica (SUB) de Vila Real de Santo Antonio, Loulé e Albufeira e
pelo Centro de Medicina Fisica e Reabilitacdo do Sul (CMFRS), localizado em S&o
Bras de Alportel. Este Centro Hospitalar funciona como referéncia na prestacdo de
cuidados de satde diferenciados e de qualidade e visa o apoio a formacéo continua de
todos os seus profissionais. (CHUA, 2016).

O CMFRS integrou 0 CHUA em 2017, garantindo desta forma uma governagéo
clinica, com um grau de autonomia adequado, de forma a prestacdo de cuidados

diferenciados na &rea da medicina fisica e reabilitacdo (DL n° 101/23 de 2017).

O CHUA é uma unidade de referéncia no sistema de salde, pelos seus recursos
técnicos e terapéuticos avancados, bem como, pela competéncia de todos os
profissionais que & prestam cuidados. E uma instituicio que fomenta o

desenvolvimento de atividades de formacdo, ensino e investigagdo (CHUA, 2016).

. ________________________________________________________________________________________|
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1. Caraterizacdo da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
(UCIP) do CHUA - Faro

A UCIP pertence ao Departamento de Emergéncia, Urgéncia e Cuidados
intensivos do CHUA. Faz também parte deste departamento o Servi¢o de Urgéncia
Polivalente, o Servico de Medicina Intensiva 1, que engloba a sala de
emergéncia/reanimacéo (sala de diretos), UCIP 1, Unidade de Cuidados Intermédios do
Servigo de Urgéncia 1 (UCISU) e Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo
(VMER) de Faro e Albufeira; o Servico de Urgéncia Médico Cirargica — Portiméo, o
servico de Medicina Intensiva 2 - Portimdo, que engloba a UCIP 2, Unidade de
Internamento de Doentes Agudos (UIDA) e VMER de Portiméo; e os Servicos de
Urgéncia Basica (SUB) (CHUA, 2016).

A Medicina Intensiva é crucial em relacdo a capacidade para abordar a pessoa
em situacdo critica, de forma global, integrada e multiprofissional, distinguindo-se pela
especializacdo de conhecimento. E fundamental a tomada de decisio assente em
critérios de qualidade, eficacia e eficiéncia, de forma a garantir o exercicio ético e

deontoldgico (Paiva et al, 2016).

A UCIP do CHUA - Faro caracteriza-se por ser uma unidade que direciona 0s
seus cuidados a pessoa em situacdo critica, com as mais diversas patologias do ambito
médico-cirdrgico, seja por necessidade de suporte ventilatério ou por instabilidade
hemodinamica, com o auxilio de recursos diferenciados dotados de tecnologia avancada

e recursos humanos altamente diferenciados (Paiva et al, 2016).

A UCIP apresenta uma enfermeira coordenadora, enfermeira especialista em

Enfermagem Médico-Cirurgica e Diretora de Servico.

A UCIP encontra-se localizada no 2° piso do edificio principal do CHUA e
apresenta capacidade para 16 doentes. Uma unidade ndo se encontra em funcionamento,
pois era o quarto de isolamento respiratério, e a capacidade de pressao negativa ndo se

encontra preservada.

A equipa de enfermagem é composta por 50 enfermeiros, incluindo a enfermeira

coordenadora. Os enfermeiros encontram-se divididos por equipas, em que cada uma
|
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apresenta um chefe de equipa. Existe um grupo de 10 enfermeiros que nédo apresentam
equipa atribuida por apresentarem restricbes de horério. A equipa 1 é constituida por 10
enfermeiros e a equipa 2, 3 e 4 por 9 enfermeiros. Existem dois enfermeiros de baixa
prolongada. Existem 9 enfermeiros especialista em enfermagem Meédico-Cirurgica, 5
enfermeiros especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, 2 enfermeiros especialistas
em Saude Comunitéria e 1 enfermeiro especialista em Saude Mental.

Independentemente do turno a realizar, os cuidados séo sempre assegurados por
7 enfermeiros por turno. A distribuicdo dos doentes por enfermeiro é realizada pelo
enfermeiro que esta como chefe de equipa. O racio é de 1 enfermeiro para dois doentes.
E possivel avaliar o indice de gravidade dos doentes internados e a carga de trabalho de
enfermagem através do Therapeutic Intervention Scoring System-28 (TI1SS-28). Este

aplicativo informatico é preenchido no turno da noite.

O TISS-28, pretende quantificar as intervencOes terapéuticas realizadas, a partir
da complexidade, o tempo despendido pela equipa de enfermagem e grau de
procedimentos invasivos & pessoa em situacdo critica. E um instrumento de gestdo,
composto por sete categorias com base nas intervengdes, em que € atribuida pontuacao a
cada uma, consoante o tempo que é necessario disponibilizar (Padilha et al, 2005).

A metodologia de trabalho de enfermagem utilizado na UCIP é o método de
trabalho individual tendo como referencial teérico de enfermagem, o Modelo Tedrico de

Nancy Rooper.

A equipa médica é composta por médicos de medicina intensiva e por internos.
Em todos os turnos estdo presentes dois médicos e internos garantindo uma assisténcia
diferenciada, atempada, eficaz e uma maior vigilancia. No turno da manhd é realizada
sempre visita médica, com a participacdo de todos os médicos e do enfermeiro
responsavel nesse turno pela pessoa em situacdo critica, com vista @ melhoria dos
cuidados e na qualidade da transmisséo de informacédo. A visita médica pode acontecer

também no turno da tarde, sendo realizada sempre que necessario.

A equipa de Assistentes Operacionais (AO) € composta por 14, estando neste
momento dois AO de baixa prolongada. A distribui¢do dos AO por turnos é a seguinte:

4 no turno da manha, 2 no turno da tarde e 2 no turno da noite.

. ________________________________________________________________________________________|
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A UCIP € constituida por 1 sala de sujos, 1 sala de limpos, 1 quarto de
isolamento respiratorio (como referido anteriormente, inativo), 1 quarto médico, 1 copa,
2 balnearios (referentes para o sexo feminino e masculino), 1 sala de reunides, 1 sala da
Diretora do servico, 1 sala da enfermeira coordenadora, 1 armazém clinico, 1 sala
técnica, 1 sala de arrecadagdo, 1 sala para a administrativa e a respetiva sala de espera
com destino a entrada das visitas, 1 sala de atendimento de familiares, 1 quarto de
isolamento restrito por paredes, e 14 camas, em que existe separacdo e privacidade entre

cada uma através de cortinas. Todas as salas estdo devidamente identificadas.

Previamente a admissdo de um doente, a unidade deve estar sempre preparada e
equipada com o seguinte material: um ventilador de VMI, testado e verificado
primeiramente pelo enfermeiro, duas bombas infusoras e duas seringas infusoras,
sistema de manga de pressdo para 0 cateterismo arterial, monitor com o0s cabos
colocados e verificados, que monitorize a tensdo arterial ndo invasiva e invasiva,
oximetro e eletrocardiograma, aspirador de secre¢cbes montado, Ambu, copo de
oxigenio, suporte de transdutor arterial, termdmetro, lanterna, seringa para verificar a
pressao do cuff, prolongador, elétrodos, duas tampas de torneira, 3 luvas de aspiracdo

esterilizadas, 2 ampolas de cloreto de sodio 0,9% 10 ml e uma solucéo alcodlica.

A reposicdo da medicacdo é realizada pela farmécia sempre que necessario. O
técnico desloca-se a UCIP e coloca a medicacdo na pyxis (sistema de fornecimento
automatico de medicacao). A medicacgdo de cada doente encontra-se neste sistema e sé é
possivel retirar apds colocar os dados do doente e 0 nome do médico que prescreveu a

mesma.

Existe também uma méquina de gasometrias, no balcdo central da unidade.
Neste balcdo existem 0s recursos materiais necessarios para a prestacdo de cuidados e

preparacdo de medicacéo.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1) Formacéo em servico

A formacdo e a aprendizagem ao longo da vida estdo interligadas, pelo que
podem ocorrer em qualquer circunstancia da mesma. A formacdo é considerada um
processo que permite a aquisicdo de novos conhecimentos, capacidades, atitudes e

novos comportamentos em relacdo a funcao que executa (Gomes et, al, 2008).

Segundo Gomes et al (2008), a partir da formacao € possivel obter resultados em
trés areas do saber: saber saber, em que permite a aquisicdo de conhecimentos, bem
como capacidades cognitivas; saber fazer, onde € adquirida a melhoria das capacidades
motoras, que permitam um desempenho eficiente; saber ser e estar, em que permite a
aquisicdo de melhoria de comportamentos e atitudes em relacdo ao tema abordado,
adequando a sua funcéo.

Evidéncia Barbosa (2011), que a formagao de profissionais é imprescindivel no
processo de mudanga no contexto em que estdo inseridos. E importante que surjam
novas necessidades formativas. Devem ser fomentados os conhecimentos técnico-
cientificos, as capacidades e os comportamentos, para que haja uma maior diferenciacdo
de recursos humanos e melhoria continua. E assim imperativa a ocorréncia de formagéo
profissional continua, que permita desenvolver competéncias e capacidades de toda a

equipa, para que possam caminhar juntos em prol de melhores cuidados.

Para Menoita (2011), a formacdo em servico permite contextualizar o
conhecimento baseado na evidéncia cientifica, na resolucdo de problemas reais que
existam na prética clinica diaria de enfermagem. As organizacbes devem agilizar
ambiente favoraveis, reflexivos, que possibilitem a aprendizagem em equipa, com vista

a promover a autonomia, e a comunicacdo partilhada entre todos.

A propria legislacdo evidencia a necessidade de formacdo em servico pelos
servigos, pois 0 DL n° 437/91, foi criado para determinar que cada unidade que presta
cuidados, devia possuir formagdo em servigo, de forma a satisfazer as necessidades dos

profissionais de enfermagem.

Segundo Menoita (2011), a formacdo em servico surge como forma de

responder as necessidades de formacao dos profissionais de uma equipa, no seu local de
I —
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trabalho. Para os enfermeiros, a formacdo em servico promove a analise e reflexdo

sobre a teoria, a préatica didria e 0 meio em que estdo inseridos com todas as variaveis,

realcando a importancia da execucdo de procedimentos e intervencdes baseadas na

evidéncia cientifica atual.

A formagéo em servico tem como objetivo adquirir e aprofundar conhecimentos
e capacidades que permitam ao individuo desenvolver-se a nivel pessoal e profissional,
com base num modelo pedagogico e formal, em simultdneo com a prética profissional,

com repercussdes na resolucdo de problemas especificos do servigo (Santos, 2008).

Segundo a Base XVI da Lei de Bases da Saude (Lei n.° 48/90, 24 de agosto,
1990), a formacdo e o aperfeicoamento profissional, incluindo a formagdo permanente
dos profissionais de saude, sdo um objetivo a alcancar. A formacéo devera ter por base
qualificacdo técnico-cientifica, sendo todos o0s intervenientes neste processo
responsaveis pela aquisicdo dessa competéncia. A educacdo permanente em salde é,
para as politicas de saude e educacdo, um alicerce para todo o desenvolvimento e um
importante componente a ser implementado e explorado. A politica de satde e educagéo
tem como objetivo primordial o investimento nos recursos humanos, incentivando a
formacdo continua, através da promocdo do desenvolvimento de competéncias e
qualificacdes em saude; pretendendo consolidar a sua importancia e responsabilidade do

sucesso da qualidade das instituicdes (Gongalves, 2003).

A formacédo de adultos surgiu da necessidade em promover o crescimento de
competéncias nos individuos ativos, sendo vista como uma aprendizagem ao longo da
vida. Segundo Pires (2005), a formagéo de adultos ndo passa apenas pela aquisicdo de
conhecimentos e desenvolvimento de competéncias, mas também pela construcdo da
prépria pessoa. A ciéncia que estuda a formacao de adultos é a andragogia, tendo como
objetivo compreender o adulto e promover o desenvolvimento dos seus conhecimentos
através da experiéncia. Segundo os principios da andragogia, o enfermeiro sendo um ser
adulto, tem a responsabilidade da sua propria formacédo, no sentido de desenvolver a sua

formagéo continua (Barros, 2013).

A Ordem dos Enfermeiros (OE) faz inimeras referéncias a responsabilidade do
enfermeiro na sua prépria formagdo, nomeadamente no Decreto-Lei n°® 104/98 de 21 de

abril onde ¢é referido o dever de “(...) competéncia e o aperfeicoamento profissional
I —
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(...)”, “(...) manter a atualizacdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma
competente as tecnologias, sem esquecer a formagdo permanente e aprofundada nas
ciéncias humanas (...)”. No regulamento das competéncias do enfermeiro de cuidados
gerais ¢ referido que o enfermeiro tem o dever de realizar uma “(...) revisdo regular das
suas praticas (...)”, “(...) assume a responsabilidade pela aprendizagem ao longo da
vida e pela manutencdo das competéncias (...)” e “(...) atua no sentido de ir ao encontro
das suas necessidades de formagao continua (...)” (OE, 2011). Segundo o regulamento
das competéncias comuns do enfermeiro especialista, este “(...) responsabiliza-se por
ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, na area da especialidade (...)”
e “(...) suporta a pratica clinica na investigacdo e no conhecimento, na area da
especialidade (...)” (OE, 2011). Assim sendo, a formacdo permanente é uma

necessidade pessoal e um dever profissional regulamentado pela propria OE.

A motivacdo para o continuo de aprendizagem ao longo da vida depende da
propria pessoa e da consciéncia que tem do seu ‘eu’ enquanto profissional, com o
objetivo de prestar cuidados de qualidade que visem a seguranga do doente. No entanto,
0s servigos deverdo também, ser promotores de condic¢Ges favoraveis a participacdo dos
seus elementos em momentos formativos e a execucdo de formagdes em servico, sendo

como que um estimulo a necessidade de aprendizagem (Rodrigues, 2011).

Segundo o regulamento de competéncias comuns do enfermeiro especialista, é
ele que “Atua como formador oportuno em contexto de trabalho, na supervisao clinica e
em dispositivos formativos formais. Diagnostica necessidades formativas. Concebe e
gere programas e dispositivos formativos. Favorece a aprendizagem, a destreza nas
intervencdes e o desenvolvimento de habilidades e competéncias dos enfermeiros.

Avalia o impacto da formagéo” (OE, 2011, p.10).
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2.2) Ventilagdo no doente com Sindrome de Dificuldade
Respiratoria do Adulto (SDRA)

Em 2012, através da conferéncia de Berlim, o SDRA é definido como uma leséo
difusa pulmonar aguda, associada a um fator de risco predisponente, caracterizado por
inflamacdo levando a um aumento de permeabilidade vascular e a perda do tecido
pulmonar arejado (Fergunson, 2012).

Na definicdo de Berlim de 2012 o SDRA é classificado como:

SDRA leve: 200 < PaO2/FiO2 < 300 com PEEP ou CPAP > 5 cmH20

SDRA moderada: 100 < PaO2/FiO2 <200 com PEEP > 5 cmH20

SDRA severo: PaO2/Fi02 < 100 com PEEP > 5 cmH20

(Fergunson, 2012)

Esta patologia caracteriza-se por um quadro de hipoxia de inicio subito, com
infiltrados bilaterais (comprovado por raio-x ou tomografia computorizada), associado a
alteracoes fisioldgicas como o aumento do espaco morto e diminuicdo da compliance. A
instalacdo € rapida, com dispneia grave, com hipoxia resultante da alteracdo entre a
ventilacdo e perfusdo alveolar, infiltrados pulmonares difusos com repercussées num

quadro de insuficiéncia respiratoria rapida progressiva (Fergunson, 2012).

No estudo de Taborda et al. (2014), doentes com SDRA foram associados a
tempo de internamento mais prolongado e a taxa de mortalidade foi superior a global
nessa UCI em estudo. Figueiredo (2008), revela que nas UCI, a frequéncia de SDRA

varia até 20% dos doentes que necessitam de ventilagdo mecanica.

Os fatores de risco associados a SDRA sdo: pneumonia, choque séptico,
aspiracdo de conteudo gastrico, trauma major, contusées pulmonares, pancreatite, lesdes
por inalagcdo, grandes gqueimados, abuso de drogas e afogamento (Fergunson, 2012).
Como causas que estdo na sua origem podem ser mencionadas as seguintes: agressoes
pulmonares diretas, ou seja, infecdo severa e inalagdo de toxicos, e causas de origem
extrapulmonares, que resultam de uma agressdo com ponto de partida de outro 6rgao,
em que a repercussao sistémica origina quadros caracteristicos de SDRA (Marcelino
2008).
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A mortalidade e morbilidade da SDRA variam consoante a causa etiolégica.
Quando a patologia é desencadeada por um quadro de sépsis, a taxa de mortalidade
estima-se até aos 90%, por outro lado, o fator de risco traumatico, encontra-se
relacionado com taxas mais baixas de mortalidade. A mortalidade associada a SDRA
aumenta com a idade. Idades entre os 15-19 anos apresentam uma taxa de mortalidade
de 24% e doentes com idade superior a 85 anos apresentam uma taxa de mortalidade de
60% (Figueiredo, 2008).

A hipoxemia resulta de um processo de edema pulmonar ndo cardiogénico. Os
alvéolos encontram-se preenchidos de liquido inflamatério, originando edema pulmonar

de baixa pressao (hidrostatica) (Marcelino 2008).

A SDRA apresenta 3 fases clinicas: fase de exsudacdo, fase de proliferacéo e
fase de fibrose. A fase de exsudacdo caracteriza-se por uma agressao do endotélio
vascular pulmonar, devido a substancias com diversas origens (endotoxinas, mediadores
inflamatdrios), que consequentemente, levam ao aumento da permeabilidade vascular e
extravasamento do liquido para o espaco extravascular. Neste sentido, a principal causa
¢ a hipoxemia. Neste seguimento, compreende-se que o objetivo primordial da
ventilacdo nos doentes com SDRA, seja tratar a hipoxémia. As estratégias envolvidas,
neste sentido, passam por um enriquecimento em O2, geralmente com uma fracdo de
inspiracdo de 02 (FiO2) acima dos 60%, e a inversdo da relacdo de inspiracdo/expiracao
(I/E), para que permita uma melhor oxigenacdo, atraves do aumento do tempo de
inspiracdo. S&o utilizados valores mais elevados de PEEP (Positive end-Expiratory
Pressure) nestes doentes, uma vez que vao permitir também uma melhor oxigenagdo. A
PEEP mais elevada previne o colapso alveolar e permite o recrutamento alveolar
(Marcelino 2008).

E fulcral a criacdo de estratégias de forma a reduzir a mortalidade associada a
SDRA. Segundo Marcelino (2008), uma estratégia que traz melhorias ao doente
ventilado com SDRA, passa pela alternancia de decubito — decubito ventral. Quando o
doente se encontra em decubito dorsal e é reposicionado em decubito ventral, a agua
pulmonar € redistribuida, libertando assim zonas previamente mal ventiladas. Através
do decubito ventral, existe melhoria da oxigenacao, oxisaturacéo, com efeito na redugéo

da FiO2 e consequente melhoria da saturacdo periférica de oxigenio (Marcelino 2008).
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O 111 Consenso de Ventilagdo Mecénica, atribuiu a recomendacdo — A — para o
decubito ventral em doentes que apresentam necessidade de elevados valores de PEEP e
FiO2 ou SDRA (Soares et al., 2016).

2.3) Decubito Ventral

O decubito ventral em doentes ventilados com SDRA tem sido adotada e
mostrada como uma técnica segura e eficaz de forma a melhorar a oxigenacao
utilizando areas menos ventiladas (Proseva study, 2013). E demonstrado que existe uma
melhoria da hipoxemia em doentes com SDRA. O decubito ventral possibilita uma
melhor oxigenacdo, a diminuicdo das areas com atelectasias, permitindo uma melhor
distribuicdo da ventilagdo e reducdo do shunt pulmonar. Este decubito favorece a

drenagem de secrecdes, favorecendo a reducéo de infecdes (Soares et al., 2016).

O estudo de Soares et al. (2016) refere que a utilizagdo do decubito ventral afeta
positivamente a oxigenacdo pulmonar, a melhoria dos parametros ventilatérios e
diminuicdo da mortalidade, quando associada este posicionamento aos doentes

ventilados com SDRA.

Estudos de Proseva study (2013) Soares (2016) e de Dalmedico (2017)
evidenciam que o tempo minimo para ficar em decubito ventral é de pelo menos 16
horas, devendo, no entanto, ser avaliado cada caso, consoante a tolerancia do doente.
Evidencia Proseva study (2013) que quando comparado o decubito dorsal com o
decubito ventral (446 doentes estudados com SDRA severo), o decubito ventral esteve
sempre associado a melhoria da mortalidade, ou seja, em 28 dias: 16% de mortalidade
em decubito ventral versus 33% de mortalidade em decubito dorsal; em 90 dias: 24% de
mortalidade em decubito ventral versus 41% de mortalidade em decubito dorsal. O
presente estudo concluiu também que existem menos paragens cardiacas associadas ao
decubito ventral e que néo existiu diferenca nas complicacdes associadas entre os dois

decubitos.

O decubito ventral proporciona um aumento de dias sem ventilador e diminuicéo
dos dias para a extubacdo. Baseado no Proseva study (2013), o decubito ventral nos
doentes ventilados com SDRA é recomendada desde a primeira semana, em doentes

com SDRA de moderado a grave (Koulouras et al., 2016). Dalmedico (2017) refere que
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0 decubito ventral deve ser rapidamente implementado, em menos de 48 horas do
aparecimento da SDRA, apresentando beneficios sobre a redugdo da mortalidade.

O decUbito ventral apresenta como contra-indicagBes absolutas as seguintes
situacOes: quando existe pressdo intra-craniana elevada ou que nao esteja monitorizada,
bem como, fraturas vertebrais instaveis. As contra-indicacfes relativas na realizacdo do
decubito ventral, sdo: dificuldade de estabilizar a via aérea, cirurgia traqueal ou
esternotomia nos Ultimos 15 dias, traqueostomia realizada ha menos de 24horas, dreno
toracico anterior com apenas uma saida de ar, trauma facial grave ou cirurgia facial ha
menos de 15 dias, pressdo intra-ocular aumentada, instabilidade hemodinamica ou
pessoa com historia de paragem cardio-respiratdria recente, pacemaker colocado nos
ultimos 2 dias, trombose venosa profunda resolvida ha menos de 2 dias, hemoptises em
grande quantidade que necessite de intervengdo cirlrgica imediatamente, pessoa a
realizar técnica dialitica, lesdes graves ou fraturas no torax, cirurgia cardio-toracica
realizada recentemente, mediastino instavel, politraumatizado com fraturas instaveis,
fratura do fémur ou fraturas pélvicas ou com fixagdo pélvica externa, mulher gravida,
cirurgia abdominal recente ou com colocagdo de estoma, cifoescoliose, osteoartrite
avancada ou artrite reumatoide e pessoa com peso superior a 135 Kg (Koulouras et al.,
2016).

Segundo Koulouras et al. (2016), existem também possiveis complicacdes
associadas ao procedimento, que sdo as seguintes: edema a nivel da face, vias aéreas,
membros e torax, deiscéncia de ferida operatdria, surgimento de Glceras por presséo,
pneumonia associada ao ventilador, hemorragia conjuntival, compressdo de nervos e
vasos da retina, obstrucdo do tubo endotraqueal ou torcdo, extubacdo acidental,
dificuldade em aspirar secrecdes, hipotensdo transitéria, pneumotorax, em caso de
apresentar dreno pode ocorrer torgdo ou obstrucdo, arritmias, remocdo acidental de
cateter venoso periférico, arterial ou cateter de Swan-Ganz, remocdo e dificuldade no
cateter de hemodialise, trombose venosa profunda, remocdo da sonda nasogastrica,
obstrucdo da sonda vesical, intolerancia da alimentacdo entérica, vomito, pode ser

necessario aumentar a dose de sedacao.

Embora existam varias complicacOes associadas, 0s estudos mais recentes

referem que se trata de uma técnica segura e com minimos risco quando executada por
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enfermeiros qualificados e com formagéo especializada. E importante para que a técnica
ocorra sem complicacbes, que a pessoa em situacdo critica ndo apresente efeitos

colaterais anteriormente descriminados (Koulouras et al., 2016).

A literatura refere que o decubito ventral € um procedimento seguro e barato, no
entanto, com vista a reduzir as suas complicacdes, € necessario trabalho de equipa e
habilidade. Oliveira (2016) refere que a redugdo das complicagdes esta interligada com
a presenca de uma equipa treinada e experiente. E crucial que haja comunicagio em
equipa, de forma atempada, com o objetivo de estruturar o procedimento e as suas
posicBes, evitando possiveis complicacdes. A familia do doente deve ser também

informada do procedimento (Porqueras, 2009).

De forma a garantir o reposicionamento de decubito dorsal em decubito ventral
de forma segura, é necessaria uma equipa de 5 pessoas, sendo composta, por um
médico, que fica a cabeceira do doente, vigiando o tubo endotraqueal e dirigindo o
processo; 4 enfermeiros e 1 assistente operacional, de forma a permitir a mudanca para
o0 decubito ventral, controlando 0s acessos venosos, arterial, sondas e drenos (Porgueras,
2009).

Antes de iniciar o decUbito ventral, a alimentacdo entérica deve ser colocada em
pausa durante uma hora, rever novamente a posi¢ao da sonda nasogastrica, bem como a
sua permeabilidade e fixacdo. A sonda nasogastrica pode ser conectada a um saco de
drenagem de forma a garantir a drenagem de contetido gastrico, evitando e minimizando
a aspiracdo gastrica. A pressdo do cuff, do tubo endotraqueal, deve ser novamente
avaliada e deve estar entre os 25-30mm/Hg. Deve ser realizada a higiene oral, de forma
a prevenir a pneumonia associada ao ventilador e se necessario aspirar secrecoes pela
boca e pelo tubo endotraqueal. Sdo otimizados todos 0s acessos, venosos e arterial,
colocando também prolongadores maiores, a fim de permitir uma maior margem de
manobra. Antes do procedimento, deve-se realizar o tratamento a feridas e/ou Ulceras e
0 saco de dreno e da sonda vesical devem ser esvaziados. O saco do dreno e da sonda
vesical devem ser colocados entre as pernas, mais perto do fim da cama, de forma a ndo
se tornarem obstaculo quando for para rodar o corpo. A fim de evitar Ulceras na cornea,
deve-se fazer limpeza aos olhos com soro fisiologico e lubrificar com lagrimas

artificiais. De seguida, realizar uma gasometria 30 minutos antes de colocar o doente em
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declbito ventral para depois comparar os valores. Deve ser realizada uma pré-

oxigenagdo com FiO2 a 100% durante 10 minutos. Devemos também parar toda a

terapéutica ndo considerada vital ou sedacdo, a fim de ndo dificultar o procedimento.

Por fim, é otimizada a sedacdo e analgesia consoante prescricdo médica (Porqueras,

2009).

Ao iniciar o procedimento, a equipa ocupa a sua posic¢ao junto do doente. Quem
fica a cabeceira do doente é que lidera toda a sequéncia a realizar. A cama é colocada a
0° e o doente colocado na extremidade da cama, contrario ao sentido que ir4 rodar, o
lado mais afastado do ventilador. Os eléctrodos e os cabos de medicacdo do monitor sdo
retirados a fim de evitar que figuem debaixo do doente e dificultem o processo. O
oximetro fica colocado no dedo do doente a fim de vigiar em todo o instante a saturacdo
de oxigénio. De seguida é colocado a méo esquerda e o antebraco em rotacdo interna,
com a palma da méo para cima debaixo do gluteo, de forma a evitar a luxagdo do ombro
o0 braco direito fica alinhado ao longo do corpo. Séo colocadas almofadas de silicone
para quando o doente rodar, apoiar a cabeca, a regido do torax superior, a regido pélvica
e a regido da tibia. O doente é colocado em decubito lateral e com todas as indica¢des
anteriores, é colocado em decubito ventral de forma lenta e cautelosa, seguindo a
indicacdo do team leader. Uma vez em decubito ventral, sdo colocados os elétrodos na
regido dorsal, € verificado se o tubo endotraqueal esta colocado corretamente e colocada
a cabeca na posicao lateral, todos os acessos sdo verificados e otimizados assim como
sdo recalibrados todos os pardmetros hemodindmicos e respiratdrios. A sonda vesical
deve passar por baixo da perna do doente e colocar numa lateral da cama, a sonda

nasogastrica deve ser testada e verificada para de seguida iniciar a alimentagdo entérica.

O doente deve ser alinhado no centro da cama em posic¢ao anti-trendelenburg a
15-20° de forma a favorecer a ventilagdo, minimizar a aspiracdo gastrica e melhorar a
tolerdncia a alimentagdo entérica e minimizar complicagdes que surjam, como edema
facial e periorbitais. Deve-se realizar uma gasometria ap6s 30 minutos do doente estar

em decubito ventral e comparar com a gasometria retirada anteriormente.

Cuidados apés realizar o declbito ventral:

- Reposicionar a cabega do doente de 2/2horas;
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- Verificar se o doente apresenta uma postura correta a cada duas horas;

- Vigiar as caracteristicas da pele e prevenir as ulceras por presséo,
especialmente nos pavilhGes auriculares, tordx, genitais, dedos dos pés e joelhos;

- Realizar higiene ocular segundo protocolo da unidade;

- E recomendavel, apds as horas estabelecidas em decubito ventral, reposicionar
em decubito dorsal, pelo menos 4 horas, de forma a serem prestados os cuidados de
higiene e conforto, rever os pontos de pressdo e realizar exames complementares de

diagnostico;

- A aspiracdo de secrecBes orotraqueais deve ser realiza com o0 maximo de
cuidado devido a instabilidade respiratoria — deve ser realizada uma pré-oxigenacao a

100% utilizando sistemas de aspirac¢ao fechados.

Proseva study (2013), refere como critérios para suspender a técnica de
decubito ventral as seguintes situacoes:

- O doente mantém uma boa oxigenagao e a relagdo de PaO2/FiO2 >
150mmHg;

- O doente apresenta PEEP < 10cmH20 e FiO2 < 60% apods 4 horas em
decubito ventral.

2.3.1. Procedimento do decubito ventral

| - DEFINICAO
Consiste numa técnica de posicionamento, segura e eficaz, que visa a melhoria

da oxigenacdo, associada a doentes com SDRA moderada a grave sob ventilagdo

mecanica invasiva, utilizando areas menos ventiladas.

Il - OBJECTIVOS
e Possibilitar uma melhor oxigenagédo (otimizar as trocas gasosas);

e Promover a reexpansdo dos alvéolos colapsados;

e Reduzir a mortalidade em doentes com SDRA;
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e Estimular &reas menos ventiladas;

e Diminuir areas com atelectasias;

e Permitir uma melhor distribuicdo da ventilacéo;
e Reduzir o shunt pulmonar;

e Favorecer a drenagem de secrecdes, favorecendo a reducédo de infegoes.

111 - INFORMACOES GERAIS
Quem executa

e Um médico e quatro enfermeiros.

Frequéncia
e De acordo com a prescricdao médica e necessidade do doente.
e O tempo minimo para ficar em decubito ventral é de pelo menos 16horas,
devendo, no entanto, ser avaliado cada caso, consoante a tolerancia do doente;
e O decubito ventral deve ser rapidamente implementado, em menos de 48 horas
do aparecimento da SDRA, apresentando beneficios sobre a reducdo da

mortalidade.

IV - ORIENTACOES GERAIS

e Tem indicacdo para o decubito ventral, doentes com SDRA moderada a grave,

apesar da otimizacdo terapéutica, farmacoldgica e ventilatéria;

e A abordagem a cada doente deve ser realizada de forma individualizada

devidamente planeada.

Contra-indicagdes Absolutas

» Pressdo intra-craniana elevada
» Fraturas vertebrais instaveis

Contra-indicagdes Relativas

e Dificuldade de estabilizar a via aérea;
|
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o Cirurgia traqueal ou esternotomia nos ultimos 15 dias;
e Traqueostomia realizada ha menos de 24horas;
e Dreno toracico anterior com apenas uma saida de ar;
e Trauma facial grave ou cirurgia facial ha menos de 15 dias;
e Press&o intra-ocular aumentada;
e Instabilidade hemodindmica ou pessoa com histéria de paragem cardio-
respiratoria recente
e Pacemaker colocado nos ultimos 2 dias;
e Trombose venosa profunda resolvida hd menos de 2 dias;
e Hemoptises em grande quantidade;
e Pessoa a realizar técnica dialitica;

e Lesdes graves ou fraturas no torax;

e Cirurgia cardio-toracica realizada recentemente, mediastino instavel;
e Politraumatizado com fraturas instaveis, fratura do fémur ou fraturas pélvicas ou
com fixacdo pélvica externa;

e Mulher gravida;

Cirurgia abdominal recente ou com colocacéo de estoma;

Cifoescoliose, osteoartrite avancgada ou artrite reumatoide;

Peso superior a 135 Kg

Complicactes

edema a nivel da face, membros e Ulceras por pressdo pneumonia associada ao ventilador
torax
deiscéncia de ferida operatdria hemorragia conjuntival compressdo de nervos e vasos da
retina
obstrucéo do tubo endotraqueal ou extubacdo acidental dificuldade em aspirar secre¢oes
torcéo
hipotensdo transitoria pneumotorax torcdo ou obstrugdo do dreno
Arritmias remoc&o acidental de cateter remocéo do cateter para
venoso periférico, cateter arterial e hemodialise ou obstrucdo
Venoso
trombose venosa profunda remocado da sonda nasogastrica obstrucdo da sonda vesical
intolerancia da alimentacdo entérica vomito aumentar a dose de sedagdo
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MATERIAL E EQUIPAMENTO NECESSARIO
e Cama articulada;

e Monitor para monitorizagao;

e Carro de emergéncia,;

e Ambu;

e Almofadas de silicone;

e Equipamento de protecéo individual;
e Aspirador de secrecdes;

e Sondas de aspiracéo;

e Elétrodos.
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PROCEDIMENTO

ACCOES DE ENFERMAGEM | JUSTIFICACAO

Cuidados pré-posicionamento

1. Informar sobre o procedimento ao 1. Englobar o doente/familia  nos
doente (se consciente) /familia; cuidados prestados, reduzir ansiedade;
2. Providenciar os recursos para junto 2. Gerir 0 tempo;
do doente;
3. Desinfetar as méos; 3. Prevenir a transmissao de
microrganismos e promover um
ambiente seguro;
4. Colocar equipamento de protecdo 4. Seguranca pessoal durante a execucao

individual; do procedimento

5. Suspender a alimentagio entérica 1| O+ EVitarorisco de aspiracao gastrica;

hora antes;

6. De forma a garantir a drenagem de

6. Verificar a permeabilidade e a conteGdo  géstrico, evitando e

fixacao da SNG, adaptando a mesma minimizando a aspiracdo gastrica e

a um saco de drenagem; evitar a remocéo da mesma;
7. Evitar a exteriorizacdo do tubo
7. Verificar a pressdo do cuff, que deve endotraqueal;

estar entre os 25-30mm/Hg;

8. Evitar a pneumonia associada ao

8. Realizar a higiene oral com ventilador:

clorhexidina 0,2%;
9. Evitar a migragdo de mircrorganismos
9. Aspirar secrecdes na cavidade oral e para a arvore brdnquica e a aspiragédo

no tubo endotraqueal; de secrecoes;

10. Otimizar todos 0S acessos, Venosos e

arterial, colocando também

. ________________________________________________________________________________________|
CARLA VALENTE CCXXIX



Decubito Ventral no Doente sob Ventilagdo Mecanica Invasiva — A importancia da intervencéo
do Enfermeiro

prolongadores de maior 10. Verificar a permeabilidade e correto
comprimento; funcionamento dos acessos e permitir
mais mobilidade para realizar o

11. Realizar o tratamento a feridas e/ou decubito ventral;

(ilceras (caso existam); 11. Verificar caracteristicas das lesdes

antes de realizar o procedimento de
forma a ndo agravar as mesmas e
permitir que 0S pensos estejam

externamente limpos e secos;

12. Esvaziar o saco de dreno e da sonda N o
) 12. Facilitar no momento de reposicionar
vesical, . ;
e evitar extravasar o conteudo;
13. Clampar as drenagens e colocar entre ] )
o ) 13. Evitar obstaculos durante o processo;
0os membros inferiores e aos pés do

doente;
14. Limpar os olhos com soro fisiologico 14. Evitar lesbes da cornea;
e lubrificar com lagrimas artificiais;
15. Administrar ou aumentar a sedagdo 15. De forma a promover o relaxamento
e/ou curarizar, se necessario; muscular;
16. Realizar uma gasometria 30 minutos 16.De forma a comparar com a
antes de realizar o procedimento. gasometria posterior ao decibito
ventral,

17. Suspender perfusdes nao 17. Evitar obstaculos durante 0

indispensaveis para suporte vital ou procedimento:

sedacéo;
18. Realizar pré-oxigenacdo com FiO2 a

. 18. Evitar instabilidade respiratoria.
100% durante 10minutos;

Procedimento do decubito ventral

ACOES DE ENFERMAGEM JUSTIFICACAO

1. Colocar a cama a 0° e o doente 1. Facilitar o procedimento;
colocado na extremidade da cama (+

distal do ventilador;
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2. Retirar os elétrodos e os cabos de 2. De forma a evitar que fiquem debaixo
medicacdo do monitor; do doente e dificultem o processo;

3. Colocar 0 oximetro no dedo do 3. A fim de vigiar em todo o instante a
doente; saturacdo de oxigénio;

4. Colocar a mao esquerda e 0 antebraco 4. Evitar a luxagcdo do ombro;

em rotagdo interna por baixo da bacia
e 0 braco direito alinhado ao longo do

corpo;

5. Preparar as almofadas de silicone; 5. Para que quando o doente rodar,
apoiar a cabeca, a regido do toréx
superior, a regido pélvica e a regido

tibio-tarsica;

6. Realizar o decubito ventral de forma
6. Proceder de forma lenta e cautelosa,

eficaz e sequra;
seguindo a indicacdo médica — team
leader (encontra-se na cabeceira do
doente), a rotacdo do doente,
acompanhando o0 seu movimento e
apoiando-o com as maos até atingir o
decubito ventral;

7. De forma a vigiar os parametros do
7. Colocar os elétrodos na regido dorsal, doente;

8. Evitar lesdes nos membros

superiores;
8. Colocar os membros superior

alinhados ao longo do corpo ou em

posicao “nadador”:
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e O membro superior para o
qual a cabeca esté voltada
deve encontrar-se fletido e no
sentido cefalico;

e O membro contralateral deve
encontrar-se em extensao ao

longo do corpo 9. Permitir a permeabilidade da via

aérea;
9. Lateralizar a cabega do doente; 10. De forma a permitir a monitorizagdo

eletrocardiogréafica corretamente do
10. Colocar os elétrodos na regido dorsal; doente:

Otimizacdo do posicionamento

ACOES DE ENFERMAGEM JUSTIFICACAO

1. Verificar se o tubo endotraqueal esta 1. Permitir uma ventilagdo correta e

colocado corretamente; evitar a extubacdo acidental;

2. Verificar e otimizar todos 0s acessos; 2. De forma a permitir o correto
funcionamento dos mesmos e
avaliacdo hemodindmica do doente;

3. Recalibrar todos os parametros 3. Avaliar corretamente 0 estado

hemodinamicos e respiratorios; hemodinamico do doente;

4. Evitar zonas de pressdo que causem

4. Colocar a sonda vesical por baixo da N
lesdo ao doente;

perna do doente e colocar numa

lateral da cama;
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5. Iniciar precocemente a alimentacdo

5. Testar e verificar a SNG; enterica;

6. Realizar uma gasometria 30 minutos 6. Detetar precocemente possiveis

apos o procedimento, seguindo-se de complicacdes;

2/2h e se estavel, de 4/4h;

7. De forma a:

7. Colocar o doente em posigo anti- - Favorecer a ventilagao,
- Minimizar a aspiracao gastrica;
trendelenburg a 15-20° - Melhorar a tolerancia a alimentacéo
entérica
- Minimizar complicagdes que surjam,
como edema facial e periorbitais.

8. Reposicionar a cabeca do doente de 8. Prevenir o edema da face e Ulceras por

2/2horas; pressao;

9. Verificar posicionamento a cada 9. Manter um posicionamento correto e

duas horas. eficaz;

10. Realizar higiene ocular segundo 10. De forma a prevenir lesdes da cornea e

protocolo da unidade: manter lubrificacdo ocular;

11. Alternar posicdo dos membros dos 11.De forma a prevenir ulceras por

membros superiores; pressao,
12. Vigiar pontos de pressao, aliviar e
massajar zonas de pressao de
2/2horas; 12. Prevenir Ulceras por pressao;

13. Verificar posicionamento das

almofadas; 13. Uma almofada na cabeca, com espaco
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para 0 tubo endotraqueal, uma
almofada no torax superior de forma a
permitir a expansdo dos movimentos
toréacicos/diafragmaticos e
abdominais; almofada da regido
pélvica, nos joelhos e na regido tibio-
tarsica. As almofadas auxiliam na
prevencdo de Ulceras por pressao;

14. Aspirar secregdes na cavi ral S . .
Spirar secregdes na cavidade oral e 14. Manter via aérea permeavel, evitar

elo tubo endotraqgueal através de . n . .
P 9 migracdo dos microrganismos para a

sistemas de aspiracdo fechados, , A .
pirag arvore brbnquica e evitar causar

. i « o
realizando pré-oxigenagdo a 100%; instabilidade respiratoria.

15. Lavar as méos. ] .
15. Prevenir a transmissdo cruzada de

microrganismos.

REGISTAR

e Horae inicio do posicionamento;

e Parametros ventilatorios;

e Monitorizacdo hemodinamica;

e Intercorréncias durante o procedimento;
e Resolucdo da intercorréncia,;

e Caracteristicas das zonas mais suscetiveis de pressao
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3. PLANEAMENTO DA FORMACAO EM SERVICO

A realizacdo da formacdo em servigo na UCIP do CHUA - Faro, conta com a
participacdo da equipa de enfermagem, de forma a tornar possivel a reflexdo acerca da
temética apresentada, com vista a melhoria da prestagdo de cuidados, e analisar a

tematica a luz da evidéncia cientifica mais atual.

A elaboracdo do plano de formacdo tem em conta as trés fases definidas por

Dale e Bunney (1999): planeamento, implementacgéo e avaliacao.

3.1.Planeamento

A primeira etapa é a producdo de um plano estratégico da formagdo em servico,
tendo em conta a especificidade da sessdo formativa para cada a equipa de enfermagem.

A sessdo de formacdo sera realizada na UCIP, na sala de reunifes, atraves do
método expositivo. Como formadora, através de uma comunicacao eficaz (verbal e ndo-
verbal) irei apresentar a teméatica em questdo, desenvolvendo um raciocinio ldgico e
estruturado. Serdo utilizados meios auxiliares a utilizacdo deste método, nomeadamente
a utilizacao de computador e projetor.

A sessdo de formagdo “Dectbito ventral no doente sob ventilagdo mecanica
Invasiva — importancia da intervengdo do enfermeiro” sera apresentada a equipa de
enfermagem e a professora orientadora. A sessdo formativa tera uma duracdo de 45
minutos. O dia da sessdo sera dia 19 de junho de 2018 as 14horas, como estipulado com
a enfermeira orientadora e a enfermeira coordenadora.

Os formandos também serdo informados antecipadamente através de um cartaz

de divulgacédo da sessdo na propria unidade.

3.1.1. Resultados Esperados/ Objetivos
A realizagdo da formacdo em servico tem como prossuposto a aquisicdo de
conhecimentos atraves da evidéncia cientifica mais atual e a partilha de conhecimentos.
Contribui para a fundamentacdo das intervencdes realizadas na técnica do decubito
ventral, com vista a um desempenho profissional eficaz, procurando a exceléncia dos

cuidados e sobretudo a seguranca do doente.
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De acordo com a problemaética identificada — declbito ventral no doente
ventilado, os objetivos sdo:

e Objetivo Geral:
- Consolidar conhecimentos acerca da importancia do decubito ventral no doente
com SDRA.

e Objetivos Especificos:
- Demonstrar evidéncias cientificas atualizadas acerca da temética;
- Apresentar o procedimento de posicionamento em decubito ventral para a
UCIP do CHUA — Unidade de Faro.

3.1.2. Populagédo-Alvo
Enfermeiros da UCIP do CHUA - Unidade de Faro.
A equipa é composta por 50 elementos, incluindo a enfermeira coordenadora, no

entanto estdo dois elementos de baixa prolongada.

3.1.3. Necessidades Tematicas identificadas
E pertinente a analise das seguintes tematicas:
e Ventilacdo no doente com Sindrome de Dificuldade Respiratoria
do Adulto (SDRA);
o SDRA:
= Definicéo;
= Fatores de risco.
o SDRA — Decubito Ventral
e Decubito Ventral no doente sob ventilagdo mecanica invasiva
o Evidéncia cientifica sobre a importancia do declbito
ventral;
o Indicacdes;
o Beneficios;
o Contra-indicagdes;
o Complicagdes;

o Procedimento do decubito ventral.
|
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e Bibliografia

3.2.Execucéo
A execucdo da formagdo em servigo depende do cumprimento do planeamento

realizado, bem como da motivacéao por parte dos formandos e formador.

3.2.1. Descricao dos Procedimentos

o Entrevista informal com a Enf.2 orientadora a fim de identificar as
necessidades formativas em servigo;

o Entrevista informal com a Enf.2 coordenadora da UCIP a fim de
analisar quais as necessidades formativas do servico;

o Informar a professora orientadora sobre a tematica em estudo e alvo
de formacao em servico;

o Analisar a evidéncia cientifica mais atual sobre a tematica em estudo;

o Reunido com a Enf.2 orientadora e a Enf.2 coordenadora a fim de
combinar data da formagao em servico;

o Informar a professora sobre a data a realizar a formagéo em servico;

o Informar a equipa sobre a formagdo em servico, através de cartaz a

anexar no servigo.
3.3.Avaliacao

Com a realizacdio de um plano de formacdo pretende-se satisfazer as
necessidades formativas dos profissionais envolvidos, assegurando a formacéao
necessaria para a obtencdo de melhores resultados nos indicadores de qualidade,
prestando cuidados com qualidade, fundamentados na evidéncia cientifica atual.

A avaliagdo de um plano de formagdo é uma atividade complexa, que envolve
reflexdo e analise critica, mas indispensavel de forma a identificar pontos positivos e
aspetos a melhorar. Para se elaborar uma avaliacdo credivel é necessario criar
ferramentas de forma a se conseguir monitorizar dados (Dale & Bunney, 1999).

Apo0s a execucdo da acdo de formacdo em servigo serd aplicado um questionario

de avaliacdo da formacdo por parte dos formandos, onde serd avaliado o cumprimento
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dos objetivos tracados e, certamente, aspetos a serem melhorados. Posteriormente sera

realizada uma reunido com a Enf.2 coordenadora de forma a ser analisado e discutido o

procedimento realizado para UCIP sobre a tematica.
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CONCLUSAO

A formacdo em servigo € um processo dindmico e construtivo na aquisicdo de
competéncias por parte dos profissionais envolvidos. O enfermeiro especialista, tem a
responsabilidade da sua propria formacgéo, no sentido de a desenvolver continuamente,
revelando-se como um elo no seio da equipa, facilitador do processo formativo. Como
futura enfermeira especialista em enfermagem médico-cirargica em pessoa em situacao-
critica e mestre, torna-se imprescindivel a compreensdo da importancia da identificacao
das necessidades formativas assim como dos métodos para dar resposta a essas mesmas

necessidades.

Foi importante a realizacdo deste trabalho, uma vez que refleti e analisei a
importancia do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situacao critica,
assim como as suas competéncias, nomeadamente: “K.1 — Cuida da pessoa a vivenciar
processos complexos de doenga critica e/ou faléncia organica” (OE, 2011, p.3). Assim
sendo, o enfermeiro especialista é o perito a cuidar da pessoa em situacdo critica,
identificado como o elemento de referéncia no seio multidisciplinar. Tal vem de
encontro ao que a evidéncia cientifica mais atual refere, pois, um enfermeiro
especialista e capacitado consegue evitar complicacOes, agilizar da melhor forma o
procedimento, reduzir o tempo despendido para a sua realizacdo e estar alerta para

possiveis complicacdes.

Em UCI, a SDRA tem apresentado uma maior incidéncia, a taxa de mortalidade
tem vindo a aumentar, refletindo-se num aumento de tempo de internamento e de custos
associados, pelo que se verifica que o decubito ventral é uma estratégia que traz
melhorias ao doente com SDRA sob VMI. Quando o doente se encontra em decubito
dorsal e é reposicionado em decubito ventral, a agua pulmonar é redistribuida,
permitindo o recrutamento alveolar, libertando assim zonas previamente mal ventiladas,

promovendo uma melhoria da oxigenacéo.

E unanime, em todos os estudos, que o dectbito ventral, pela sua elevada
especificidade e complexidade, requer uma equipa de enfermagem capacitada e
especializada, de forma a que a técnica seja realizada de forma segura e uniformizada
em toda a equipa, através da evidéncia cientifica mais atual, permitindo melhorar a

qualidade dos cuidados prestados a pessoa em situagdo critica. Considero o
I —
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procedimento de atuacdo realizado, como suplemento ao trabalho, uma mais valia, de
forma a uniformizar os cuidados por parte de toda a equipa e permitir um agir através da

evidéncia cientifica.

Concluo que consegui atingir os objetivos a que me propds inicialmente, analisei
a tematica a luz da evidéncia cientifica mais atual, refleti sobre a importancia do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica em Pessoa em Situagéo
critica e principalmente adquiri conhecimentos sobre a teméatica em questdo permitindo
que num futuro que realize este procedimento, uma intervencao consciente, com base na
literatura, com vista a prestar cuidados de exceléncia atendendo as reais necessidades a

pessoa em situacdo critica/familia na UCIP sob VMI.
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Apéndice J — Proposta de Norma de Procedimento de Enfermagem

sobre o Decubito Ventral no doente sob Ventilacdo Mecanica Invasiva
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Centro
Hospitalar
Universitaric
do Algarve

Proposta de Norma
Procedimento de

Enfermagem

Folha

Data: junho 2018
1/9

Assunto: Decubito Ventral no doente sob

Ventilagdo Mecanica Invasiva

Elaborado por: Carla Valente

Aluna do 2° Curso de Mestrado em
Enfermagem -  Especialidade  em
Enfermagem Médico-Cirurgica em Pessoa
em Situac&o Critica

Tutora: Enf® Ana Galrinho (Especialista
em Enfermagem Médico-Cirurgica)

| - DEFINICAO

Consiste numa técnica de posicionamento, segura e eficaz, que visa a melhoria

da oxigenacdo, associada a doentes com SDRA moderada a grave sob ventilagdo

mecanica invasiva, utilizando areas menos ventiladas.

Il - OBJECTIVOS

e Possibilitar uma melhor oxigenacédo (otimizar as trocas gasosas);

e Promover a reexpansdo dos alvéolos colapsados

e Reduzir a mortalidade em doentes com SDRA;

e Estimular areas menos ventiladas;

e Diminuir areas com atelectasias;

e Permitir uma melhor distribuicdo da ventilacéo;

e Reduzir o shunt pulmonar;

e Favorecer a drenagem de secrecdes, favorecendo a reducéo de infecoes.

111 - INFORMACOES GERAIS

Quem executa

e 1 médico

e 4 enfermeiros.
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Frequéncia
e De acordo com a prescricdo médica e necessidade do doente.
e O tempo minimo para ficar em decubito ventral é de pelo menos 16horas,
devendo, no entanto, ser avaliado cada caso, consoante a tolerancia do doente;
e O deculbito ventral deve ser rapidamente implementado, em menos de 48 horas
do aparecimento da SDRA, apresentando beneficios sobre a reducdo da

mortalidade.

IV - ORIENTACOES GERAIS

e Tem indicacdo para o decubito ventral, doentes com SDRA moderada a grave,
apesar da otimizacao terapéutica, farmacoldgica e ventilatoria.

e A Abordagem ao doente deve ser realizada de forma individualizada e

devidamente planeada.

Contra-indicagdes Absolutas

» Pressdo intra-craniana elevada
» Fraturas vertebrais instaveis

Contra-indicagdes Relativas

e Dificuldade de estabilizar a via aérea;

Cirurgia traqueal ou esternotomia nos ultimos 15 dias;

e Traqueostomia realizada ha menos de 24horas;

e Dreno toracico anterior com apenas uma saida de ar;

e Trauma facial grave ou cirurgia facial hd menos de 15 dias;

e Presséo intra-ocular aumentada;

e Instabilidade hemodinamica ou pessoa com histéria de paragem cardio-
respiratoria recente;

e Pacemaker colocado nos ultimos 2 dias;

e Trombose venosa profunda resolvida hd menos de 2 dias;

e Hemoptises em grande quantidade;

e Pessoa a realizar técnica dialitica;

e LesOes graves ou fraturas no torax;

e Cirurgia cardio-torécica realizada recentemente, mediastino instavel;
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e Politraumatizado com fraturas instaveis, fratura do fémur ou fraturas pélvicas ou

com fixacdo pélvica externa;

e Mulher gravida;

e Cirurgia abdominal recente ou com colocacédo de estoma;

e Cifoescoliose, osteoartrite avangada ou artrite reumatoide;

e Peso superior a 135 Kg.

Complicac6es

Edema a nivel da face, membros e
torax

Deiscéncia de ferida operatéria

Obstrucédo do tubo endotraqueal ou
torcao

Hipotensdo transitdria

Arritmias

Trombose venosa profunda

Intolerancia a alimentag&o entérica

Ulceras por pressdo

Hemorragia conjuntival

Extubacdo acidental

Pneumotorax

Remocdo acidental de cateter
venoso periférico e central, cateter
arterial

Remogao da sonda nasogastrica

Vomito

MATERIAL E EQUIPAMENTO NECESSARIO
e Monitor para monitorizagao;

e Carro de emergéncia,;

e Ambu;

e Almofadas de silicone;

e Equipamento de protecéo individual;

e Aspirador de secrec¢oes

e Sondas de aspiracdo

e FElétrodos

Pneumonia associada ao ventilador

Compressédo de nervos e vasos da
retina

Dificuldade em aspirar secre¢des
Torcdo ou obstrucao do dreno
Remocao do cateter para

hemodialise ou obstrucédo

Obstrucédo da sonda vesical

Aumentar a dose de sedacéo
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PROCEDIMENTO

ACOES DE ENFERMAGEM

|

JUSTIFICACAO

Cuidados pré-posicionamento

10.

Informar sobre o procedimento ao
doente (se consciente) /familia;
Providenciar 0s recursos para junto
do doente;

Desinfetar as maos;

Colocar equipamento de protecdo

individual;

Suspender a alimentacdo entérica 1

hora antes;

Verificar a permeabilidade e a
fixacdo da SNG, adaptando a mesma

a um saco de drenagem;

Verificar a pressdo do cuff, que deve

estar entre os 25-30mm/Hg;

Realizar a higiene oral com

clorhexidina a 0,2%;

Aspirar secregdes na cavidade oral e

no tubo endotraqueal;

Otimizar todos 0S acessos, venosos e
arterial, colocando também
prolongadores de maior

comprimento;

1.

10.

11.

Englobar o doente/familia  nos
cuidados prestados, reduzir ansiedade;

Gerir o tempo;

Prevenir a transmissao de
microrganismos e promover um
ambiente seguro;

Seguranca pessoal e do doente

durante a execugéo do procedimento;

Evitar o risco de aspiracao gastrica;

De forma a garantir a drenagem de

contedo  géastrico, evitando e
minimizando a aspiracdo gastrica e

evitar a remocéao da mesma;

Evitar a exteriorizacdo do tubo

endotraqueal;

Evitar a pneumonia associada ao

ventilador;

Evitar a migracdo de microrganismos
para a arvore brdnquica e a aspiracdo
de secrecdes;

Verificar a permeabilidade e correto
funcionamento dos acessos e permitir
maior mobilidade para realizar o
decubito ventral;

Verificar caracteristicas das lesdes
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Realizar o tratamento a feridas e/ou

Ulceras (caso existam);

Esvaziar o saco de dreno e da sonda
vesical,

Clampar as drenagens e colocar entre
0os membros inferiores e aos pés do
doente;

Realizar limpeza aos olhos com soro
fisiolégico e lubrificar com lagrimas
artificiais;

Administrar ou aumentar a sedagédo
e/ou curarizar, se necessario;

Realizar uma gasometria 30 minutos
antes de realizar o procedimento;
Suspender perfusoes néo
indispensaveis para suporte vital ou
sedacdo;

Realizar pré-oxigenacdo com FiO2 a
100% durante 10minutos.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

antes de realizar o procedimento de
forma a ndo agravar as mesmas e
permitir que o0s

pensos estejam

externamente limpos e secos;

Facilitar no momento de reposicionar

e evitar extravasar o conteddo;

Evitar obstaculos durante o processo;

Evitar lesfes da coérnea;

De forma a promover o relaxamento

muscular;
De forma a comparar com a
gasometria posterior ao decubito

ventral.

Evitar obstaculos durante o processo;

Evitar instabilidade respiratéria.

Procedimento do decubito ventral

ACOES DE ENFERMAGEM

JUSTIFICACAO

Colocar a cama a 0° e o doente na
extremidade da cama (+ distal do

ventilador;

Retirar os elétrodos e os cabos de

1.

2.

Facilitar o procedimento;

De forma a evitar que figuem debaixo
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medicdo do monitor;
Colocar o oximetro no dedo do

doente;

Colocar a méo esquerda e o antebrago
em rotagdo interna por baixo da bacia
e 0 braco direito alinhado ao longo do

corpo;

Preparar as almofadas de silicone;

Proceder de forma lenta e cautelosa,
seguindo a indicacdo médica — team
leader (encontra-se na cabeceira do
doente), a rotacdo do doente,
acompanhando o seu movimento e
apoiando-o com as maos até atingir o

decubito ventral;

Colocar os elétrodos na regido dorsal;

Colocar os membros superior
alinhados ao longo do corpo ou em

posicao “nadador”:

e O membro superior para o
qual a cabeca esta voltada
deve encontrar-se fletido e no

sentido cefalico;

do doente e dificultem o processo;
A fim de vigiar em todo o instante a

saturacao de oxigénio;

Evitar a luxagdo do ombro;

Para que quando o doente rodar,
apoiar a cabeca, a regido do torax
superior, a regido pélvica, os joelhos

e a regido tibio-tarsica;

Realizar o decUbito ventral de forma

eficaz e seqgura;

De forma a permitir a monitorizagéo
eletrocardiogréafica corretamente do
doente;

Evitar lesdes nos membros

superiores;
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e O membro contralateral deve
encontrar-se em extensao ao

longo do corpo

Lateralizar a cabeca do doente;

10. Colocar os elétrodos na regido dorsal,

9. Permitir a permeabilidade da via
aérea;

10. De forma a permitir a monitorizagéo
eletrocardiogréafica corretamente do

doente;

Otimizacao do posicionamento

ACOES DE ENFERMAGEM

JUSTIFICACAO

Verificar se o tubo endotraqueal esta

colocado corretamente;

Verificar e otimizar todos 0S acessos;

Recalibrar todos os parametros

hemodinamicos e respiratérios;

Colocar a sonda vesical por baixo da
perna do doente e colocar numa

lateral da cama;

Testar e verificar a SNG;

Realizar uma gasometria 30 minutos
apos o procedimento, seguindo-se de
2/2h e se estavel, de 4/4h;

Colocar o doente em posigao anti-

1. Permitir uma ventilacéo correta e

evitar a extubacéo acidental;

2. De forma a permitir o correto

funcionamento dos mesmos e

avaliagdo hemodinamica do doente;

3. Avaliar corretamente o estado

hemodinamico do doente;

4. Evitar zonas de pressao que causem

lesdo ao doente;

5. Iniciar precocemente a alimentagdo

entérica;

6. Detetar precocemente possiveis

complicacdes e avaliar a evolugéo do

doente;
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trendelenburg a 15-20°;

8. Reposicionar a cabeca do doente de
2/2horas;

9. Verificar posicionamento a cada
duas horas.

10. Realizar higiene ocular segundo

protocolo da unidade;

11. Alternar posicdo dos membros

superiores de 2/2horas;

12. Vigiar pontos de pressao, aliviar e
massajar zonas de pressao de
2/2horas;

13. Verificar posicionamento das

almofadas;

14. Aspirar secrecOes na cavidade oral e
pelo tubo endotraqueal através de
sistemas de aspiracao fechados,
realizando pré-oxigenacéo a 100%;

7.

10.

11.

12.

13.

14.

De forma a:

- Favorecer a ventilacao,

- Minimizar a aspiragéo gastrica;

- Melhorar a tolerancia a alimentacao
entérica

- Minimizar complicacGes que surjam,
como edema facial e periorbitais.
Prevenir o edema da face e Ulceras por
pressao;

Manter um posicionamento correto e
eficaz;

De forma a prevenir lesdes da crnea e

manter lubrificagdo ocular;

De forma a prevenir Ulceras por

presséo;

Prevenir Ulceras por pressao;

Uma almofada na cabeca, com espaco
para o tubo endotraqueal, uma
almofada no torax superior de forma a
permitir a expansdo dos movimentos
toracicos/diafragmaticos e
abdominais; almofada da regido
pélvica, nos joelhos e na regido tibio-
tarsica. As almofadas auxiliam na

prevencao de Ulceras por pressdo;

Manter via aérea permeavel, evitar
migracdo dos microrganismos para a
arvore brénquica e evitar causar

instabilidade respiratoria.
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15. Lavar as maos. 15. Prevenir a transmissao cruzada de

microrganismos.

REGISTAR

e Horae inicio do posicionamento;

e Parémetros ventilatorios;

e Monitoriza¢do hemodinamica;

e Intercorréncias durante o procedimento;

¢ Resolucdo da intercorréncia;

e Caracteristicas das zonas mais suscetiveis de pressao.
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Apéndice K - Artigo cientifico: “Decubito Ventral no Doente sob

Ventilacao Mecénica Invasiva - Reviséo Integrativa”
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DECUBITO VENTRAL NO DOENTE SOB VENTILACAO
MECANICA INVASIVA

REVISAO INTEGRATIVA

DECUBITO VENTRAL EN EL PACIENTE BAJO VENTILACION
MECANICA INVASIVA

REVISION INTEGRATIVA

PRONE POSITION IN PATIENTS UNDER MECHANICAL
VENTILATION

INTEGRATIVE REVIEW

Carla Valente — Licenciada em Enfermagem pela Escola Superior de Saude de

Beja, Enfermeira no Servico de Neurologia do Centro Hospitalar e Universitario
do Algarve — Unidade de Faro

Maria Dulce Santiago — Professora Doutora na Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Beja.
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RESUMO

Introducdo: O decubito Ventral consiste numa técnica de posicionamento,
segura e eficaz, que visa a melhoria da oxigenacao, associada a doentes com
SDRA moderada a grave sob ventilacdo mecanica invasiva, utilizando areas

menos ventiladas.

Objetivo: analisar a importancia da realizacdo do decubito ventral no doente

com SDRA, sob Ventilacdo mecanica invasiva.

Métodos: revisdo integrativa da literatura através de pesquisa em bases de
dados cientificas e eletronicas (B-On, EBSCO e Pubmed), sendo incluidos
artigos publicados nos ultimos 5 anos, através da utilizacdo de descritores em
ciéncias da saude (DeCs).

Resultados: o decubito ventral € uma estratégia que traz melhorias ao doente
com SDRA sob VMI. Quando o doente se encontra em decubito dorsal e é
reposicionado em decubito ventral, existe uma melhoria da oxigenacdo, uma
melhor distribuicdo da ventilacdo, reducdo do shunt pulmonar, favorecendo a
drenagem de secrec¢des e a reducgdo de infecdes.

Conclusdes: a realizacdo do decubito ventral no doente com SDRA sob VMI
reduz a taxa de mortalidade, diminuicdo do tempo de internamento e 0s custos
associados. E imprescindivel uma equipa de enfermagem especializada e
capacitada, para que através da evidéncia cientifica atual, consiga proporcionar
a melhor qualidade dos cuidados.

Descritores: Enfermeiros, Decubito Ventral, Sindrome do Desconforto

Respiratério do Adulto, Ventilacdo Artificial e Pacientes.
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Apéndice L — Sessdo de Formacdo em Servico sobre o Decubito

Ventral no doente sob Ventilagdo Mecénica Invasiva
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Objetivos

* Objetivo Geral:

- Consolidar conhecimentos acerca da importincia do dectbito ventral no doente com

sindrome de dificuldade respiratéria do Adulto.

* Objetivos Especificos:
- Demonstrar evidéncias cientificas atualizadas acerca da tematica;

- Apresentar o procedimento de posicionamento em decubito ventral para a UCIP do
CHUA — Unidade de Faro.

Ventilagcao no doente com Sindrome de
Dificuldade Respiratéria do Adulto (SDRA)

Na definicio de Berlim de 2012 o0 SDRA ¢ classificado como:
* SDRA leve: 200 < PaO2/FiO2 < 300 com PEEP ou CPAP > 5 cmH20

* SDRA moderada: 100 < PaO2/FiO2 < 200 com PEEP > 5 cmH20

* SDRA severo: PaO2/FiO2 < 100 com PEEP > 5 cmH20
(Fergunson, 2012) ®
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Sindrome da Doencga Respiratoria Aguda
(SDRA)

Quadro de hipoxia de inicio subito, com infiltrados bilaterais, associado a
alteracoes fisiolbgicas como o aumento do espago morto e diminui¢io da
compliance.

/

~
Instalagio rapida, com dispneia grave e hipoxia resultante da alteragio
entre a ventilagao e perfusio alveolar, infiltrados pulmonares difusos com
repercussoes num quadro de insuficiéncia respiratoria rapida progressiva.

(Fergunson, 2012) ®

~ ©  Sindrome da Doencga Respiratoria Aguda

(SDRA)

i : Grandes Abuso de
24 Pneumonia H
e queimados drogas
el associados 2 SDRA sio: 5
—=_— Cpoquc L'esoes P oF, Afogamento
S séptico inalacao
Aspiracio de
conteudo Pancreatite
gastrico
Trauma Contusoes
major ulmonares
) P (Fergunson, 2012)
N
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CCLXIl



€

SDRA - Decubito Ventral

Segundo, Marcelino (2008), uma estratégia que traz melhorias ao doente ventilado com
SDRA, passa pela alternancia de decubito — dectbito ventral.

\

Quando o doente se encontra em dectibito dorsal e é reposicionado em decubito ventral, a 4gua
pulmonar é redistribuida, libertando assim zonas previamente mal ventiladas. Através do

decubito ventral, existe melhoria da oxigenagdo, oxisaturagdo, com efeito na redugdo da Fi02

C consequente melhoria da saturagdo periférica do sangue periférico. -

()\

A

g @
Decubito Ventral no doente
Ventilado

o

O II Consenso de Ventilacio Mecanica, atribuiu a
recomendacio — A — para o decubito ventral em doentes
que apresentam necessidade de elevados valores de
PEEP e FiO2 ou SDRA (Soares et al., 2016).

5
‘@
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Decubito Ventral no Doente Ventilado

O decibito ventral nos doentes ventilados com SDRA ¢ recomendada desde
a primeira semana, se SDRA moderada a grave (Koulouras et al., 2016).

Dalmedico (2017) refere que o dectbito ventral deve ser rapidamente
implementado, em menos de 48 horas do inicio da SDRA, apresentando
beneficios sobre a redug¢dao da mortalidade.

o

Decubito Ventral no doente Ventilado

O decubito ventral em doentes ventilados com SDRA tem sido adotado e
mostrado como uma técnica segura e eficaz de forma a melhorar a
oxigenagao utilizando areas menos ventiladas, ocorrendo melhoria da
hipoxemia.

O dectibito ventral proporciona um aumento de dias sem ventilador e
diminuicdo dos dias para a extubacao.

:‘:x.'; < (Proseva study, 2013) ® b
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Decubito Ventral no doente Ventilado

Permite uma

Possibilita melhor Favorece a
uma melhor distribuicao drenagem de
Oxigenacio da ventilacio secrecoes
® ® ® ® ®
Diminuicio Reducasido:: = w0 s s L e
das areas com shunt
atelectasias pulmonar

(Soares et al., 2016) ® B

Decubito Ventral no doente Ventilado

* O estudo de Soares et al. (2016) refere que a utilizacio do dectibito ventral afeta positivamente:

a oxigenacao pulmonar

a melhoria dos parametros ventilatorios

diminuicdo da mortalidade, quando associada este posicionamento aos doentes
ventilados com SDRA.

Associado a melhor sobrevida em doentes com ARDS Severo (PaO2/Fi02<100mmHg).

©
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Decubito Ventral no doente Ventilado

Evidencia Proseva study (2013), no estudo realizado com 446 doentes com SDRA severo, que

quando comparado o dectibito dorsal com o dectibito ventral:

»~ O decubito ventral em 28 dias: 16% de mortalidade vs 33% de mortalidade em decubito dorsal;
» O dectbito ventral em 90 dias: 24% de mortalidade vs 41% de mortalidade em dectibito dorsal.

Existem menos paragens Nao existiu diferenca nas
cardiacas associadas ao complica¢6es associadas entre
decubito ventral os dois decubitos

(Proseva study, 2013)

e

Contra-indica¢oes
Absolutas

¢ Pressio intra-
craniana elevada

e Fraturas vertebrais
instaveis

(Koulouras et al., 2016)

®f
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Decubito Ventral no doente Ventilado

Contra-indicagdes relativas:

Dificuldade de estabilizar a via aérea;

Cirurgia traqueal ou esternotomia nos tltimos 15 dias;
Traqueostomia realizada ha menos de 24horas;

Dreno toracico anterior com apenas uma saida de ar;
Trauma facial grave ou cirurgia facial ha menos de 15 dias;
Pressio intra-ocular aumentada;

Instabilidade hemodinamica ou pessoa com histéria de paragem cardio-respiratoria recente.

(Koulouras et al., 2016)

o

| ©

O

o

Decubito Ventral no doente Ventilado

Contra-indicagdes relativas:

Pacemaker colocado nos tltimos 2 dias;

Trombose venosa profunda resolvida ha menos de 2 dias;
Hemoptises em grande quantidade;

Pessoa a realizar técnica dialitica;

Lesoes graves ou fraturas no torax;

Cirurgia cardio-toracica realizada recentemente, mediastino instavel;

Politraumatizado com fraturas instaveis, fratura do fémur ou fraturas pélvicas ou com
fixacio pélvica externa.

o

o

(Koulouras et al., 2016)
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Decubito Ventral no doente Ventilado

Contra-indicagdes relativas:

\

Mulher gravida;

Cirurgia abdominal recente ou com colocacio de estoma;

\

\

Cifoescoliose, osteoartrite avancada ou artrite reumatoide;

» Peso superior a 135 Kg

(Koulouras etal., 2016)

Decubito Ventral no doente Ventilado

Edema a nivel da face, membros e~ Ulceras por pressio Pneumonia associada ao ventilador
torax
Deiscéncia de ferida operatéria Hemorragia conjuntival Compressio de nervos e vasos da
retina

Obstrucao do tubo endotraqueal ~ Extubacéo acidental Dificuldade em aspirar secregoes
ou tor¢ao
Hipotenséo transitoria Pneumotérax Torgdo ou obstrucio do dreno
Arritmias Remocio acidental de cateter Remocio do cateter para

venoso periférico, cateter arteriale  hemodialise ou obstrucio

Venoso
Trombose venosa profunda Remocio da sonda nasogastrica Obstrucio da sonda vesical
Intolerancia da alimentacio Voémito Aumentar a dose de sedacio

mmeen entérica

(Koulouras et al.
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Decubito Ventral no doente Ventilado

Koulouras et al., 2016 , refere que se trata de uma técnica segura, eficaz e com
minimos riscos e complicacoes quando executada por enfermeiros qualificados e

com formagao especializada.

| E crucial que haja comunicacio em equipa, de forma
55; atempada, com o objetivo de estruturar o procedimento e

‘| as suas posi¢des, evitando possiveis complicacdes.

Decubito Ventral no doente Ventilado

e N
1? fase — Cuidados

pré-posicionamento

- J
[ N
i 2% fase —
g:ilf(el?izs :;1 Procedimento do
- decubito ventral
[ N

3 ® fase — Otimizacio
do posicionamento
\. J
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1* fase — Cuidados pré-posicionamento

ue o * Se possivel 5 elementos:

5 * - 1 médico
€xecutar * - 4 enfermeiros

©

X

\

' g

4

y 4

1* fase — Cuidados pré-posicionamento

Suspender a alimentacéo entérica 1 hora antes;

Verificar a permeabilidade e a fixacdo da SNG - pode ser conectada a um saco de drenagem de forma

a garantir a drenagem de conteudo gastrico, evitando e minimizando a aspiragio gastrica.
Verificar a pressio do cuff, devendo estar entre os 25-30mm/Hg;

Realizar a higiene oral com clorhexidina 0,2%;

Aspirar secrecdes na cavidade oral e no tubo endotraqueal;

Otimizar todos os acessos, venoso periférico e central e arterial, colocando também prolongadores de

maior comprimento;

Realizar o tratamento a feridas e/ou tlceras;
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1* fase — Cuidados pré-posicionamento

Esvaziar saco de dreno e da sonda vesical;
Clampar as drenagens e colocar entre os membros inferiores e aos pés do doente;

Administrar ou aumentar a sedacio e/ou curarizar de forma a promover o relaxamento muscular, se

necessario;
Realizar limpeza aos olhos com soro fisiologico e lubrificar com lagrimas artificiais;
Realizar uma gasometria 30 minutos antes;

Suspender perfusdes nao imndispensaveis para suporte vital ou sedacao;

o) Pré-oxigenar com FiO2 a 100% 10 minutos antes do inicio do procedimento. &
) )
a . St
2* fase — Procedimento do decubito ventral
Quem fica a cabeceira do doente é que dirige toda a sequénciaa
realizar.
v Colocar a cama a 0° e o doente colocado na extremidade da cama (+ distal do
ventilador);
v Retirar os elétrodos;
v’ Retirar os cabos de medicacio do monitor a fim de evitar que fiquem debaixo
do doente e dificultem o processo;
v" O oximetro fica sempre colocado a fim de vigiar em todo o instante a saturacio
o) de oxigénio. ®
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2? fase — Procedimento do decubito ventral

v Colocar o braco esquerdo junto 2o corpo, com a palma da mio para cima debaixo
do gliteo;

v Colocar almofadas de silicone para quando o doente rodar, apoiar a cabeca, a
regiio do torax superior, a regiio pélvica, joelhos e a regido tibio-tarsica;

v Colocar a pessoa em decubito lateral e com todas as indicaces anteriores, é
colocado em decubito ventral;

v' Alinhar os membros superior a0 longo do corpo ou posicio “nadador”;

v Lateralizar a cabeca.

) <
® )

3 * fase — Otimiza¢ao do posicionamento

v' Colocar os elétrodos na regido dorsal;

v Verificar se o tubo endotraqueal esta
colocado corretamente ;

v’ Verificar e otimizar todos os acessos;

v’ Recalibrar todos os parametros

hemodinamicos e respiratorios.

% Estudos de Proseva study (2013) Soares (2016) e de Dalmedico (2017) evidenciam que o

tempo minimo para ficar em decubito ventral é de pelo menos 16horas. 2
&

©
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3 ? fase — Otimiza¢ao do posicionamento
- Colocar a sonda vesical por baixo da perna do doente e colocar numa lateral da cama;
Testar e verificar a SNG para iniciar a A.E.
- Realizar uma gasometria 30 minutos apos, depois 2/2h...4/4h
Colocar o doente em posigao anti-trendelenburg a 15-20° de forma a:
~ Favorecer a ventilacio,
~ Minimizar a aspiracio gastrica;
~ Melhorar a tolerancia 2 alimentacio entérica e minimizar complicacdes que
surjam, como edema facial e periorbitais.

E 'g 3 ? fase — Otimizacao

do posicionamento

Reposicionar a cabeca do
doente de 2/2horas;

Verificar posicionamento a cada
duas horas;

Realizar higiene ocular segundo
protocolo da unidade;

¢ Alternar posicio dos membros
superiores a cada 2horas;

Vigiar pontos de pressio;

Vigiar alinhamento corporal.
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3 * fase — Otimizacao
do posicionamento

© -Verificar posicionamento das
almofadas
Torax superior: importante
deixar espago para a expansio
dos movimentos toracicos,
diafragmaticos e abdominais;

Cabeca: prevencio de edemas,

UP e lesées oculares.

€
€)

3 * fase — Otimiza¢ao do posicionamento

A aspiragdo de secregdes orotraqueais deve ser
realiza com o maximo de cuidado devido a
instabilidade respiratéria — deve ser realizada uma
pré-oxigenagdo a 100% utilizando sistemas de

aspiragio fechados.

Posigao “nadador”

® ®
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3 ? fase — Otimiza¢ao do posicionamento
q . L] \
3 * fase — Otimiza¢ao do posicionamento
Decubito prono
Dedos Rodillas Genit uk; Acromion
(hombres) ("::;:1’
Vigiar zonas de maior pressio:
- Lobulos da orelha;
- Grelha costal;
- Cristailiaca;
- Genitais;
- Joelhos;
- Dedos dos pés

A:I (‘)\‘

CCLXXV



@)

o

0

Decubito Ventral no doente Ventilado

Critérios para suspender a técnica de decubito ventral as seguintes situagdes:

Mantém uma
boa oxigenagio e
a relacio de
PaO2/FiO2 =
150mmHg

€

PEEP = 10cmH20
e Fi02 = 60% apos
4 horas em dectibito
ventral.

(Proseva study, 2013)

o

Conclusao

A evidéncia cientifica mostra que o decibito ventral nos doentes sob VMI com SDRA, tem

sido uma técnica segura e eficaz que permite melhorar a oxigenacio e reduzir a mortalidade,

quando realizada precocemente.

E imprescindivel ter uma equipa de enfermagem especializada e capacitada para a realizacio

do dectibito ventral, a fim de evitar complicacoes, agilizar da melhor forma o procedimento,

reduzir o tempo despendido para a sua realizacao e estar alerta para possiveis complicacoes

que pPossam surgir.

io“
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Apéndice M — Artigo Cientifico “Fatores que influenciam o Padrao de

Sono na Pessoa em Situacao critica”
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Fatores que influenciam o Padrédo de Sono na Pessoa em
Situacao critica
REVISAO INTEGRATIVA

Factores gque influencian el patron de suefio en la persona en
situacion critica
REVISION INTEGRATIVA

Factors that Influence the Sleep Pattern on the Person in
Critical Situation

INTEGRATIVE REVIEW

Carla Valente — Licenciada em Enfermagem pela Escola Superior de Saude de
Beja. Enfermeira no Servico de Neurologia do Centro Hospitalar Universitario
do Algarve — Unidade de Faro

Liliana Gongalves - Licenciada em Enfermagem pela Escola Superior de
Saude de Santaréem. Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica na Unidade de Cuidados Intermédios do Centro Hospitalar
Universitario do Algarve — Unidade de Faro

Maria Dulce Santiago — Professora Doutora na Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Beja
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RESUMO

Introducéo: O sono € parte integrante da vida do ser humano, sendo uma
necessidade basica, que contribui para o seu bem-estar fisico, emocional e
psicoldgico. A pessoa em situacao critica, ao passar por unidades de Medicina
Intensiva, vivencia eventos assustadores e stressantes, ndo s6 pelo ambiente

em que esta inserida, mas também pela incerteza face a sua situacgéo,
provocando alteracdes no seu padrao de sono.

Objetivos: identificar quais os fatores que contribuem para a privacdo do sono
da pessoa em situacéo critica.

Métodos: foi realizada uma revisdo integrativa da literatura com base na
pesquisa de estudos nas bases de dados B-on e EBSCO nos ultimos 5 anos.

Resultados: os fatores que contribuem para a privacdo do sono sao: fatores
extrinsecos (ruido, luminosidade e a prestacao de cuidados de enfermagem); e
fatores intrinsecos (situacao clinica, ansiedade e medo, desconforto e dor).

Conclusao: A identificacdo precoce dos fatores que contribuem para a
privacdo do sono é fundamental, para que sejam delineadas estratégias
promotoras do padrdo de sono pela equipa de enfermagem, com vista a
melhoria dos cuidados, do sono, conforto e bem-estar da pessoa em situacao
critica.

Descritores: Sono, Privacdo do sono, Cuidados Criticos, Cuidados de
enfermagem.
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Apéndice N — Sessdo de formacdo em servico sobre Precaucdes

Adicionais de Isolamento
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SESSAO DE FORMAGAO EM SERVIGCO — UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIOS

Centro

Hospitalar
UNIDADE DE FARO Universitario

do Algarve

Precaucdes Adicionais
de Isolamento

2 N
N

<
£,
NN Formadora: Enfermeira Carla Valente
“Tutora: E%Fr’n’eira Liliana Gongalves (Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica)
;( Docente Supervisora: Professora Doutora Maria Dulce Santiago

Infeccoes hospitalares por bactérias multirresistentes
matam trés doentes por dia

“Estamos a tratar muitas sif ibticos antigos que tinhamos deixado de usar porque sio
toxicos, imprevisiveis no seu efeito e na sua acgio”. diz especialista
(" in: somaipabiico 2610612015 | Infeccoes hospitalares em Portugal

= atingem o dobro da média europeia

| in: #7P. 22/10/2016

L 22:32 | Pais

REVER NO RTP PLAY

Infegbes hospitalares

1| in:R7P, pos e contras 2016

cia dos antibioticos

pitalares?

neiros e doentes, todos

do portuguesa
TP
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SAUDE

Superbactérias podem matar quase 50 mil pessoas em
Portugal até 2050. Mas ha forma de evita-lo J—

Um estudo da OCDE mostra que com a aplicacio de algumas medidas é possivel reduzir o niimero de mortes Publico 07/11/2018
causadas por infeccoes por bactérias resistentes a antibiéticos e que nao custa assim tanto.

Até 2050, as infecgdes por bactérias resistentes a antibidticos poderdo matar 2.3
milhdes de pessoas na Europa, Ameérica do Norte e Australia. S6 em Portugal a
estimativa aponta para 49.443 mortes. Os numeros sao avancados pela
Organizacdo para a Cooperacgao e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) num
relatorio divulgado nesta quarta-feira.

Portugal, 2015 — 1158 mortes devido a infe¢Ges por bactérias multirresistentes;

Europa, 2015 — 24 000 mortes devido a infegdes por bactérias multirresistentes.

Objetivos

Objetivo Geral:

~ Consolidar conhecimentos acerca da importancia das precaugdes adicionais de isolamento.

~Objetivos Especificos:

» Enumerar as precaugdes basicas de controlo de infegdo;

~ ldentificar as precaugdes adicionais de controlo de infegdo.
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Infecao Associada aos Cuidados de Saude
(IACS)

A IACS é definida como “uma infe¢do adquirida pelos doentes em consequéncia dos cuidados e
procedimentos de salude prestados e que pode, também, afetar os profissionais de salde

durante o exercicio da sua atividade.” (DGS,2007, p.4)

As IACS sdo uma causa importante de morbilidade e mortalidade, pelo que a DGS (2007) definiu
como um programa de saude prioritdrio o Programa de Preven¢do e Controlo de Infe¢Bes e de
Resisténcia a Antimicrobianos (PPCIRA), o qual visa a promogdo da seguranga dos doentes e a

melhoria da qualidade dos cuidados.

Precaugdes Basicas no Controlo de Infegdo (PBCI)

Medidas que devemos utilizar no
atendimento de todas as pessoas em

ambiente hospitalar, independentemente

do diagnéstico

~N

Assumir que todas as pessoas
doentes estdo potencialmente
infetadas ou colonizadas e que os
microrganismos podem ser
transmitidos na unidade de satde.
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Precaucdes Basicas do Controlo de Infecao
(PBCI)

As PBCI sdo regras de boas praticas que devem ser adotadas por todos os profissionais de satde

aquando da prestagdo de cuidados, de modo a reduzir o risco de transmissdo. Neste sentido, os dez
padrdes de qualidade das PBCI sdo:

Avaliagdoindividual Utilizagdo de I
: : & < : Descontaminagdo
do risco de infegao - = Etiqueta equipamentode "
oo Higiene das maos; Tl A do equipamento
na admissdo do respiratoria; protegdoindividual i
clinico;
doente; (EP1);
Controloambiental Manuseamento Praticas seguras na Prevengdo da
e descontaminagdo seguro da roupa; preparagdoe exposicdo a agentes
adequadadas Gestdo adequada administragdodein- microbianosno
superficies; dos residuos; jetaveis; local de trabalho.

HIGIENE DAS MAQS

- Remover todos os
adornos;

- Manter as unhas curtas e
limpas, sem extensdo nem
verniz;

- Cobrir todas as lesdes

A higiene das maos é a medida
com pensos impermeaveis.

mais eficaz na prevengao e
controlo da infegao.
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5 momentos da
HIGIENE DAS MAQOS

(DGS, Orientagdo de Boa Pratica

para a Higiene das Mdos, norma

Precaucdes adicionais de isolamento

4 )

Siao aplicadas na prestagido de cuidados de satide a pessoas doentes
especificas com
suspeita ou diagnédstico de colonizagao ou infe¢ido por microrganismos
patogénicos epidemiologicamente importantes.

“ 4
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Precaucdes adicionais

As PrecaucOes adicionais de isolamento, relacionadas com as Vias de Transmissdo, repartem-se
por uma de trés vias:

4 Nl N

Via aérea; || Goticulas; | Contacto.

¥ ™ AN J

Precaucdes adicionais: Via aérea

As precaucgdes de transmissao pela via aérea, aplicam-se a doentes com infegdes
suspeitas ou confirmadas por microrganismos transmitidos por particulas com
dimensdo < 5 um, transportadas pelo ar, em que permanecem suspensas e
podem ser transportadas por longas distancias.

Usar mascara de alta eficiéncia, P2, que deve cumprir as
recomendagdes europeias, com capacidade de filtragem de 95%
das particulas.
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Precaucdes adicionais: Via aérea

[Este tipo de isolamento aplica-se em doencas, como: ]
Tuberculose Varicelaou ;':‘:s::r He':’;ﬂ::::'::do
puimonar sarampo disseminado imunodeprimidos

Precaucdes adicionais: Goticulas

Este tipo de isolamento aplica-se a doentes com infe¢do por microrganismos
transmitidos por goticulas, com particulas de dimensbes superiores a 5 um. As
particulas podem ter origem quando o doente tosse, o espirra, ou durante
procedimentos como aspiragdo de secregBes e cinesiterapia respiratoria.

As particulas s6 conseguem percorrer distancias normalmente até um 1 metro
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Precaucdes adicionais: Goticulas

» N3o é necessario qualquer medida especial de tratamento do ar nem de ventilagdo;

» Como na Ucint ndo ha quarto individual, deve-se manter separagdo espacial (cortinas
separadoras) para que se respeite pelo menos um metro entre o doente infetado e os

outros doentes;

» Deve-se usar mascara e protegao ocular, durante procedimentos que podem originar
salpicos de sangue, fluidos corporais e secre¢des — medida basica;

» Usar mdscara sempre que seja necessario trabalhar a menos de um metro do doente.

»No caso de transporte, o doente deve utilizar mascara.

Precaucdes adicionais: Goticulas

Microrganismos que se transmitem por goticulas:

Haemophilus
Virus da Gripe influenzae e Neisseria
meningitidis

Virus/bactérias que
provocam Parotidite
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Precauc¢des adicionais: Contacto

Este tipo de isolamento esta indicado a todos os

SOR—
L=

doentes, com suspeita ou confirmagdo, de estarem CONTACTO
SO PARA PROFISSIONAIS. PROFISSIONAIS E VISITAS.

infetados ou colonizados por microrganismos

epidemiologicamente significativos que possam ser

Qnsmitidos por contacto direto ou indireto. /

Precaucdes adicionais: Contacto

» Staphylococcus aureus (MRSA);

~Enterococcus spp resistentes a Vancomicina,

~Enterobacteriaceas resistentes as cefalosporinas de 32 geragdo, aminoglicosideos ou quinolonas (ESBL) e
carbapenemes (KPC) (Klebsiella spp, Escherichia coli, Serratia spp, Enterobacter spp, Proteus spp, Providencia

spp, Morganella spp e Citrobacter spp);
~Pseudomonas aeruginosa resistente a Piperacilina e Ceftazidima e Aminoglicosideos ou Carbapenemes;
~Escabiose e Pediculose;

» Clostridium difficile.
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Precauc¢des adicionais: Contacto

Higienizagdo das m3os;

5L

Uso adequado de luvas, bata ou avental — EPI

L ¥

Individualizagdo de materiais e equipamentos;

\Z

Descontaminagdo adequada da unidade do doente;

9.4

Respeitar as precaugdes basicas.

Precaucdes adicionais: Contacto

Utilizar bata na unidade do doente: quando se prevé um contacto préximo
com o mesmo ou com objetos utilizados;

Os residuos produzidos nas areas de isolamento devem ser colocados nos
dispositivos de recolha junto ao doente (Grupo Ill — Saco branco).
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Precaucdes adicionais: Contacto

> Depois de retirar as luvas e lavar as m3os, ndo tocar em nenhum objeto ou superficie

contaminada;

> Trocar de luvas apds contacto com material contaminado que possa conter grandes

concentra¢des de microrganismos (material fecal ou drenado de feridas);

> As luvas limpas devem ser colocadas antes da entrada na unidade do doente em

isolamento e retiradas antes de sair da mesma.

Precaucdes adicionais: Contacto

Ensinos a familia:
AN S L L L L L

C

X Friccionar as maos
Reforgar os ensinos

junto de todas as com soluggo anti- N&o partilhar objectos
! - séptica de base pessoais.
’ alcodlica;
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Doenca Associada ao Clostridium difficile (DACD)

As m3os devem ser sempre lavadascom

agua e clorohexidina 4% (solugdo anti-

Apresentar sempre especial atencao a lavagem —
séptica detergente).

das mdos sempre que se entra em contato com o
doente com DACD ou com o ambiente envolvente
do mesmo.

As solugdes alcodlicasndo devem ser
utilizadas pois estas ndo destroem os
esporos presentes na bactéria.

As medidas de isolamento de contato

podem ser suspensas quando o doente

apresentar fezes consistentes hd mais de 48

horas— atencdo a descontaminacdoda
unidade.

DACD - Diagndstico

Resultados possiveis
. GDH positivo/Toxinas positivo
. GDH positivo/Toxinas negativo

. GDH negativo/toxinas negativas
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Isolamento Protetor

Este tipo de isolamento estd indicado para todos os doentes com baixa

imunidade.
Medidas Adicionais de Isolamento
PROTECTOR
-Placa de identificagao na cama -
: o B

O enfermeiro deve utilizar mascara cirtrgica
sempre que presta cuidados ao doente.

Residuos hospitalares

EQUIPARADO A

Grupo | N
/ URBANOS

\PSacos de cor Preta

N\ RESIDUOS
» HOSPITALARES

Gru po Il / ' NAOPERIGOSOS

RESIDUOS
HOSPITALARES Saco de cor

GFUPO 11 / DE RISCO Branca
/" moLoeico

Saco de cor
Vermelho ou
Contentor
Amarelo

\N RESIDUOS
. HOSPITALARES
ESPECIFICOS

Grupo IV
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Conclusao

° Os enfermeiros tem a obrigacdo de contribuir para a redugdo das IACS, com base em estratégias de

promocgao de boas praticas.

- E imperativo estarmos despertos para a identificagdo precoce dos microrganismos patogénicos e o uso

correto das medidas adicionaisde isolamento.

- Devemos reger-nos pelas recomendag¢des de boas préaticas emanadas pela DGS, de forma a assegurar
cuidados de qualidade, através de registos continuos, anélise e interpretagdo acerca das IACS, bem como

formagdo continua dos profissionais.

Bibliografia

» Centro Hospitalar do Algarve (2015). Protocolo Terapéutico da Doenga Associada ao Clostridium difficile (DACD).
Faro: CHA;

~ Diregdo Geral da Saude (2007). Recomendagdes para as precaugdes de isolamento: precaucdes basicas e

dependentes das vias de transmiss&o. Lisboa: Ministério da Saude;

~ Diregdo Geral da Saide (2010). Orientagdo de Boa Pratica para a Higiene das M3os nas Unidades de Saude. Lisboa:

Mistério da Saude;
~ Diregdo Geral da Saude (2012). Precaugdes Basicas do Controlo da Infecdo (PBCI). Lisboa: Mistério da Saude;

~ Direcdo Geral da Saude (2015). Diagndstico da Infegdo por Clostridium difficile nos Hospitais, Unidades de

Internamento de Cuidados Continuados Integrados e na Comunidade. Norma n2 19/2014, atualizadaa 24/03/2015;

~ Diregdo Geral da Saude (2017). Manual Orientador dos Planos Locais de Satide — 2017. Lisboa: Ministério da Satide
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“Nao ha doentes de risco, mas sim, procedimentos de risco”
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Apéndice O — Cartaz sobre “Recomendacdes para as precaucdes de

isolamento para a UCint”
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RECOMENDACOES PARA AS PRECAUCOES DE ISOLAMENTO para a UCint

[locicin. Acicionads. o i clsmenn g B
# a Medidas Adici 4 Medidas Adicionais de Isclamento
lsolamento
CONTACTO . PROTECTOR
DEVEMOS SABER =0 PARA PROFISSI0NALS PROFISSONAIS E VISITAS GOTICULAS
QUE... e AD DAS Colocar mascara
MACS ANTES DE SAIR
‘_L VESTIR BATA C?l:l =
! : i mascara
E_ WS o
Mo contacto com doente portador de agente infeccioso
Mo contacto com doente fou unidade portador | transportade por goticulas, que s3o emitidas quando o
Indicogdo de agente infeccioso transmissivel por contacto | individuo  tosse, espirra ouw  fala, e durante | Em doentes com baixa imunidade.
direto ou indireto. procedimentos como 3 aspiracdo de secregdes. 50 se
deslocam por curtas distancias (1 metro ou menos).
- Placa de identificacdo na cama; . . -
N - e - Placa de identificagao na cama;
- Usar bata (limpa, ndo esterilizada) e luvas; . . .
. s . . . Manter separacao espacial (cortinas separadoras); ) . -
-0z materials devem ser individualizados; - Placa de identificacac na cama;
. .. . . - Sentar todos os doentes para o mesmo lado da cama; . . . e .
Medidas adicionais | -Retirar a bata e luvas antes de abandonar a - . - O profissional deve usar mascara cirurgica;
unidade do doente: - Usar mascara sempre gque se aproxima do doente e
Higlenizar as m3os apds sair da unidade do :;;::?au ocular {nos procedimentos que envolvam a via
doente. )
-Limitar ao estritamente necessaria; .. ..
. . o . - Restringir ao necessario;
-Informar os intervenientes do transporte e o | - Restringir ao necessario;
Transporte

local de destino sobre as precaugdes a adotar
na prestacido de cuidados ao doente.

- 0 doente deve usar mascara cirdrgica.

- 0 doente deve usar Mascara cirlrgica.

Ensinos a familio

- Friccionar as maos com solucdo anti-séptica de
base alcodlica antes e depois da visita;

- Em caso de Clostridium difficile lavar as maos
com dgua e sabdo/clorohexidina 4%

- Mao partilhar objetos.

Colocacdo de mascara cirurgica;

- Friccionar as maos com solugéo anti-séptica de base
alcodlica antes e depois da visita;

- W&o partilhar ohjetos.

- Colocagdo de mascara cirlrgica;
- Higiene das mdos antes da visita.

GRUPD Il — saco branco

GRUPO Il — z=co branco

lgual aos doentes semn medidas adicionais de
isolamento.
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Apéndice P — Posteres Cientificos realizados: Abordagem ABCDE na
Pessoa com Cetoacidose Diabética — caso ficticio & A Comunicagdo com

a Pessoa Submetida a Ventilagdo Invasiva
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A COMUNICACAO COM A PESS0A SUBMETIDA
A VENTILACAD INVASIVA
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Apéndice Q - Orientacbes Gerais do Plano de Catastrofe do CHUA —

Faro para o Servico de Medicina 2B
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Centro

) Hospitalar
¥ Universitario
do Algarve

ELEMENTOS DA EQUIPA POR TURNO

No servico de Medicina 2B, caso exista uma situacdo de catastrofe e seja
ativado o respetivo Plano de Catéstrofe do CHUA — Faro (Anexo 1), os elementos de
servigo deverdo seguir as indicagdes preconizadas nos cartdes de agdo (Apéndice 1).”

MOBILIZACAO DE PESSOAL

Poderdo ser chamados enfermeiros e assistentes operacionais dos servigos de
internamento para o SU, podendo se atingir o limite de deixar apenas 1 enfermeiro e 1
AO por piso.

O papel do telefonista deverd ser poupado para chamadas do exterior para o
hospital.

Para efetivar o desimpedimento do espaco do SU, o Servico de Medicina 2B ¢

um dos servigos que primeiramente receberd os doentes em maca da area médica.

AREAS DE INTERVENCAO

Zona das Familias: Localiza-se no atrio do edificio do servico, havendo neste

local profissionais para o fornecimento de informacéo e apoio.

Zona para os filhos dos funcionarios — caso seja necessario que 0S
profissionais com filhos se apresentem ao servico, poderdo deixar os seus filhos no

servico de pediatria onde estard uma educadora que tomara conta dos mesmos.

Ponto de encontro dos profissionais — na sala de estar da UCIP para os
profissionais que se encontram de servico e no auditorio para os profissionais que se

deslocam do exterior.

No final da situacéo devera ser realizado um Debriefing com todos os elementos

envolvidos.

Janeiro de 2019

Realizado por: Enf.2 Carla Valente, Enf.2 Débora Martins e Enf.2 Patricia Perdigdo
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Enf. Chefe de Turno

Plano de Catastrofe

CHUA - FARO
~ ~ Servigo de Medicina 2B
Cartao de Agao #1 Realizado: janeiro 2019
Prioridades
1. Articulacio com o chefe de -equipa de INTERLOCUTORES

Ac0es

enfermagem do SU.
Articulacdo com os elementos da equipa do

Servico.

Toma conhecimento da ativagdo do Plano de
Catastrofe.

Relne com os chefes de turno dos servigos de
oncologia e pneumologia para articulagdo e
distribuicdo dos profissionais.

Relne com a equipa para distribuir os cartdes de
acao.

Reorganiza a equipa de forma a colaborar com o
SU na evacuacao de doentes.

e Enf. Chefe de equipa do SU

e Enf. Chefe de turno do
servico de oncologia.

e Enf. Chefe de turno do
servico de pneumologia.

e Enfermeiro de Coordenacao

PERFIL

e Enfermeira chefe do servico,
na sua auséncia Enfermeiro

Chefe de turno.

Reorganiza o servigo de forma a receber os doentes evacuados.

Assegura gque as vagas com saida de oxigénio sdo alocadas a doentes que

necessitem de oxigenioterapia.

Assegura que as vagas com rampa de vacuo sdo alocadas a doentes que

necessitem de aspiracdo de secrecgdes.

Coordena os AO na reorganizacao de equipamentos e materiais de apoio.

Decide qual o enfermeiro e assistente operacional que sera deslocado para o SU,

de acordo com o nivel de ativacdo do Plano de Catastrofe e orientagdes do

Enfermeiro de Coordenacéo.

10. Colabora com a equipa na prestacdo de cuidados aos doentes.

Avaliacéo

1.

Avaliar continuamente a resposta

2. Ajustar continuamente a realidade, com conhecimento do Enfermeiro de

Coordenagéo.

CCClv



Plano de Catastrofe

Enfermeiros

CHUA - FARO
~ ~ Servigo de Medicina 2B
Cartao de Aga‘o #2 Realizado: janeiro 2019
Prioridades
1. Articulacdo com o chefe de turno. INTERLOCUTORES

2. Avaliacado das necessidades dos doentes.
¢ e Enf. Chefe de turno do

3. Administracdo de medicacao .
Servico.

NAO ESQUECER

1. Vigiar e avaliar possiveis sinais de oL
e Avaliagao ABCDE.
agravamento do estado dos doentes.

2. Preparar e administrar medicacéo e fluidos.
PERFIL

- . ualguer enfermeiro.
Avaliacéo Qualg

1. Avaliar continuamente a resposta.
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Assistentes Operacionais

Cartao de Acao #3

Plano de Catastrofe
CHUA - FARO

Servi¢o de Medicina 2B
Realizado: janeiro 2019

Prioridades

Acdes

1. Mostrar disponibilidade para as intervencoes

necessarias.

1. Prepara a sala de registos de enfermagem
para receber os doentes evacuados.

2. Prepara equipamento e material de apoio.

3. Auxilia o enfermeiro.

4. Disponibilidade para auxiliar na evacuacgao
dos doentes do SU para o0 servico, se

necessario.

INTERLOCUTORES

e Enfermeiros.
e Enf. Chefe de turno do

Servico.

NAO ESQUECER

e Manter a disponibilidade
para ajustar o seu trabalho as

necessidades do momento.

PERFIL

e Qualquer assistente

operacional.
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Medicos

Plano de Catastrofe

CHUA - FARO
~ ~ Servigo de Medicina 2B
Cartao de Agao #4 Realizado: janeiro 2019
Prioridades

1. Tratamento dos doentes admitidos para
tratamento.
2. Acautelar que todos os registos clinicos

sejam feitos.

Acdes
1. Dar alta clinica a todos os doentes que nao

necessitem de cuidados inadiaveis.

2. Verificar toda a documentacgdo dos doentes.

3. Awvaliar os doentes internados.

4. Realizar prescricdo de medicacdo.

Avaliacao

1. Avaliar continuamente a resposta.

INTERLOCUTORES

e Chefe de equipa do SU.

e Enf. Chefe de turno do
Servico.

e Meédico coordenador das

enfermarias médicas

NAO ESQUECER
e Avaliacdo ABCDE.

e Alta atodos os doentes que
puderem sair.

e Requisi¢do de transporte aos
doentes com alta, se
necessario.

PERFIL

e Qualguer médico
(preferencialmente) do
Servico.

e Qualquer interno
(preferencialmente) do

Servico.
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Apéndice R - Cronograma final do Estagio Final
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Atividades

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Marco

Inicio do 3° semestre

19

Estagio UCint

20

25

Diagnéstico da Situagao

Realizacéo e entrega PE

Preparacdo dos documentos e Entrega do Pedido Parecer a
Comissdo de Etica do CHUA-Faro

22

Aplicagdo do Questionario e consentimento informado

Pesquisa Bibliogréfica

Processo de Aquisicdo de Competéncias comuns e especificas
do EEEPSC

Atividades inerentes ao PIP

Formacéo em servigo: Medidas adicionais de isolamento e
entrega do Cartaz

13

Elaboracéo e entrega da NOC

23

Participacdo no I1l Congresso da Seccéo Regional do Sul da
OE

4/5

Apresentacdo de dois posters cientificos no 11 Congresso da
OE

Formac&o em Servico: Promocédo do Sono

15

Elaboracéo do documento: Plano de Catastrofe: OrientacOes
Gerais Medicina 2B”

18

Realizacdo e entrega do Artigo Cientifico

25

Redacdo do Relatorio de Estagio

Entrega do Relatério de Estagio

31
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Apéndice S — Artigo Cientifico — “A Comunicacdo com a Pessoa

Submetida a Ventilacio Invasiva”
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A COMUNICACAO COM A PESSOA SUBMETIDA A
VENTILACAO INVASIVA

THE COMMUNICATION WITH THE PERSON SUBMITTED
INVASIVE VENTILATION

LA COMUNICACION CON PERSONA SOMETIDA LA
VENTILACION INVASIVA

Carla Valente!, Carlos Quitério?, Débora Martins®, Patricia Perdigdo®, Maria de Lurdes

Martins®

1 - Enfermeira no Servico de Neurologia do Centro Hospitalar e Universitario do
Algarve — Unidade de Faro; Mestranda em Enfermagem no Instituto Politécnico de
Setubal;

2 — Enfermeiro no Servigo de Ortopedia do Hospital Ortopédico Sant’iago do Outdao —
Centro Hospitalar de Setubal, EPE; Mestrando em Enfermagem no Instituto Politécnico
de Setubal;

3 - Enfermeira no Servi¢o de Medicina Interna 2B do Centro Hospitalar e Universitario
do Algarve — Unidade de Faro; Mestranda em Enfermagem no Instituto Politécnico de
Setubal;

4 - Enfermeira no Servico de Medicina Interna 2B do Centro Hospitalar e Universitario
do Algarve — Unidade de Faro; Mestranda em Enfermagem no Instituto Politécnico de
Setubal,

5 — Professora Doutora do Departamento de Enfermagem, Universidade de Evora.
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RESUMO

Objetivo: identificar quais as intervencbes do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirdrgica em pessoa em situacao critica que contribuem para o
estabelecimento da comunicacdo com a pessoa submetida a ventilagdo mecéanica
invasiva. Métodos: revisdo integrativa através de pesquisa em bases de dados
cientificas e eletrénicas (B-On, EBSCO e Pubmed), sendo incluidos artigos publicados
nos ultimos 5 anos, através da utilizacdo de descritores em ciéncias da saude (DeCs).
Resultados: a adogdo de estratégias de comunicacdo pelos enfermeiros com a pessoa
submetida a ventilagdo invasiva, surgem como facilitadoras pois promovem uma
comunicacdo terapéutica, atendendo as necessidades especificas de cada doente e
promovem um sentimento de satisfacdo por parte dos enfermeiros. Conclusdes: A
intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica em
enfermagem em pessoa em situagéo critica no processo de comunicacdo com a pessoa
com necessidade de ventilagdo invasiva é realizada através de estratégias de
comunicagdo como movimentos sim/ndo, perguntas simples, uso de
dispositivos/aplicacdes informaticas, amplificadores de audicdo, utilizacdo de quadros,

gestos, linguagem corporal e leitura dos l&bios.

Descritores: Enfermeiros, Comunicagdo, Ventilagdo Artificial e Pacientes.
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Apéndice T — Plano de sessdo da Formacdo em servico sobre
Precaucdes adicionais de Isolamento
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Acdo de formacéo: Precaucdes adicionais de Isolamento

Local: Sala de reuni6es da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

Servico: Unidade de Cuidados Intermédios do Centro Hospitalar Universitario do Algarve — Unidade de Faro
Formadores: Carla Valente

Publico-Alvo: Enfermeiros do servico da Unidade de Cuidados Intermédios

Data: 13/11/2018, 14:30horas

Duracao: 45 minutos

Objetivos Contetidos Metodologias Materiais/Recursos
- Consolidar - Objetivos; - Método - Computador;
conhecimentos acercada - Infegdo Associada aos Cuidados ~ EXpositivo - Canetas;
importancia das de Salde (IACS); - Questionario de
precaucdes adicionais de - Precauc@es Basicas de Controlo Auvaliacéo .

isolamento;
- Refletir sobre IACS e a

de Infecdo (PBCI):
- Higiene das maos.

sua importancia;

- Refletir acerca das
precaucdes adicionais de
controlo de infeg&o.

- Precaucdes adicionais de
isolamento:

- Via aérea;
- Goticulas;
- Contacto;
- Clostridium
difficile.
- Protetor.
- Residuos hospitalares;
- Concluséo.

Tempo

- Apresentacao da
formadora 2 minutos;

- Introducdo do tema e
contextualizagdo da
problematica (10 minutos);
- Desenvolvimento (25
minutos);

- Conclusdo (8 minutos).

Avaliacéo

- Aplicagdo de questiondrio de

avaliacdo da
Formagao.

Sessdo
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Apéndice U — Questionario de avaliacdo da sessdo da formacdo em

servico sobre as Precaucdes Adicionais de Isolamento
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Centro
' 2 Hospitalar
=2 Universitario
do Algarve

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA ACAO DE
FORMACAO

Com vista a melhoria formativa, gostaria que preenchesse este questionario de avaliagdo, relativa &

formacéo e ao formando. A sua colaboracdo é de extrema importancia.

Muito obrigado.

Designacado da Acéo de formacao:

Data:

Legenda: 1 - Discordo totalmente; 2 — Discordo; 3 — Concordo; 4 - Concordo

totalmente

Relativamente a acdo de formac&o como a avalia:

Os objetivos da sessé@o foram claros

O tema abordado tem implicac¢des praticas na sua funcéao

A tema da sessdo correspondeu as suas espectativas

A duracdo da sessdo, relativamente ao conteudo, foi adequada

Relativamente ao formador como o avalia:

O formador transmitiu com clareza os conteddos

abordados

Demonstrou dominio do tema

Criou um clima favoravel a participacdo dos formandos

Conseguiu esclarecer as duvidas colocadas durante a

sessao
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Apéndice V — Resultados do Questionario de avaliacdo da sessdo da

formacao em servico sobre as Precaucfes Adicionais de Isolamento
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€

Resultado dos Questionarios de Avaliacao

Relativamente & acdo de formac&o como a avalia:

Centro
Hospitalar
Universitario
do Algarve

3 4
Os objetivos da sessdo foram claros 8,33% | 91,7%
O tema abordado tem implicacgdes praticas na sua funcéao 100%
A tema da sessdo correspondeu as suas espectativas 16,7% | 83,3%
A duracdo da sessdo, relativamente ao conteddo, foi 8,3% |91,7%
adequada
Relativamente ao formador como o avalia:

3 4
O formador transmitiu com clareza os contetdos 8,33% | 91,7%
abordados
Demonstrou dominio do tema 100%
Criou um clima favoravel a participacdo dos formandos 100%
Conseguiu esclarecer as duvidas colocadas durante a 100%
sesséo

(n=12)

Legenda: 1 - Discordo totalmente; 2 — Discordo; 3 — Concordo; 4 - Concordo

totalmente
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