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Sisifo

Recomeca...
Se puderes,

Sem angustia e sem pressa.
E os passos que deres,
Nesse caminho duro

Do futuro,

Da-os em liberdade.
Enquanto n&o alcances

N&o descanses.
De nenhum fruto queiras s6 metade.

E, nunca saciado,
Vai colhendo
llusGes sucessivas no pomar
E vendo

Acordado,

O logro da aventura.

Es homem, ndo te esquecas!

SO é tua a loucura
Onde, com lucidez, te reconhegas.

Miguel Torga, Diéario Xl
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RESUMO

O Relatério de Estagio integra-se na Unidade Curricular Estdgio com Relatério,
no ambito do 6° Curso de Mestrado na area de especializacdo Pessoa em Situacao

Critica, pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Com a finalidade de descrever e analisar retrospetiva e reflexivamente o
percurso de estagio, procurei que emergissem as Interven¢cbes Especializadas de
Enfermagem que subsidiaram o percurso de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias. Tomei por base a evidéncia cientifica identificada, homeadamente
através da elaboracdo de uma Revisdo Integrativa da Literatura, mobilizando os
conteudos apreendidos nas unidades curriculares, em articulagdo com o referencial
teodrico de Patricia Benner na sua aplicagcdo do modelo de Dreyfus a Enfermagem, a
Teoria de Gestao de Sintomas e o0 Nursing Role Effectiveness Model em associacao

com a reflexdo critica e ainda o contributo das conferéncias na area tematica.

O processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias permitiu-me
caminhar no sentido da pericia da gestdo de sintomas e promoc¢ao da seguranca da
Pessoa em Situacdo Critica com compromisso respiratério e ainda o nivel de
proficiente em outras areas de intervencdo a Pessoa em Situacdo Critica e sua

familia, de acordo com o definido por Patricia Benner.

Da assuncédo da vigilancia e monitorizacdo como intervencées promotoras da
seguranca e da gestdo de sintomas, emerge a Intervencdo Especializada de
Enfermagem, nomeadamente no dominio autébnomo e interdependente. A sua
documentacédo através dos registos e posterior traducdo em resultados sensiveis aos
cuidados de Enfermagem subsidia a qualidade e efetividade, fomentando ganhos em

salde.

Palavras-chave: Enfermagem, Pessoa em Situacdo Critica, Padrdo Respiratorio,

Gestéo de Sintomas, Seguranca



ABSTRACT

This Internship Report is part of the Curricular Unit Internship with Report within
the frame of the 6th Master’'s Degree Course, in the area of specialization of Person

in Critical lliness, run by Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

With the purpose of retrospectively and reflexively describing and analyzing my
internship route, | looked for the emergence of specialized Nursing Interventions
which have helped me in my progression in the acquisition and development of skills.
Starting from the scientific evidence, mainly identified through the elaboration of an
Integrative Literature Review, and resorting to the contents covered in the curricular
units, in articulation with Patricia Benner’s theoretical references in their application of
the Dreyfus model to Nursing, to the Symptom Management Theory and to the
Nursing Role Effectiveness Model. Critical reflection and the contribution of

conferences on this subject have helped to the development of this project.

The process of acquisition and development of skills has enabled the
progression towards expertise in symptom management and promotion of the safety
of the Person in Critical lllness with respiratory compromise and also at the level of
proficiency in other areas of intervention to the Person in Critical lliness and her

family, in accordance to what has been defined by Patricia Benner.

From the assumption of surveillance and monitoring - as interventions which
promote safety -, and from symptom management emerges the Specialized Nursing
Intervention, namely to promote autonomy and interdependence. Its registration in
nursing records and their further translation into results sensitive to Nursing care will

promote quality and efficiency, and the extent of health gains.

Keywords: Nursing, Person in Critical lllness, Breathing patterns, Symptom

management, Safety
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INTRODUCAO

O Relatério de Estagio enquadra-se na Unidade Curricular Estagio com
Relatério, no ambito do 6° Curso de Mestrado em Enfermagem na é&rea de
especializacdo Pessoa em Situacao Critica, pela Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa (ESEL), com a finalidade de descrever e analisar criticamente 0 percurso
efetuado no 3° semestre do presente curso. A escrita deste documento foi efetuada

ao abrigo do novo acordo ortografico.

Tendo por base as competéncias definidas no plano de estudos do Curso de
Mestrado em Enfermagem na area de especializacdo Pessoa em Situacdo Critica
pela ESEL (Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, 2014), bem como as
definidas no Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem em Pessoa em Situacao Critica (Ordem dos Enfermeiros, 2011) e
tomando consciéncia ao longo do meu percurso profissional da necessidade de
Intervencdo Especializada de Enfermagem perante a Pessoa em Situacdo Critica
com compromisso respiratorio, nomeadamente no que se refere a vigilancia e
monitorizacdo da sua condicdo, procurei ao longo do presente percurso académico
adquirir e desenvolver competéncias que conduzam a prestacdo de cuidados
efetivos a Pessoa em Situacédo Critica e familia na sua globalidade, com enfoque na

gestado de sintomas e promoc¢ao da seguranca.

O Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica define que “ cuidar da pessoa a
vivenciar processos complexos de doenca critica e /ou faléncia organica € uma
competéncia clinica das competéncias especializadas" (Ordem dos Enfermeiros,
2011,p.1). O conceito de competéncia / pratica competente é encarado por Benner
(2001,p.43) como o ‘“cuidado de Enfermagem competente e capacidade de
julgamento clinico, em situacédo real”. Efetivamente, a aprendizagem acerca de
tecnologia e procedimentos é altamente valorizada (nomeadamente no contexto de
situacdo critica), mas de acordo com Benner (2001,p.35), numa referéncia ao seu
trabalho apresentado em 1983, “nada € feito para que se apreenda, em
profundidade, o mecanismo de aquisicdo das competéncias em matéria de

julgamento clinico”.
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O Modelo de Dreyfus aplicado a Enfermagem por Benner (2001), introduz o
conceito de proficiéncia como caminho a percorrer no percurso de aquisicao e
desenvolvimento de competéncias, definindo-se cinco niveis: iniciado, iniciado
avancado, competente, proficiente e perito. Benner (2001,p.61) afirma assim que “a
experiéncia em contexto de pratica transforma a competéncia e melhora
consequentemente a atuacao da enfermeira, ndo menosprezando a teoria como
fonte de conhecimento formal”. Procurei desta forma, em contexto de estagio,
nomeadamente numa Unidade de Cuidados Intensivos com enfoque no cuidado a
Pessoa em Situacdo Critica com patologia do foro respiratorio de um Centro
Hospitalar de Lisboa e no Servico de Urgéncia de um Hospital do distrito de Lisboa,
desenvolver um percurso que me permitisse a aplicabilidade do conhecimento
adquirido através das diversas fontes, em contexto clinico, perspetivando desta
forma a aquisicdo de competéncias no ambito da Intervencdo Especializada de
Enfermagem e cumulativamente uma evolucdo positiva na linha de competéncias

definida por Dreyfus.

A Pessoa em Situacdo Critica com compromisso respiratdrio constitui-se um
cliente de Enfermagem com necessidades especificas e eminentes, tendo em conta
o cardcter vital da alteracdo que vivencia. Respirar traduz-se numa atividade da qual
maioritariamente ndo nos apercebemos, mas que contribui de forma fulcral para a
oxigenacdo de células e tecidos. Alteragdes no padrdo de oxigenacdo/ respiracao
representam potencialmente consequéncias importantes a nivel sistémico,
nomeadamente no que respeita a perfusdo de 6rgaos vitais (Urden, Stacy, & Lough,
2008). Assim, a Pessoa em Situacdo Critica com compromisso respiratorio carece
de cuidado especializado, tendo em conta as limitagdes funcionais, o padrédo de
instabilidade hemodindmica caracteristico, bem como a sintomatologia associada e

necessidade de gestao da mesma.

Sintoma define-se como “ uma experiéncia subjetiva que reflete mudancgas no
funcionamento biopsicossocial, sensagcdes ou cognicado de um individuo” (Dodd et
al., 2001,p.669). A Teoria de Gestao de Sintomas, publicada inicialmente por Larson
et al. em 1994 e revista por Dodd et al. (2001), baseia-se na premissa que a gestao
de sintomas preconiza a integracdo de trés dimensdes, nomeadamente experiéncia

de sintoma, estratégias de gestdo do sintoma e outcomes. Ao prestar atencdo a
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experiéncia de sintoma vivenciada pelo cliente, o enfermeiro adquire conhecimento a
proposito do significado pessoal do processo de doenca, atividades e restri¢des,
provocadas pela existéncia de um sintoma. Esta atitude permite individualizacéo e
planeamento de cuidado centrado na pessoa, de acordo com a dimensdo que a

presencga do sintoma adquire na vivéncia da mesma (Brink & Skott, 2013).

Segundo Passos & Castilho (2000,p.S29), a intervencdo de enfermagem no
ambito da ventilagdo mecanica engloba nomeadamente “monitorizagdo de sinais
vitais, padrdo respiratorio e sinais neurologicos, higiene oral, monitorizacdo do
balanco hidroeletrolitico, controle nutricional, observacdo dos alarmes do ventilador”.
As autoras consideram que o apoio emocional ao cliente e familia, a intervencdo no

desmame do ventilador e a vigilancia, constituem-se cuidados de enfermagem.

Os conceitos de vigilancia e monitorizacdo remontam a Guerra da Crimeia
(1854), época em que Florence Nightingale trouxe um contributo importante para a
Histéria da Enfermagem, classificando os clientes de acordo com o grau de
dependéncia e complexidade, dispondo-os estrategicamente nas enfermarias, tendo
por base a sua potencial gravidade. Assim, junto da zona de trabalho dos
enfermeiros encontravam-se os mais enfermos, oferecendo assim maior vigilancia
Dornelles, Oliveira, Schwonke, & Silva (2012). Estes principios remetem na
atualidade para o conceito de seguranca associado a pratica especializada e efetiva
de cuidados de Enfermagem, com vista a melhoria do outcome do cliente. A
seguranga constitui-se atualmente “um dos elementos fundamentais da qualidade
em saude. (...) “Ha, no entanto, que ter em consideracdo que a qualidade dos
cuidados de saude nao se resume a garantia da sua seguranca.” (Ministério da
Saude, 2015,p.3882-(2)).

De acordo com Amaral (2010,p.97), a profissdao de Enfermagem tem sofrido
uma evolucdo no que diz respeito a necessidade de demonstrar efetivamente o seu
papel nos cuidados de salude, nomeadamente através de estudos, com o objetivo de
identificar os “resultados que podem ser obtidos, pela intervencdo auténoma dos
enfermeiros, tentando demonstrar que a Enfermagem faz a diferenca no cuidado das
pessoas, nos seus processos de vida, nas transicdes que se operam nesses
processos e também nas suas experiéncias de doenca.” Neste sentido, considero

pertinente o desenvolvimento de competéncias que subsidiem um cuidado
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especializado no ambito das intervencdes autbnomas de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica e sua familia, nomeadamente com compromisso respiratorio,
procurando desta forma contribuir para o desenvolvimento da disciplina, para a

efetividade e qualidade dos cuidados e portanto para ganhos em saude.

Irvine, Sidani, & Hall (1998) desenvolveram e testaram o Nursing Role
Effectiveness Model (NREM), um modelo conceptual que relaciona a aquisicdo de
resultados (outcomes) especificos a partir das intervencbes autdbnomas,
interdependentes e dependentes dos enfermeiros. De acordo com Amaral
(2010,p.101), “ os resultados de interesse sdo o controlo de sintomas, a auséncia de
complicagbes, as capacidades funcionais e de auto-cuidado, o conhecimento da
doenca e do tratamento e a satisfagcdo com os cuidados.” O mesmo autor salienta
que, no sentido de encontrar uma base que sustente a pratica da Enfermagem,
foram criados sistemas de classificacdo das intervencdes de Enfermagem,
nomeadamente a NIC (Nursing Intervention Classification), pela NANDA

Internacional.

De acordo com Benner, Kyriakidis, & Daphne Stannard (2011), a utilizacao de
taxonomias, tais como diagndsticos e intervencfes de Enfermagem, é util para
codificar e catalogar informacdes essenciais, ndo podendo no entanto substituir a
necessidade de pensamento critico e ativo das condi¢des a que se referem. Assim,
ao longo do Relatério sera utilizada a taxonomia NANDA Internacional. Ao
representar o conhecimento da ciéncia de Enfermagem, a utilizacdo da taxonomia
oferece a estrutura para uma linguagem standardizada para a comunicacdo de

diagnésticos de Enfermagem (NANDA Internacional, 2014).

A elaboracdo do Relatorio terd por base os objetivos e competéncias definidas
previamente em projeto de estagio para os respetivos contextos, procurando desta
forma que emerjam as atividades desenvolvidas ao longo deste percurso, bem como
a minha capacidade de reflexdo autbnoma e em reunides com 0s orientadores.
Mendes (2016,p.1) considera que “o exercicio reflexivo é essencial na aprendizagem
clinica, implicando um trabalho efetivo dos atores envolvidos, estudante e
orientadores, considerando a responsabilidade assumida no processo formativo.”
Com a finalidade de descrever e analisar retrospetiva e reflexivamente o percurso de

estagio, estabeleci como objetivos:
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» Descrever o percurso efetuado em contextos clinicos, suportado no projeto
de estagio;

» |dentificar as competéncias especializadas de Enfermagem adquiridas e
desenvolvidas;

= Analisar o contributo das intervencdes especializadas de Enfermagem para
a melhoria dos cuidados e da disciplina de Enfermagem;

» Expressar as dificuldades sentidas e estratégias desenvolvidas no percurso.

Estruturalmente, divide-se em trés capitulos principais. O primeiro, expbe a
evidéncia cientifica que sustenta o percurso de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias, emergindo nomeadamente o referencial teérico de base. Do segundo
capitulo consta a descricdo e anadlise critica do percurso, com enfoque nas
competéncias adquiridas e desenvolvidas. O terceiro capitulo engloba as
consideracdes finais. As referéncias bibliograficas apresentam-se de acordo com as
normas definidas pela ESEL e a sua selecdo teve por base a sua pertinéncia e
atualidade. Estdo alocados ao Relatério apéndices, referentes a atividades

realizadas no percurso de estagio consideradas enriquecedoras para o Relatorio.
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1. CUDAR A PESSOA EM SITUACAO CRITICA COM
COMPROMISSO RESPIRATORIO

A complexidade inerente ao cuidado de enfermagem a Pessoa em Situacéo
Critica remete-nos na sua esséncia para o designado por Basto (2009,p.12), ao

“®

assumir a “ designagédo cuidar de Enfermagem baseada no principio que € uma
pratica que se constroi sobre a interagdo enfermeiro-cliente com a intencdo de
contribuir para o seu bem-estar ou diminuir o seu sofrimento”. De acordo com a
autora, constitui-se “objeto do cuidado de Enfermagem o bem- estar do cliente no
seu quotidiano” (...) considerando o “cuidar como o cerne da Enfermagem. E aquilo
que carateriza a disciplina e que exige o desenvolvimento do saber proprio”. Pericia
na tomada de decisbes complexas, nomeadamente no ambito das intervencdes de
Enfermagem, permite a interpretacdo efetiva das situacdes, melhoria da pratica, bem
como desenvolvimento da Enfermagem como ciéncia (Benner, 2001). A disciplina de
Enfermagem necessita de peritos, de forma a promover, de acordo com Benner
(2001), revisitando o seu trabalho de 1983, uma articulacdo entre conhecimento

pessoal adquirido em experiéncias pregressas e uma determinada situacao clinica.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros, “A pessoa em situacdo critica €
aguela cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou
mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia,
monitorizagcdo e terapéutica” (Ordem dos Enfermeiros, 2011,p.1). Na sua
especificidade, “A prestagcao de cuidados em situagao critica requer atuacao segura,
imediata e pautada pela consciéncia de seu impacto na sobrevivéncia, na
recuperacgao e na qualidade de vida da pessoa.” (Nunes, 2015,p.188). As situacoes
de doenca critica que potenciam a necessidade de cuidado especializado desafiam
o enfermeiro a desenvolver competéncias que adequem o0 seu cuidado,
especificamente no que diz respeito a capacidade de “predizer uma alteragcdo do
estado clinico (conceito de clinical forethought), preparando o ambiente através da
antecipacdo de eventuais alteragdes” (Benner, Kyriakidis, & Daphne Stannard,
2011,p.71). Este conceito prende-se, de acordo com as autoras, com a capacidade
efetiva de antecipacdo e prevencdo de eventuais alteracbes do estado clinico do

cliente, nomeadamente acerca da evolucdo futura provavel, premeditacdo de
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diagnosticos e eventuais lesGes especificas, antecipacdo da crise, riscos e
vulnerabilidades, vislumbrando mais claramente o inesperado. Benner (2001) reforca
as funcbes da enfermeira no que diz respeito ao diagnostico e vigilancia,
nomeadamente no que respeita a identificacdo de mudancas significativas do estado

do cliente, antecipacéo da crise e necessidades.

Padrdo respiratério ineficaz constitui-se um diagndéstico de Enfermagem,
definido como “Inspiracéo e / ou expiragdo que nao fornece ventilagdo adequada”
(NANDA Internacional, 2014,p.227). Alteracdo na frequéncia, ritmo e profundidade
do padréo respiratorio, bradipneia, taquipneia, diminuicdo da pressao inspiratoria e
expiratoria, dispneia, adejo nasal e utilizagdo de musculos acessorios para respirar
constituem-se carateristicas definidoras desta alteracdo, algumas delas observaveis
e outras experienciadas e transmitidas pela pessoa. De entre os fatores
potencialmente relacionados, destacam-se a “ansiedade, posicionamento nao
facilitador da expansao pulmonar, hiperventilacdo, fadiga dos musculos respiratorios
e dor” (NANDA Internacional, 2014,p.227).

Na sua especificidade, a Pessoa em Situacdo Critica com compromisso
respiratorio constitui-se cliente de Enfermagem, nomeadamente devido a alteracéo /
potencial alteracdo de funcdes vitais, relacionada com as questdes de ventilacdo e
respiracdo. Estes conceitos referem-se ao movimento do ar para dentro e para fora
dos pulmdes (ventilacdo) e ao processo de troca gasosa- transferéncia de oxigénio
da atmosfera para a corrente sanguinea e do diéxido de carbono da corrente
sanguinea para a atmosfera (respiracdo) (Urden et al., 2008) . Os autores destacam
neste sentido a importancia da relacdo ventilacdo / perfusdo (como facilitadora das
trocas gasosas), considerada como um continuum, tendo em conta que por vezes 0s
alvéolos recebem ventilacdo sem perfusdo, ndo participando desta forma na troca
gasosa e noutras situacoes, os alvéolos séo perfundidos mas nédo ventilados, o que
limita igualmente a participacdo na troca gasosa, podendo resultar tanto uma como

outra situacdo em hipoxemia (Urden et al., 2008).

7

O desempenho do sistema respiratorio é, de acordo com Slone (2004),
influenciado tanto pela auséncia de suporte nutricional adequado, da qual resulta a
malnutricAo como pela sobrealimentacdo. Por um lado, a malnutricdo diminui o

estimulo respiratério e capacidade muscular, enquanto a sobrealimentacéo
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incrementa a producéo de didxido de carbono, necessidade ventilatéria, potenciando
consequentemente a fadiga muscular. Callaham (2015,p.984) salienta a
necessidade de monitorizacdo apertada de fluidos (balanco hidrico), bem como dos
niveis eletroliticos (sugerindo utilizacdo de linha arterial para realizacédo periddica de
gasimetria), tendo em conta que a ventilagdo mecénica por si s6 “promove a
retencdo de sb6dio e agua, através dos seus efeitos no débito cardiaco e na
diminuicdo da perfusao renal, estimulando assim 0 mecanismo renina-angiotensina-

aldosterona e retendo sédio e agua.”

A avaliacdo de Enfermagem do cliente com compromisso respiratério passa
assim por reconhecer alteragcbes do padrdo respiratério que justifiguem a
intervencédo e por outro lado, determinar de que forma a mesma alteragdo interfere
no autocuidado, elaborando desta forma um plano de cuidados individualizado
(Urden et al., 2008). E reconhecido pelas autoras o papel do enfermeiro no que se
refere a otimizacdo da ventilacdo, nomeadamente através do posicionamento
adequado, prevencdo da dessaturacdo (realizagdo de procedimentos quando
estritamente necessario com hiperoxigenacdo prévia, se necessario, bem como
minimizacdo do consumo de oxigénio) e adequada promoc¢do da eliminacdo das
secrecbes (hidratacdo adequada, aspiracdo de secrecdes, alinhamento do térax e
elevacdo da cabeceira 30-45°, de forma a facilitar a ventilagdo). Callaham
(2015,p.972) reforca a “intervengcdo do enfermeiro na administracdo de oxigénio,
como terapéutica ndo farmacoldgica”, especificamente na adequada colocacao e
adaptacdo, otimizando o conforto. No ambito da terapéutica farmacoldgica, esta
preconizada a sua administracdo de forma segura. De acordo com a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), 8 a 10% dos clientes internados em UCI sofrem incidentes
relacionados com terapéutica farmacoldgica, devido a praticas pouco seguras na
administracdo, constituindo a posteriori encargos financeiros avultados para 0 SNS
(Ministério da Saude, 2015).

Em contexto de UCI e SU, a necessidade de manutencéo de via aérea patente
manifesta-se frequentemente através da implementacdo de métodos de ventilagao
mecanica (ndo invasiva e invasiva). A ventilagdo n&o-invasiva (VNI) constitui uma

alternativa a utilizacdo de técnicas invasivas, nomeadamente a entubacao

orotraqueal e posteriormente a ventilagdo mecanica invasiva (VMI). No contexto de
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doenca critica contribui para diminuicdo do trabalho respiratério e uso da
musculatura respiratéria acessoOria e assim para a melhoria das trocas gasosas
(Susana Ferreira, Nogueira, Conde, & Taveira, 2009). A VNI constitui-se uma técnica
cada vez mais prevalente tanto em UCI, como em SU. A intervencédo do enfermeiro
centra-se na monitorizagdo hemodinamica n&o invasiva ou invasiva, ajuste de
interface adequado (otimizando o conforto, minimizando as fugas de ar no sistema),
otimizando o posicionamento, gerindo sintomas, nomeadamente ansiedade e
dispneia e evitando o surgimento de Ulceras por pressao (Urden et al., 2008). No
ambito deste ultimo topico, o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (2015-
2020) considera que as Ulceras por pressao constituem um indicador da qualidade
dos cuidados prestados, com impacto na qualidade de vida, aumento da prevaléncia
de infegcbes e consequentemente com influéncia negativa nos ganhos em saude
(Ministério da Saude, 2015).

No que se refere a VMI, o objetivo primordial € normalizar os niveis gasosos do
sangue arterial e estabelecer o equilibrio &cido-base, através da adequada
ventilacdo e oxigenacdo. O enfermeiro assume um papel primordial no
reconhecimento rapido de problemas relacionados com a ventilagdo mecanica e
suas modalidades, evitando assim ou resolvendo quadros de dificuldade respiratoria,
gerindo a dispneia, avaliando o aumento do esforco respiratério e prevenindo a
ocorréncia de eventos adversos, nomeadamente infecdo associada a ventilacdo
(Grossbach, Chlan, & Tracy, 2011). E referido no Plano Nacional para a Seguranca
dos Doentes que “As infecbes associadas aos cuidados de saude dificultam o
tratamento adequado do doente e sdo causa de significativa morbilidade e
mortalidade, bem como de consumo acrescido de recursos hospitalares e
comunitarios.” (Ministério da Saude, 2015,p.3882-(9)). Urden et al.(2008) consideram
ainda intervencbes de Enfermagem os cuidados com o tubo orotraqueal,
nomeadamente verificacdo do nivel e integridade do mesmo, pesquisa de edema
subcutéaneo e avaliacdo da sincronia com o ventilador, com énfase na otimizagéo

dos alarmes (audiveis tendo em conta a configuragéo e ruido carateristicos da UCI).

Com o objetivo de conhecer as experiéncias vividas por clientes submetidos a
VMI em UCI de dois hospitais do Brasil, Dornelles et al., (2012) realizaram um

estudo, concluindo que as dificuldades relatadas por clientes submetidos a VMI
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relacionam-se com a presenca artificial de via aérea, nomeadamente sensacédo de
sufocamento, nauseas, desconforto por acumulacdo de secrecdes, afonia, sede e
ainda necessidade de comunicacdo. Os mesmos autores consideram que a VMI
expde os clientes a “niveis de ansiedade aumentados por desconhecimento e receio
da técnica, dificuldades na comunicacdo devido aos interfaces”, pelo que é
imperativo que o0 enfermeiro compreenda as dificuldades e necessidades
experienciadas pela pessoa (Dornelles et al., 2012,p.797). Também um estudo
efetuado por Baumgarten & Poulsen (2015) procurou reunir e sintetizar experiéncias
de clientes submetidos a VMI em contexto de UCI, concluindo que vivenciam maior
vulnerabilidade, ansiedade, medo e solid&o.

Ao desenvolver estratégias de comunicacdo efetiva, nomeadamente através de
didlogo quando possivel ou métodos nao-verbais (mimica labial, gestos, movimentos
faciais, utilizacdo de aparelhos eletronicos) o enfermeiro contribui para o alivio de
sensacao de medo, ansiedade, integrando o cliente nos cuidados, bem como a
familia (Caple, 2015). A autora reforca igualmente a importancia da comunicacao
com clientes sedados / incapazes de comunicar, tendo em conta a evidéncia ja
existente de que sdo capazes de ouvir e compreender comunicacao verbal. Efeitos
da terapéutica sedativa, ansiedade, dor, fadiga, alteracdes do padrdo do sono, entre
outros, podem constituir outros entraves a comunicacdo, que nao a presenca do
tubo orotraqueal. Puntillo, Smith, Arai, & Stotts (2008) reforcam que quando a
pessoa em situacao critica € incapaz de relatar, o enfermeiro devera utilizar dados
fisiol6égicos, comportamentais ou a combinacdo de ambos para inferir a existéncia ou
nao de sintomas. Guttormson, Bremer, & Jones (2015) reforcam a importancia de
sensibilizar e treinar as equipas de Enfermagem em contexto de UCI acerca de
estratégias de comunicacdo eficaz, como contributo essencial na diminuicdo do

“distress” durante a ventilacdo mecanica invasiva e portanto para o seu sucesso.

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (2015-2020) reforga que “o
Conselho da Unido Europeia recomenda que os doentes sejam informados e
integrados na equipa que lhes presta cuidados de saude. SO assim poderdo ser
corresponsabilizados quer pela sua saude, quer pelo controlo da evolugdo da sua
doencga.” Esta premissa tem por base o pressuposto de que a participagao ativa,

bem como implicacdo no processo de prestacdo de cuidados constitui um contributo
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para a seguranca dos cuidados. E igualmente evidenciado o “direito a ser informado
sobre o0 seu estado de salde, sobre as alternativas de tratamento que |he s&o
propostas e sobre a evolugdo provavel do seu estado de saude.” (Ministério da
Saude, 2015,p.3882(4)). Efetivamente, perante a impossibilidade de comunicar e/ou
compreender, o cliente vé depositado na familia a comunicagdo do seu estado de
saude atual e o disposto anteriormente, salientando-se o papel do enfermeiro de

advogar o melhor interesse do cliente.

A percecao de seguranca /sentimento de seguranca pode ser olhada por duas
faces: a do enfermeiro como prestador de cuidados integrado num
contexto/instituicdo e a do cliente, como recetor de cuidados, integrado nesse
mesmo ambiente. Lasiter (2011) aborda a percecdo de clientes adultos internados
em contexto de UCI. As necessidades demonstradas passam pelo desejo de uma
interacdo real e prevista dos participantes com a enfermeira, como essencial para a
sua percecao de sentir-se seguro. Quatro categorias principais foram identificadas:
proximidade, supervisdo, previsibilidade e iniciativa por parte dos prestadores de
cuidados. Assim, a intervencédo de Enfermagem passara por transmitir aos clientes a
seguranca de estarem a falar com uma enfermeira qualificada, disponivel para atuar
na eventualidade de uma deterioracdo do seu estado de salde e pela garantia de

que estdo a ser monitorizados e vigiados (Lasiter, 2011).
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1.1. Referencial tedrico

Deseja-se uma “maior competéncia para o desempenho centrado numa logica
conceptual’(...)*baseada em teorias de Enfermagem que tém por core o diagndstico
e assisténcia em face das respostas humanas as transi¢des vividas; e competéncias
de tomada de decis&o”, no sentido do que caracteriza o conceito de Enfermagem
Avancada (Silva, 2007,p.18) . O enfermeiro avancado compreende e utiliza teorias
de Enfermagem, procurando o desenvolvimento da profissdo e colaborando na
disseminagdo do conhecimento (Silva, 2007). De acordo com Basto (2009 p.14)
“cada um de ndés guia-se na pratica de cuidar e nas restantes atividades profissionais
por um quadro de referéncia que engloba conceitos e valores ou crencas,
pressupostos que correspondem a nossa concegdo de cuidar em enfermagem”.
Desta forma, o percurso de aquisicdo de competéncias sustenta-se no trabalho
desenvolvido por Patricia Benner e em particular no ambito da sua aplicagdo do
Modelo de Dreyfus a Enfermagem, na Teoria de Gestdo de Sintomas publicada
inicialmente por Larson et al. em 1994 e revista em 2001 por Dodd et al., como teoria
de médio alcance e ainda no The Nursing Role Effectiveness Model (NREM),
desenvolvido por Irvine, Sidani e McGillis em 1998, apresentado como modelo de
andlise da efetividade dos cuidados de Enfermagem por Amaral em 2010.

Benner (2001) considera que apesar de a teoria oferecer explicitacdo e
formalizacdo, a pratica carateriza-se por maior complexidade e fonte de maior
aprendizagem. O modelo de Dreyfus aplicado a Enfermagem assume que “com
experiéncia e dominio, a competéncia transforma-se. E esta mudanca leva a um
melhoramento das atuag¢des” (Benner, 2001,p.63). O mesmo modelo assume que no
desenvolvimento de uma competéncia, o enfermeiro caminha ao longo de cinco
niveis, nomeadamente iniciado, iniciado avangado, competente, proficiente e perito.
Em contexto de doenca critica, a articulacdo entre o julgamento clinico e profisséo é
desafiante, na medida em que “ocorre em multiplos contextos, € complexo e as
intervencdes sdo instantaneas, dependentes do contexto e interpretaveis de acordo
com a histdria clinica imediata” (Benner et al., 2011,p.1). Benner et al. (2011,p.410),
numa referéncia ao trabalho de Weick and Sutcliffe (2001) considera que a

monitorizagdo e melhoria da qualidade dos cuidados assentam no conceito de
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“predicédo clinica, melhoria /reparagdo do sistema, aprendizagem a partir do erro,
identificacdo de condi¢cdes perigosas, prevencdo de acidentes, consolidacdo da

equipa e desenvolvimento cumulativo de experiéncia clinica ”.

No ambito do dominio autbnomo das intervencbes de Enfermagem
(funcdes/responsabilidades atribuiveis apenas aos enfermeiros, sem necessidade de
prescricdo médica), interdependente (atividades parcialmente ligadas a outros
técnicos) e dependente (atividades relacionadas com a implementacdo de
prescricdes meédicas) como contributo para melhoria dos cuidados de saude e
resultados obtidos, nomeadamente no que se refere ao “controlo de sintomas,
auséncia de complicagdes, capacidades funcionais e de auto-cuidado, conhecimento
da doenca e do tratamento e a satisfagdo com os cuidados.”, Amaral (2010,p.101)
apresenta um modelo de andlise da efetividade dos cuidados de Enfermagem, tendo
por base o The Nursing Role Effectiveness Model (NREM), desenvolvido por
Irvine, Sidani e McGillis em 1998. De acordo com Amaral, Ferreira, Cardoso, &
Vidinha (2014, p.768), a implementacédo do modelo “fornece evidéncia empirica de
que os outcomes sao influenciados ndo s6 pelas carateristicas dos pacientes, mas
também por fatores relacionados com o contexto, os profissionais e as intervengdes
de enfermagem, capturando assim a efetividade e qualidade do cuidado de
enfermagem.” Especificamente, o modelo relaciona a obtencdo de resultados
especificos com as intervencdes de Enfermagem. Avalia essencialmente o0s
mecanismos subjacentes ao modo como os cuidados de Enfermagem influenciam os
resultados obtidos nos clientes, tendo em conta as caracteristicas do ambiente, as
intervencgBes responsaveis pelos resultados, bem como os efeitos das intervencdes
de Enfermagem nos mesmos (Sidani, Diane, & Mitchell, 2004). Tendo por base o
contributo de McGillis Hall et al. (2004), Amaral (2010,p.100) reforca que os
resultados sensiveis aos cuidados de Enfermagem em termos de seguranca s&o
“efeitos indesejados dos cuidados, nomeadamente erros de medicacédo, quedas e

infecbes nosocomiais.”

De acordo com White, Pringle, Doran, & Hall (2005), o controle e gestdo de
sintomas estdo no ambito dos resultados considerados como sensiveis aos cuidados
de Enfermagem. A Teoria de Gestdo de Sintomas publicada inicialmente por

Larson et al. em 1994 e revista em 2001 por Dodd et al., como teoria de meédio
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alcance, assume cinco premissas: o relato da percecéo individual do sintoma pelo
préprio individuo constitui-se como gold standard; podem ser iniciadas estratégias
preventivas, mesmo sem evidéncia do sintoma ; clientes que ndo conseguem
comunicar também experienciam sintomas que ndo conseguem expressar e que
devem ser acautelados pelo cuidador/profissional e delineadas intervencdes; a
estratégia de gestéo de sintomas pode ser dirigida a individuo, grupo ou ambiente de
trabalho e por fim, a gestdo de sintomas constitui-se um processo dinamico (Dodd et

al., 2001). O diagrama seguinte explicita a interpretacéo do referencial teorico:

Diagrama 1. Interpretacéo do referencial teérico

Ourcomes: estado funcional,

auto-cuidado, controlo de Pensamento intuitivo
sintomas, auséncia de eventos enfermeiro perito
adversos e satisafacao do (Benner 2001)

cliente

& |

E;ﬂ%méaﬁﬁsigt;gg, Dominio auténomo,
i o 9 A engfle ) interdependente e dependente
"tﬂm' Era%ir e eomed . das intervencfies de enfarmagem
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1.2. Gestéo de sintomas e promocéao da seguranca da Pessoa em Situacao

Critica com compromisso respiratorio

Os sintomas constituem-se indicadores importantes de reais ou potenciais
problemas, transmitidos pelos clientes ao profissional de saude (Puntillo et al., 2008).
Assumem um importante papel na experiéncia de saulde-doenca, constituindo

frequentemente um motivo de procura de cuidados de saude (Sidani, 2001).

Tendo por base uma perspetiva de cuidado centrado na pessoa, cada cliente
devera ser encarado como uUnico, bem como o sintoma que experiencia e a forma
como 0 experiencia, pelo que a sua abordagem néo deverd ser efetuada de forma
standardizada (Brink & Skott, 2013). Efetivamente, as autoras defendem que a
desvalorizacdo da experiéncia de sintoma poderda trazer consequéncias negativas e
sofrimento ao cliente. E essencial dar oportunidade ao cliente, sempre que possivel,
de se exprimir a propésito da forma como interpreta e compreende o seu estado de
saude, permitindo assim que assuma um papel na experiéncia de doenca, bem

como no seu tratamento (Benner, 2001).

Os enfermeiros colhnem e documentam, de acordo com Gordon (2008), uma
referéncia essencial para NANDA Internacional (2014), dados subjetivos e objetivos
relacionados com o cliente (NANDA Internacional, 2014). Importa assim para a
autora a sua distingdo, pelo que sao considerados dados subjetivos os “provenientes
do relato verbal do cliente sobre perce¢bes e pensamentos acerca da sua saude,

vida quotidiana, conforto, relacionamentos”(NANDA Internacional, 2014,p.38).

Puntillo, Smith, Arai, & Stotts (2008) sugerem uma melhor consciencializacédo e
a melhoria da formacédo dos enfermeiros de forma a diferenciar sinais e sintomas,
como instrumento fundamental, aumentando a preocupagdo com O sintoma,
melhorando a precisdo da sua avaliagdo e por consequéncia a sua gestdo. As
mesmas autoras afirmam que varios estudos demonstram falta de concordancia
entre a avaliacdo de sinais e sintomas por parte do cliente e por parte do enfermeiro,
considerando assim premente a distingdo precisa entre o que consiste em avaliacao
de sinais e por outro lado de sintomas (Puntillo et al., 2008,p.472). Henriques &
Gaspar (2010,p.33) consideram a avaliagao rigorosa dos sintomas desafiante, tendo

em conta a sua ja referida natureza subjetiva, “a frequéncia, a duracdo, a
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intensidade, o impacto, o significado atribuido pelo préprio e a sua resposta, 0s
fatores que agravam ou aliviam o sintoma e as estratégias utilizadas para gerir o

sintoma e a sua eficacia”.

A Pessoa em Situacao Critica experiencia uma ampla gama de sintomas
(Puntillo et al., 2008). O enfermeiro assume assim um papel preponderante, na
avaliacdo e gestdo de sintomas perante clientes impossibilitados de expressar
verbalmente, quer por alteragéo / eminéncia de depresséo do estado de consciéncia
ou por efeitos de terapéutica sedativa. As autoras reforcam assim o papel do
enfermeiro e familia como elementos facilitadores da sua avaliacdo e interpretacao.
Puntillo et al. (2013) procuraram, através de um estudo prospetivo em duas UCI dos
Estados Unidos da América, determinar niveis de concordancia entre a diade
clientes internados em UCI e seus familiares e a diade enfermeiros e médicos, no
que se refere aos niveis de intensidade média (magnitude de uma sensacdo de
sintoma) e angustia gerada pelo sintoma. Concluiram que a familia pode ser
auxiliadora na avaliacdo dos sintomas e ainda que os sintomas sao em alguns casos
subestimados por parte dos profissionais de saude (enfermeiros e médicos). Benner
(2001) reforca, no dominio da funcdo de ajuda, a importancia da familia como
interlocutora na cura do cliente, a par com a importancia do tratamento em si,
acautelando assim a sua participacdo, transmissao de informacdes, de forma a

prestar apoio afetivo.

Reportando aos clientes submetidos a VMI, verifica-se que podem
experimentar sintomas como ansiedade, agitacdo e insoOnia, enquanto na UCI,
dificultadores do seu processo de cura. A evidéncia demonstra que “agitagao pode
surgir associada ao aumento do nivel de dor, temperatura, hipoxia aguda, alteracdes
nos sinais vitais” (Tracy & Chlan, 2011, p.23). Segundo 0os mesmos autores, podem
surgir outras manifestagdes, tais como confusao, dor, delirium, com necessidade de
intervencdo farmacologica para concomitantemente garantir a seguranca do cliente.
Randen, Lerdal, & Bjork ( 2013, p.176) consideram que tendencialmente, “os
Enfermeiros subestimam a ocorréncia de ansiedade, delirio, depressao, fadiga e
dispneia em clientes adultos em UCI submetidos a ventilagdo mecéanica”. Os
mesmos autores reforcam que os clientes submetidos a ventilagdo mecanica

experienciam varios sintomas angustiantes, pelo que o enfermeiro assume um papel
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fulcral na sua identificagdo, tendo em conta a frequente incapacidade de
comunicacao.

De acordo com Chlan (2016) ansiedade é um sintoma comum em contexto de
internamento em UCI, nomeadamente em clientes submetidos a VMI, pelo que na
sua gestao, a administracdo de sedacédo constitui-se como uma indicacao frequente,
tendo em conta que o controlo ndo efetivo deste sintoma potencia o esforgo
respiratorio, estimula o sistema cardiovascular, aumentando o consumo de oxigénio,
0 que constitui uma resposta indesejavel para o adequado suporte ventilatorio
mecanico. A autora sugere, no sentido de reduzir ao minimo o nivel de sedacéo e de
terapéutica com acao no sistema nervoso central e baseada na evidéncia, a gestéao
de sintomas através de intervencdes nao farmacoldgicas (homeadamente através da
musica, desde que familiar e confortante), que se constituem como uma metodologia
segura, sem efeitos adversos e maioritariamente bem aceite pelos clientes. Estudos
levados a cabo pela autora corroboram a sua indicacdo, nomeadamente como

redutora da ansiedade, através da promocéao do relaxamento.

A sedacdo e analgesia sao utilizadas para diminuir a ocorréncia de sintomas
indesejados. Num estudo levado a cabo por Chlan (2016) a propésito da
autoadministracao de terapéutica sedativa, a autora reforca a importancia da gestéo
de ansiedade e dor de forma a manter a sincronia com o ventilador, mas alerta para
a importancia da administracdo de terapéutica sedativa por parte do enfermeiro
apenas com base na subjetividade da sua observacao e na utilizacdo da escala de
RASS (Richmond Agitation-Sedation Scale), como instrumento importante mas que
ndo avalia especificamente sintomas. Conclui-se assim que as préaticas sedativas
atuais ndo sao direcionadas a sintomas especificos do cliente e ndo o envolvem na
decisdo de administracdo de terapéutica, o que na opinido da autora devera

constituir uma realidade de futuro, carecendo de mais estudos.

No contexto de ventilagdo mecanica sdo varios 0s sinais e sintomas de
desconforto respiratério perante a configuragdo desadequada do ventilador a
necessidade inspiratoria e expiratéria do cliente, levando a que este reaja ao
estimulo emanado pelo ventilador (Grossbach et al.,, 2011). Os autores fazem
referéncia a sinais de desconforto respiratorio, incluindo aumento da frequéncia

respiratoria, alteracdées no estado mental/ estado de consciéncia, agitacao, angustia,
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dilatacdo nasal, respiracdo através da cavidade oral, sudorese, tentativa de
permanecer sentado ou sair da cama, utlizagdo de musculos acessorios no
movimento respiratério, contracdes musculares durante a expiracédo. De referir que
no contexto de UCI, o suporte vasoativo em curso huma parte significativa dos
regimes terapéuticos dos clientes ndo permite detetar alteragdes subtis dos valores
de tensdo arterial e frequéncia cardiaca. Desta forma, assumem-se como
intervencdes de enfermagem a verificacdo da existéncia de fugas de ar no circuito,
aspiracao de secrecdes de forma a descartar causas de aumento da resisténcia na
via aérea pela presenca de corpos estranhos ou secrecdes, verificacdo das
configuragcdes adequadas do ventilador e gestao de alarmes.

Segundo Jones (2011) foram estabelecidas evidéncias preliminares de relagéo
positiva entre monitorizacdo, gravidade da doenca e intervencdo terapéutica
estabelecida. Assim, s&o recomendadas guidelines que padronizem algumas
intervencdes, bem como frequéncia das avaliagdes, nomeadamente avaliagao
corporal completa a cada 4 horas e de sinais vitais de 2/2 horas. O autor considera a

monitorizac&o continua do cliente uma intervencgdao terapéutica de Enfermagem.

De acordo com Benner (2001), a vigilancia prudente, bem como a detecao
precoce de alteracdes advogam a defesa do cliente e constituem uma das principais
funcdes da enfermeira. A enfermeira perita reconhece alteracfes fisioldgicas subtis,
tendo por base inUmeras ocasides de cuidados. A vigilancia é assim encarada como
uma importante estratégia utilizada pelos enfermeiros para melhorar os resultados
dos clientes, em particular a seguranca. No dominio da seguranca / protecado, a
definicdo destes conceitos por NANDA Internacional (2014,p.375) traduz-se em
“‘isengao de perigo, danos fisicos ou danos ao sistema imunoldgico; preservacdo da

perda; protecdo da seguranga’.

De acordo com Gawlinski & Giuliano (2012, p. 10), a pessoa em situacao
critica esta em ‘“risco de erros e eventos adversos, tornando- se imperativa a
vigilancia. Maior nimero de horas de cuidados prestados por enfermeiros esta
associado a menores taxas de mortalidade de clientes motivadas por pneumonia,
sépsis, choque, paragem cardiaca”. Os mesmos autores consideram que as
principais barreiras a vigilancia efetiva sdo “falta de pessoal, recursos inadequados,

falta de colaboracao entre os membros da equipa, incapacidade de incluir o cliente e
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familia na tomada de deciséo, subutilizacdo da tecnologia existente, formacao e
aquisicdo de competéncias dos enfermeiros” (Gawlinski & Giuliano, 2012,p.12).
Assim, de acordo com os autores, a vigilancia esta definida como intervencédo de
Enfermagem (pelo Nursing Intervention Classification System) e desempenha um
papel importante na detecdo precoce de complicagbes e na identificacéo,
interrupcdo e correcdo de erros. Efetivamente, de acordo com a Nursing

Interventions Classification, vigilancia define-se como “ interpretagédo intencional e
continua e sintese de dados de clientes para tomada de deciséo clinica” (Bulechek,

Butcher, Dochterman, & Wagner, 2013,p.366).

Benner (2001,p.191) reforca que a fungéo de diagndstico e vigilancia cada vez
mais acrescida tem relacdo direta com o incremento de tratamentos e técnicas,
considerando assim existir “margens de segurancga estreitas”. Segundo a autora, a
detecdo de sinais de alarme numa fase precoce por parte de uma enfermeira em
contexto de UCI, € essencial. Gawlinski & Giuliano (2012) fazem referéncia a
intervencdes de Enfermagem como processo de colheita de dados fisioldgicos,
utilizando monitorizacao eletrocardiografica, oximetria de pulso, monitorizacdo (néo
invasiva/invasiva), integracdo continua de informac8es provenientes de membros da
familia/outros membros da equipa de saude, gestdo de fatores ambientais (incluindo
ruido), detecao de sinais precoces de deterioracdo. Sugerem portanto a utilizacdo de
check lists (elaboradas com base na evidéncia, incluindo fatores de risco
potenciadores de eventos adversos como septicémia e pneumonia), o correto e
atempado registo de administracdo de terapéutica, de modo a prevenir o erro,
realizacdo de visitas multidisciplinares junto do cliente (permite vigilancia do estado
atual, ambiente envolvente e inclusdo da familia neste processo), a transmissao de

informacéo real e sucinta na passagem de turno.

Em suma, tendo por base o cariz eminente a que a Pessoa em Situacéo Critica
com compromisso respiratorio esta associada, traduzindo-se num cliente de
Enfermagem com necessidades especificas, a Intervencdo Especializada de
Enfermagem, nomeadamente no dominio autbnomo e interdependente no que se
refere especificamente a gestdo de sintomas e promog¢éo da seguranca, subsidia os
resultados obtidos (outcomes). O diagrama seguinte explicita o0 mapeamento

conceptual do percurso de aquisicado de competéncias.
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Diagrama 2. Mapeamento conceptual
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2. ANALISE DO PERCURSO DE ESTAGIO

Procurei neste capitulo sistematizar o percurso efetuado ao longo do estagio,
mobilizando o previamente delineado no projeto de estagio. Da descricdo e analise
critica, emergem as atividades desenvolvidas como subsidio do percurso de
aquisicdo de competéncias especializadas de Enfermagem no cuidado a Pessoa em
Situacdo Critica, dando resposta aos objetivos definidos e adquirindo consciéncia
critica para os problemas atuais da disciplina. A fundamentacdo das intervencdes de
Enfermagem desenvolvidas e adiante especificadas tem por base a evidéncia
cientifica identificada, nomeadamente através da elaboracdo de uma Revisdo
Integrativa da Literatura, os conteudos apreendidos nas unidades curriculares, o
referencial tedrico selecionado, a reflexdo critica em contexto da prética, discusséo
qguotidiana com o orientador clinico e pedagdgico e ainda o contributo das
conferéncias dentro da area temética. Desta forma, a intervencdo especializada
desenvolvida em contexto de estagio, da, na sua globalidade, resposta ao objetivo
Demonstrar capacidade de tomada de decisdo em Enfermagem, com base na

evidéncia cientifica, definido no projeto de estagio.

Como parte integrante da Unidade Curricular, o estagio decorreu entre 3 de
Outubro de 2016 e 10 de Fevereiro de 2017, nomeadamente numa Unidade de
Cuidados Intensivos com enfoque no cuidado a Pessoa em Situagdo Critica com
patologia do foro respiratério de um Centro Hospitalar de Lisboa, entre 3 de Outubro
e 25 de Novembro de 2016 e no Servico de Urgéncia de um Hospital do distrito de
Lisboa, entre 28 de Novembro de 2016 e 10 de Fevereiro de 2017.
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2.1. Caraterizacao dos locais de estagio

A escolha do primeiro local de estagio (UCI) nao foi aleatéria, na medida em
que ao desenvolver o trabalho de campo no ambito do 2° semestre, tive a
oportunidade de perceber de uma forma suméaria que sendo esta uma UCI com
carater unico no pais, me dotaria de competéncias no ambito do cuidado a Pessoa
em Situacdo Critica, com um enfoque particular na tematica definida em projeto de
estagio. O segundo local de estagio (SU) néo constou das idas a campo, no entanto
perspetivou-se como um local de aprendizagem importante no que se refere a
aquisicdo de competéncias preconizadas em contexto de urgéncia /emergéncia.
Acautelei no entanto que o meu processo de aprendizagem abrangesse a aquisicao
e desenvolvimento de competéncias no cuidado a Pessoa em Situacdo Critica na
sua globalidade. O esquema seguinte descreve a estrutura fisica de ambos os locais
de estagio.

Diagrama 3. Estrutura fisica dos locais de estagio

As equipas multidisciplinares dos locais de estagio foram recetivas a minha
presenca, o que facilitou o processo de integracdo. Em contexto de UCI, fui acolhida

pela enfermeira chefe, pelo enfermeiro responsavel pela integracdo de estudantes e
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posteriormente pela enfermeira orientadora. Apresentei sucintamente a tematica do
meu projeto de estadgio, bem como os objetivos delineados. Na equipa de
Enfermagem esta instituido o método de trabalho individual, com racios de 1:2 em
contexto de UCI e 1:4 em contexto de Unidade de Cuidados Intermédios. Na
auséncia da enfermeira chefe, o elemento chefe de equipa assume funcdes
especificas e acrescidas a prestacdo de cuidados, nomeadamente gestdo de

recursos humanos, materiais e de conflitos, se necessario.

No ambito do estagio em SU, o acolhimento na instituicdo partiu da enfermeira
diretora, enfermeiro chefe e posteriormente por parte da enfermeira orientadora.
Sendo uma equipa numerosa, a integracao tornou-se desafiante numa fase inicial.
Apresentei 0 meu projeto de estagio apenas a enfermeira orientadora. Na equipa de
Enfermagem, o elemento chefe de equipa esta dispensado da prestacdo direta de
cuidados. Acompanhei o enfermeiro chefe de equipa ao longo de dois turnos, tendo
apreendido que as suas funcdes assentam na gestdo e organizacao,
nomeadamente: distribuicdo dos enfermeiros e assistentes operacionais pelos
postos de trabalho, reunido peridédica com a equipa para discussao e analise critica
dos cuidados prestados, definicdo e atualizacdo do plano de trabalho dos clientes
em observacdo ou com planeamento de internamento alocados ao SU, gestdo em
conjunto com o médico dos clientes transferiveis para o servico de internamento,
gestéao de potenciais conflitos, acompanhamento de familiares, encaminhando-os se
pertinente. Tive assim oportunidade de participar na execucéo destas atividades, o
gue contribuiu para o desenvolvimento de competéncias neste ambito e para obter

outra perspetiva da dinamica do SU.
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2.2. Descricdo e analise critica do percurso de aquisicao de competéncias

De acordo com Mendes (2015,p.246),

a capacitacdo tedrica, pratica e reflexiva construida nos contextos, escola e clinico,
monitorizados e co construidos, exige e predispde a que cada um saiba quando deve monitorizar e
responder em conformidade, tendo em vista a aquisicdo de competéncias e as atividades
indispenséaveis para tal.

Com a finalidade de desenvolver competéncias no cuidado especializado a
Pessoa em Situacdo Critica com compromisso respiratorio, no ambito da
gestdo de sintomas e promoc¢ado da seguranca, em contexto de Servico de
Urgéncia e Unidade de Cuidados Intensivos, foram definidos objetivos e

planeadas atividades.

Objetivo 1. Desenvolver competéncias cientificas e técnicas, na prestacédo de
cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica

O conhecimento e compreensdo da dinamica e organizacdo de ambos o0s
contextos de estagio foram elementos facilitadores para a minha integracdo na
equipa multidisciplinar e consequentemente na persecucao dos objetivos definidos.
O conhecimento de normas e procedimentos em vigor em ambos 0s servigos incutiu
seguranca na minha intervencdo. Em contexto clinico foi-me permitido observar,
planear, executar, gerir e avaliar situacfes de cuidados no ambito de processos
complexos de doenca critica, antecipando a instabilidade, sob monitorizacdo da
orientadora clinica. Tendo em conta a inexisténcia de experiéncia profissional prévia
em contexto de UCI e SU, a minha intervencdo nestes contextos assumiu-se
desafiante. Foram diversas as situacbes de aprendizagem, tendo em conta a
oportunidade que me foi concedida de intervir ativamente junto da Pessoa em
Situagdo Critica. Mobilizando o0s conhecimentos adquiridos nas unidades
curriculares, recorrendo continuamente a evidéncia cientifica como base de
fundamentagé&o, selecionando assim fontes de informacéo relevantes para a tomada
de deciséo, reunindo-me com a orientadora clinica e professora orientadora, adquiri

competéncias diferenciadas no ambito da intervencao junto da Pessoa em Situacéo
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Critica.

A monitorizacdo hemodindmica da Pessoa em Situacéo Critica fornece dados
precisos no que se refere aos parametros vitais, permitindo adequar a terapéutica,
bem como definir intervencdes que evitem possiveis complicacbes (Ventura et al.,
2016). Em contexto de UCI, o enfermeiro assume um papel essencial na
monitorizacdo hemodinamica invasiva, que se traduz na “medigéo e interpretagédo de
parametros hemodindmicos invasivos, para determinar o funcionamento
cardiovascular e regular adequadamente a terapéutica.” (Urden et al., 2008,p.391).
Depreendi em contexto de estagio que o enfermeiro, para além de deter
responsabilidade na colaboracéo da colocacdo de dispositivos para monitorizacéo
hemodinamica invasiva, gere a sua manutencao e detecdo de anomalias na leitura
no monitor, bem como na adequada vigilancia dos dados obtidos e no controle da
infecdo tendo em conta o carater invasivo dos dispositivos. A minha intervencgao
passou assim pelos cuidados descritos anteriormente, no ambito da monitorizacao
da pressao arterial invasiva e da pressdo venosa central, como auxiliadores na

identificacdo de focos de instabilidade hemodinamica.

A satisfagao do cliente, nomeadamente “a gestdo da comunicacgao interpessoal
e da informacdo a pessoa e familia face a complexidade da vivéncia de processos
de doenca critica e ou faléncia organica” constitui um dos enunciados descritivos dos
cuidados de Enfermagem em pessoa em situacao critica definidos no Regulamento
dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em
Pessoa em Situacdo Critica (Ordem dos Enfermeiros, 2015,p.4). A intervencdo de
Enfermagem perante a Pessoa em Situacdo Critica integra assim o cuidado a sua
familia. O Estatuto da Ordem dos Enfermeiros regulamentado no Decreto-Lei n°
156/2015 de 16 de Setembro, preconiza, no artigo 110° “Da humanizagdo dos
cuidados” (secgao Il, capitulo VI), da Deontologia Profissional, que “O enfermeiro,
sendo responséavel pela humanizagdo dos cuidados de enfermagem, assume o
dever de: a) Dar, quando presta cuidados, atencédo a pessoa como uma totalidade
unica, inserida numa familia e na comunidade;” (Decreto-Lei n° 156/2015 de 16 de
Setembro, 2015). Em contexto de doenca critica, Mendes (2015,p.33) considera que
0 processo de internamento de um dos membros da familia na UCI, “é de sofrimento

acrescido, uma vez que a familia reporta toda uma vivéncia conjunta de processos,
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que tenderam a surgir em simultaneo ou sequencialmente.” Os enfermeiros apoiam
o papel positivo da familia no processo de cura, fornecendo as informacdes
necessarias e proporcionando assim apoio afetivo (Benner, 2001). Ciente da
influéncia que a informacao transmitida (verbal e ndo verbal) assume, procurei
desenvolver competéncias que me dotassem de uma capacidade de cuidado efetivo
a diade cliente — familia. Na esséncia desse cuidado, de acordo com Mendes
(2015,p.13), “A familia torna-se cliente de enfermagem, pela vivéncia de um

processo de transicdo saude-doenca, de um dos seus membros.”

A intervencédo junto da familia permitiu-me vivenciar diferentes realidades, de
acordo com o contexto (UCI e SU), nomeadamente no que se refere ao encontro e
processo de estabelecimento de relagcdo com a familia. Verifiquei, através da minha
abordagem que a ansiedade, angustia e incerteza estdo patentes na familia da
pessoa em situacdo de doenca critica. Efetivamente, a sua gestdo torna-se
complexa, tendo em conta a eminéncia de deterioracao / faléncia em que a pessoa
significativa se encontra. Neste ambito, Lautrette et al. (2007), consideram
fundamental fomentar a comunicacéo entre a familia e a equipa da UCI, oferecendo
a oportunidade de exprimir as emocoes, suportando o processo de tomada de
decisdo e a acatando de forma efetiva o0 progndstico estabelecido e os objetivos

delineados.

E notdria na pratica a importancia da dedicacdo efetiva ao familiar que nos
procura. Em contexto de UCI denotei que o enfermeiro assume um papel fulcral na
abordagem, acolhimento, conforto e encaminhamento da familia. O periodo de visita
é reduzido, tendo em conta a complexidade e ambiente carateristicos, potenciando a
ansiedade de alguns familiares. Por outro lado, verifiquei o receio na aproximacao,
bem como angustia e preocupacédo relacionados com 0s equipamentos e métodos
invasivos constituintes da unidade do familiar. Disponibilizei-me, sob monitorizacao
da orientadora clinica para conhecer a familia, esclarecendo e antecipando duvidas
(no ambito das minhas competéncias), procurando compreender 0s processos de
transicdo que vivenciavam e estabelecendo desta forma uma relacdo terapéutica
através do desenvolvimento de competéncias de escuta ativa, comunicacao efetiva e

relacéo de ajuda.

A perspetiva de fim de vida foi uma realidade no contexto de estagio em UCI,
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pelo que direcionei a minha intervencdo nesse sentido. A gestdo de emocdes junto
da familia, bem como a transmisséo de informacdes realistas traduziu-se essencial.
A maioria das situacées que motivam o internamento em UCI sdo de dificil gestéao
para a familia, pela gravidade e impacto que as caraterizam. Da pratica em contexto
de estagio retiro que a perspetiva de irreversibilidade da situacdo, perante o
internamento em UCI, estd incutida culturalmente em algumas familias, sendo que
isso nao significa que as suas emocdes, medos e angustias estejam geridos. A
intervencao do enfermeiro através da aproximacao e disponibilidade, dando tempo
para interiorizar e proporcionando privacidade, assume-se como fundamental. O
Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica, emanado em 2015 pela Ordem dos
Enfermeiros preconiza que o enfermeiro especialista acautele “A utilizagdo de
habilidades de relacdo de ajuda facilitadoras dos processos de luto e morte digna.”
(Ordem dos Enfermeiros, 2015,17242).

Em contexto de SU e especificamente na Sala de Reanimagéo e Servico de
Observacéao, deparei-me com situacfes cuja gravidade, apesar da rapida resposta
na intervencao, determinou que o progndstico seria reservado. A transmissao desta
informacdo a familia, por parte do médico em conjunto com o enfermeiro deve
implicar a envolvéncia da familia no ambiente de cuidado, se assim pretenderem.
Efetivamente, o processo é desafiante em contexto de SU, no que se refere a
criacdo de uma relacdo terapéutica, mas ao agir como elemento facilitador
permitindo privacidade e tempo junto do seu familiar, considero ter gerido de forma
adequada a inquietacdo dos familiares perante a irreversibilidade do quadro. No
ambito da sua dissertacdo de mestrado, com enfoque nas praticas dos profissionais
de saude em fim de vida em contexto de UCI, M. Alves (2015,p.IV), verificou que os
enfermeiros “reconhecem a importancia da familia no processo de decisdao, mas
admitem ndo solicitar a sua participacdo na construcdo do referido processo, assim
como no acompanhar da pessoa em fim de vida internada em cuidados intensivos.”
Segundo a autora, “os enfermeiros consideram que a comunica¢ao da tomada de
decisdo se realiza através de um processo unidirecional e de modo impessoal” (M.
Alves, 2015,p.IV).

Integrado no | Congresso da Seccédo Regional do Sul-Ser Enfermeiro em
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Contextos de Mudanca, o painel “Desafios éticos na atualidade”, o Professor
Sérgio Deodato (2016), abordou entre outras questdes, o processo de tomada de
decisdo. Alertou para a importancia de discutir em contexto pratico problemas do
dia-a-dia e deixar os grandes dilemas da bioética para os estudiosos na area,
nomeadamente em questdes frequentes tais como a tomada de decisao acerca do
estado clinico de um cliente, na qual devemos optar por envolver a familia, ndo
confundindo esse envolvimento com um processo de transferéncia de decisédo para
a familia. A decisdo ética devera ser construida em equipa, apesar de ser do
conhecimento que nem sempre € possivel o consenso no seio da mesma. De acordo
com o palestrante, de forma a sustentar a nossa opinido acerca de determinado
assunto devemos procurar fundamentos para a tomada de decisdo, mesmo que nao
seja a nosso ver a melhor solucdo constitui-se como a melhor solucédo possivel em

determinada circunstancia.

Objetivo 2. Adquirir conhecimentos no ambito do cuidado especializado a

Pessoa em Situacgédo Critica, nomeadamente com compromisso respiratorio

Desenvolvi, em contexto de UCI e SU, competéncias no ambito da Intervencao
Especializada de Enfermagem perante a pessoa submetida a ventilagdo mecanica,
contactando com equipamentos inovadores que conferem uma margem de
seguranca superior, ao fornecer informacfes precisas e ao monitorizar de forma
apertada a funcdo ventilatéria do cliente. Num meio tecnolégico como a UCI, a
gestdo e dominio dos equipamentos, bem como o conhecimento abrangente das
modalidades ventilatorias, funcbes do ventilador e métodos de resolucdo de
problemas relacionados com a adaptacdo ao mesmo, promovem o cuidado centrado

na pessoa (Grossbach et al., 2011).

Depreendi ao longo do meu percurso que ao estar mais segura acerca da
tecnologia envolvente bem como na gestado de alteracdes associadas a ventilagao
mecanica, coloquei maior enfoque na relacdo com o cliente, estando assim mais
disponivel. A minha intervencao junto da pessoa em situagao critica submetida a VNI
destacou-se pela necessidade de realizar pesquisa acerca de modalidades
ventilatorias especificas, adaptadas a fisiologia humana e de melhor tolerancia pelo
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cliente. Aprofundar o conhecimento, com base na evidéncia cientifica capacitou a
minha intervencdo, maximizando-a, nomeadamente no que se refere a importancia
de obter o consentimento do cliente ou familia para o procedimento sempre que
possivel, procurando gerir a ansiedade, a alternancia de interfaces proporcionando
alivio e conforto, mantendo a eficicia e seguranca, prevenindo Ulceras por pressao,
acautelando as necessidades hidricas e alimentares que estdo mantidas, mas por

vezes colocadas em segundo plano em detrimento da situacdo de doenca critica.

A Pessoa em Situacdo Critica submetida a VMI traduz-se num cliente de
Enfermagem com necessidades especificas, tendo em conta a complexidade que
acarreta. Em contexto de UCI, tive a oportunidade de intervir diversas vezes junto de
clientes submetidos a VMI, mobilizando o protocolo de extubacdo existente, cuja
especificidade passa pela instituicdo de VNI apos extubacéo e posteriormente para
ventilacdo espontanea, facilitando desta forma a transicdo, bem como melhorando a
expansdo pulmonar e portanto a prevencdo de complicacbes. De acordo com a
minha observacéo e conversando com clientes submetidos a este protocolo, apesar
de proporcionar algum desconforto, de acordo com o seu relato, a instituicdo de VNI
pos-extubacdo reduziu a sensacédo de dispneia, ao assistir a ventilacdo, mesmo que

de maneira reduzida.

Da necessidade de gestdo de sintomatologia associada e de vigilancia/
monitorizacdo efetiva da Pessoa em Situacdo Critica neste periodo especifico,
emerge o conceito de seguranca. A realidade que observei em contexto clinico leva-
me a aferir que o processo de desmame ventilatorio e posterior extubacdo pode
traduzir-se em horas, dias ou até semanas. Esta preparacéo traduz-se ndo s6 na
alternancia de modalidades ventilatérias (tendencialmente de uma modalidade
controlada para uma modalidade assistida), de acordo com a tolerancia do cliente,
mas também no controle de sintomas, nomeadamente ansiedade e dor, tendo em
conta a progressiva diminuicdo dos niveis de sedacgéo carateristica deste processo.
Esta medida desafiou-me a gerir de uma forma mais efetiva os sintomas transmitidos
ou observados, ndo s6 atraves de medidas farmacoldgicas, mas também atraves de
apoio emocional, orientacdo para a realidade atual e avaliacdo sistemética da dor
através de instrumentos adequados. Pude aferir também junto dos enfermeiros que

utilizam este protocolo, que € notéria a diminuicdo de atelectasia e portanto a
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acumulacao indevida de secregbes, reduzindo o risco de infegdo / pneumonia
associada ao ventilador (PAV). Adiyeke et al. (2016) consideram que a instituicdo
profilatica de VNI nas primeiras 48 horas apos o desmame diminui o tempo de

permanéncia em UCI, bem como o risco de desenvolver insuficiéncia respiratoria.

A capacidade da Pessoa em Situacdo Critica submetida a VMI comunicar
verbalmente encontra-se restringida, pelo que deverdo ser adotadas estratégias
facilitadoras da comunicacao dependendo do grau de sedacéo, desde fornecer papel
e caneta, criar e facultar quadros de imagens/frases frequentes, estabelecer cédigos
como piscar de olho, aceno de cabeca, entre outros (A. P. L. Alves, 2012). Em
contexto de estagio desenvolvi estratégias de comunicacao com o cliente submetido
a ventilacdo mecéanica, nomeadamente tendo por base alguns dos instrumentos
referido anteriormente. Na UCI € utilizado um quadro com letras, semelhante a um
teclado. Importa que a sua utilidade se traduza em comunicacdo efetiva das
necessidades na procura de gestédo e solucdo das mesmas. A satisfacédo do cliente,
no ambito da “implementacdo de técnicas de comunicagao facilitadoras da relacéo
terapéutica em pessoas em situagao critica” esta contemplada como enunciado
descritivo dos cuidados de Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica que
constam do Regulamento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica (Ordem dos Enfermeiros,
2015,p.4).

Adquiri, de uma forma especifica, competéncias de comunicagcdo com a
Pessoa em Situacdo Critica submetida a VMI com sedacdo reduzida,
nomeadamente com queimadura da via aérea, face e pesco¢o. Reconheci a partida
a especificidade e intensidade de cuidado, tendo em conta as carateristicas
adjacentes, complexidade e riscos associados. Assim, tendo em conta a caréncia de
evidéncia cientifica e instrucdes para a pratica na UCIl onde efetuei estdgio que
trouxesse subsidios para a minha intervengdo, procurei, junto de um perito na area
do cuidado a Pessoa em Situacdo Critica com queimadura, obter conhecimento e
orientacdo de pesquisa, de forma a intervir de forma segura, prevenindo
complicagBes e contribuindo para a recuperagdo. Pesquisei a evidéncia cientifica
mais recente, nomeadamente no que se refere & manutencdo da via aérea, sua

recuperacao e cuidados a pele, acautelando a importancia do controlo de infecdo em
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todos os procedimentos e estruturei a minha intervencdo através da elaboragéo de
um estudo de caso, que subsidiou a minha interven¢cdo em contexto clinico. Sob a
orientacdo da enfermeira orientadora, contribui com fundamentacéo teérica para a
elaboracdo no futuro de uma norma para a UCI referente as “Intervencdes de
Enfermagem perante a Pessoa em Situacdo Critica com queimadura da via aérea,
face e pescogo” (Apéndice Il), baseando-me na evidéncia cientifica e no transmitido
pelo perito na area.

Em contexto de SU, a minha intervencao junto da Pessoa em Situacéo Critica
submetida a VMI foi no ambito de situacdes de instabilidade e deterioracdo do
estado geral, com compromisso respiratorio evidente, em contexto de Sala de
Reanimacéao e de Servico de Observacdo. Em contexto de Sala de Reanimacéao, tive
oportunidade de intervir perante situacdes emergentes, prestando cuidados técnicos
complexos, dirigidos a Pessoa em Situacdo Critica transportada pela equipa da
Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER), encaminhados pelo
enfermeiro apdés avaliacdo na triagem ou apos avaliacdo do médico/enfermeiro
noutras area do SU e justificacdo para tal, mobilizando as competéncias adquiridas
no curso de Suporte Avancado de Vida (SAV), avaliando a Pessoa em Situacéo
Critica com base na metodologia A (Airway maintenance), B (Breathing and
ventilation), C (Circulation with hemorrhage control), D (Disability) e E (Exposure and
environmental control) e intervindo nomeadamente na monitorizacdo hemodinamica,
administracdo de terapéutica de emergéncia, colabora¢édo na intubacéo orotraqueal,
prevencdo da infecdo associada a técnicas invasivas, instituicdo da modalidade
ventilatéria e perante uma maior estabilidade, gestdo da dor - utilizando instrumentos
como a BPS (Behavior Pain Scale), dinamizando desta forma a resposta a situacoes
de urgéncia /emergéncia, no ambito da equipa multidisciplinar, bem como o

encaminhamento para outras unidades, se necessario.

Objetivo 3. Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados
especializados a Pessoa em Situagdo Critica para melhoria da qualidade dos

cuidados de Enfermagem.

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes determina que a qualidade

dos cuidados de saude ndo se resume a garantia da sua seguranga, sustentando-se
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concomitantemente na “pertinéncia dos cuidados, na sua seguranca, na sua
aceitabilidade e acessibilidade e na sua prestacdo no momento adequado. Assenta,
ainda, na garantia da continuidade dos cuidados e na sua eficiéncia e efetividade.”
(Ministério da Saude, 2015,p.3882-(2)). No ambito do VII Seminario de Etica,
realizado em Fatima a 7 de Novembro de 2006, pela Ordem dos Enfermeiros, Leite
(2007) aborda o conceito de seguranca nos cuidados, reforcando que a preocupacao
dos enfermeiros com esta tematica remonta as praticas aplicadas por Florence
Nightingale, gradualmente aperfeicoadas, acompanhando a evolugcdo propria das
sociedades, com marcos importantes no que respeita aos quadros que
regulamentam a profissdo e por conseguinte os padrdes de prestacdo de cuidados
definidos com o objetivo major de recuperacdo e aquisicdo de capacidades
funcionais. Entre outros, a Ordem dos Enfermeiros estabelece como designio
fundamental, “ promover a defesa da qualidade dos cuidados prestados (...) € 0
dever de contribuir para a seguranca nos cuidados de saude”. Leite (2007) reforga
igualmente que a cultura de seguranca das instituicdes e sua organizacdo estao
intimamente relacionadas com incidentes alocados a tematica da seguranca na
prestacdo de cuidados de saude, nomeadamente com dados que demonstram a
“evidéncia de risco dez vezes superior de ocorréncia de incidentes em instituicbes
com menor investimento em boas praticas de seguranga, com repercussdes nos
clientes e familias, bem como nas instituicbes e consequentemente no SNS” (Leite,
2007,p.28).

A readaptacdo funcional traduz-se num dos enunciados descritivos dos
cuidados de Enfermagem em Pessoa em Situacao Critica definidos no Regulamento
dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em
Pessoa em Situacdo Critica (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Em ambos os
contextos de estdgio a minha intervencéo direcionou-se no sentido do planeamento
da alta da Pessoa em Situacao Critica, tendo por base as necessidades atuais dos
clientes, bem como o ensino ao cliente e sempre que possivel a familia acerca de
estratégias facilitadoras da sua readaptacdo a comunidade. Em contexto de UCI o
planeamento da alta inclui o step down para unidade de cuidados intermédios, sob
intervencdes especializadas de reabilitacdo e posteriormente internamento em

enfermaria. Em contexto de SU, a Pessoa em Situacdo Critica habitualmente é
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encaminhada para UCI ou internamento ou ainda para domicilio apos estabilizacéo,
situacdo que por vezes foi articulada com outros elementos da equipa

multidisciplinar, nomeadamente a assistente social.

No exercicio clinico, documentei as minhas intervencdes de forma efetiva
através de registos de Enfermagem. Importa assim perceber que para além do
realizado, o seu registo oferece visibilidade e credibilidade, nomeadamente no que
se refere as intervengfes autbnomas. O Regulamento dos Padrdes de Qualidade
dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica,
emanado pela Ordem dos Enfermeiros em 2015, no ambito da organizacdo dos

cuidados especializados, preconiza
a existéncia de um sistema de registos de enfermagem que incorpore sistematicamente, entre
outros dados, as necessidades de cuidados de enfermagem especializados, as intervencdes de
enfermagem e os resultados sensiveis as intervencdes de enfermagem especializadas e a
existéncia de um resumo minimo de dados e core de indicadores de enfermagem direcionados

para o atendimento da pessoa em situacéo critica” (Ordem dos Enfermeiros, 2015,p.17243).

Retiro do exercicio de cuidados que em contexto de UCI a sistematizacdo e
documentacdo das intervencdes de Enfermagem é fundamental, tendo em conta a
especificidade e intensidade do cuidado. Em contexto de SU, os registos de
Enfermagem demonstraram-se a base de documentacéo da intervencao, bem como
a utilizacdo de check-lists, como elemento facilitador, tendo em conta a rotatividade
e afluéncia de clientes, bem como a necessidade efetiva de transmissédo de

informacédo de forma sistematica, num ambiente mais imprevisivel.

Objetivo 4. Desenvolver competéncias na gestao de sintomas da Pessoa em

Situacao Critica, nomeadamente com compromisso respiratoério.

Da Revisao Integrativa da Literatura efetuada no ambito do projeto de estagio
emergiram conceitos no ambito do cuidado a Pessoa em Situagdo Critica com
compromisso respiratorio. O diagrama seguinte constitui uma adaptacédo do original,
apresentado por Ferreira & Mendes (2017), no IV Encontro dos Enfermeiros

Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica, em Braga.
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Diagrama 4: Intervencdes do enfermeiro especialista na gestdo de sintomas e
qualidade de vida da Pessoa em Situacao Critica com compromisso respiratorio, em
contexto de UCI

Os sintomas ansiedade, dispneia e dor sdo os mais identificados pelos Enfermeiros no
cuidado @ Pessoa em Situacdo Critica com compromisso respiratrio , em contexto de UCIL.

————— = — : A ansiedade é encarada como
um sintoma de elevada
prevaléncia, com efeitos

adversos , em estreita relacdo
com a evidéncia de dor.

Controle de
sintomas

A avaliacdo da dor deve ser
sistematica e carece de uma
resposta efetiva que passe pela
monitorizacdo com instrumentos
adequados de forma sistematica,
bem como a utilizacdo de

Funcionalidade

protocolos terapéuticos.

Exercicio do
autocuidado

A dispneia traduz-se num
sintoma em elevada
associacdo com desconforto
respiratorio e
consequentemente com ma
———————— - adaptacdo a protese

ventilatéria.

QUALIDADE DE VIDA

Adaptado de Ferreira & Mendes (2017)

Aferiu-se assim que “O desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro
Especialista possibilita uma resposta em congruéncia na gestdo de sintomas da
pessoa em situacdo critica com compromisso respiratorio, especificando
efetivamente a sua ocorréncia, duracdo e frequéncia, nos seus registos de

enfermagem.” (Sandra Ferreira & Mendes, 2017).

Como referido anteriormente, de acordo com Dodd et al. (2001), sintoma
define-se como “ uma experiéncia subjetiva que reflete mudangas no funcionamento

biopsicossocial, sensa¢cdes ou cogni¢gao de um individuo” (Dodd et al., 2001,p.669).

De acordo com Callaham (2015,p.143) a International Association for the Study
of Pain (IASP) define dor como “experiéncia sensorial e emocional desagradavel

associada a dano tecidular real ou potencial, ou descrita em termos de tais danos”.
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O Plano Estratégico Nacional de Prevencdo e Controlo da Dor (PENPCDor)
estabelece que

a dor representa um sinal de alarme vital para a integridade do individuo e fundamental para o
diagnéstico e monitorizagdo de inimeras patologias, mas nédo deve ser causa de sofrimento
desnecessario. A avaliagdo e registo sistematico da intensidade da dor constituem uma norma
de boa pratica clinica que deve ser observada em todas as instituicdes de salde, conforme
disp6e a Circular Normativa da Direcdo-Geral de Saude N° 09/DGCG, de 14/06/2003 (DGS,
2014).

Apesar de identificada como 5° sinal vital, de acordo com Callaham (2015),
esta classificacdo gera discérdia entre alguns profissionais, tendo em conta o seu
cariz subjetivo, comparativamente com outros sinais vitais, nomeadamente tensao
arterial, frequéncia cardiaca e temperatura. Reforca ainda que como “experiéncia
percetiva e emocional, os clientes podem fornecer apenas uma descricdo subjetiva
de sua dor” (Callaham, 2015,p.143). De acordo com a Ordem dos Enfermeiros, o
cariz premente do seu controlo, baseia-se na premissa de que “Sendo sintoma
subjetivo, a dor corre o risco de estar colocada num quadro de analise que a
considera «necessaria» ou «inevitavel» — e se sofrimento € o consentimento humano
a finitude, a dor pode e deve ser avaliada, atenuada, mitigada.” (Ordem dos
Enfermeiros, 2008,p.7).

Alves (2017) na sua comunicagao intitulada “Avaliacdo da dor no doente critico”
no ambito do IV Congresso Internacional de Cuidados Intensivos e Unidades
Intermédias do Centro Hospitalar do Porto reforgca que a dor, como sintoma e
portanto experiéncia subjetiva, carece de uma uniformizacéo do instrumento utilizado
para a sua avaliacdo. A avaliacdo e controlo da dor na Pessoa em Situacao Critica
com alteragdo da consciéncia constitui-se assim desafiante. O palestrante fez
referéncia a evidéncia cientifica existente, referindo igualmente que no ambito da
sua integracdo no Grupo de Avaliagdo da Dor e no ambito da proposta de validagéo
psicométrica das escalas de avaliagdo da dor em contexto de UCI, foi implementado
um estudo em UCI 's portuguesas, selecionando-se a BPS como mais fiavel, pelos
enfermeiros da pratica, encontrando-se no entanto ainda em processo de validacéo.
O Grupo de Avaliagao da Dor da Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos
concluiu em 2012, entre outras recomendacdes que “a dor em doentes que né&o

comunicam, sedados e ventilados deve ser avaliada por meio subjetivo da
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observacdo de comportamentos utilizando a Behavioral Pain Scale (BPS) ” (Pinho,
Carneiro, & Alves, 2012,p.40).

Como diagnostico de Enfermagem, a dor, especificamente a dor aguda
assume-se um sintoma em estreita relacdo com a situacédo de doenca critica. Assim,
tendo por base o seu cariz subjetivo relatado na evidéncia, esta carateriza-se como
um sintoma de premente avaliagdo e gestdo, tendo em conta as limitacdes
funcionais e potencial de recuperacdo que a inadequada abordagem implicam. Foi
notorio na minha pratica o papel primordial do enfermeiro na avaliacdo da dor.
Teixeira & Durdo (2016,p.135) reforcam que em situacdo de doenca critica, “a
gestdo da dor torna-se essencial, envolvendo a sua avaliacdo, monitorizacdo e
tratamento, atravées do uso de escalas e indicadores de monitorizagdo da dor
adequados, que permitam identificar a sua intensidade e avaliar a eficacia das
intervengdes implementadas”. Suportando-me em NANDA Internacional, a dor,
especificamente a dor aguda manifesta-se, no ambito da pessoa em situacao critica
com compromisso respiratorio, de acordo com o verificado em contexto de estagio,
através de diaforese, expressfes faciais sugestivas de dor (movimentos dispersos,
esgar facial), comportamento defensivo, adocdo de posicdo corporal defensiva,
dilatacdo pupilar (NANDA Internacional, 2014). A gestdo deste sintoma inicia-se
assim no momento da utilizacdo do instrumento mais apropriado para a sua

avaliacéo.

Em contexto de UCI, a BPS constituiu-se o instrumento primordial para
avaliacdo da dor, tendo em conta a existéncia de um projeto baseado na evidéncia
cientifica no servico, implementado pela enfermeira orientadora, perita na area da
avaliacdo e controlo da dor na Pessoa em Situacdo Critica e a sensibilizacdo
existente na equipa. A intervencao farmacoldgica pautou-se pela avaliacdo da dor 5-
10 minutos antes de um procedimento doloroso, administracdo de bdlus de
terapéutica analgésica antes, durante e imediatamente ap6s um procedimento
doloroso de acordo com o nivel de dor (homeadamente colocacdo de dispositivos
invasivos, mobilizacéo, realizacdo de procedimentos como broncofibroscopia), 15
minutos apos o procedimento doloroso e 30 minutos apos a realizacdo de
terapéutica farmacoldgica e ndo farmacoldgica, revelando-se uma estratégia

adjuvante na gestdo da dor e recomendada por Pinho, Carneiro, & Alves (2012) no
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ambito do Plano Nacional de Avaliacdo da Dor. Concomitantemente e de forma a
proceder a uma administracdo terapéutica segura, consultei e pesquisei
farmacocinética, incompatibilidades e potenciais efeitos adversos da terapéutica
analgésica, nomeadamente opioide. Perante clientes capazes de autoavaliar a sua
dor, apliquei a escala numérica como instrumento para avaliagdo da dor, tendo por
base a premissa referida anteriormente que considera como gold standard a auto-
avaliacdo da dor. Implementei igualmente intervencbes ndo farmacologicas,
nomeadamente posicionamento adequado e confortante e ainda massagem com

creme hidratante.

No ambito das 242 Jornadas da Unidade de Dor do Hospital Garcia de Orta
realizadas em Janeiro de 2017, Monteiro (2017) considera que em contexto de SU a
dor deveréa ser verdadeiramente encarada como um sintoma. Referiram-se barreiras
no tratamento da dor, tais como: subvalorizacdo da dor, caréncia de registos efetivos
e falta de reavaliagcdo. Existem igualmente mitos, nomeadamente que o tratamento
imediato da dor altera o quadro clinico. Foram referidas algumas lacunas na
adequada avaliacdo e gestdo da dor, de entre as quais se destaca a auséncia do
reconhecimento da dor como um sintoma a tratar, oligoanalgesia e atraso na
administracdo da analgesia. Emergiu da sua comunica¢do a necessidade de criar
protocolos de registo das intervencgdes realizadas na gestdo da dor, monitorizagéo e
eventuais complicagfes; criacdo de bons canais de comunicacdo, critérios de

referenciacéo, organizacao, atualizacéo e disponibilidade das equipas.

Em contexto de SU, o primeiro contacto do cliente com um profissional de
saude é na triagem, junto do enfermeiro. Constitui-se um momento fulcral na
avaliacao efetiva da dor, tdo recorrente nos clientes que recorrem ao SU. Verifiquei
em contexto de estagio que independentemente da situacdo, estado de consciéncia
e colaboragdo na verbalizagdo da descricdo da dor, o instrumento utilizado para
avaliacdo da dor como 5° sinal vital € a escala numérica (0-10) e que portanto na
maioria das situacoes a classificacdo da intensidade da dor era feita pelo avaliador e
nao pelo proprio, como preconizado. Esta constituiu a base de motivagédo para a
realizagdo de um jornal de aprendizagem, que potenciou a pesquisa de evidéncia
cientifica a proposito da monitorizagdo da dor na Pessoa em Situacdo Critica.

Verifiquei em contexto de triagem a presenca de dor na Pessoa em Situacao Critica
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com compromisso respiratério, com a particularidade que o periodo de estagio se
integrou numa época sazonal carateristica de alteracdes deste foro. Efetivamente,
procurei pautar a minha intervencdo na triagem dando preferéncia sempre que
possivel a auto-avaliacdo da dor, que na maioria das vezes o0s clientes com
compromisso respiratorio pontuavam entre 4-6 e caraterizavam como picada,
sugestivo de dor tipo pleuritica. No contexto de triagem, intervengdes autbnomas
nao farmacoldgicas como clarificacdo da situacdo e do encaminhamento, bem como
a presenca de familiares foram elementos facilitadores, proporcionando bem-estar

psicossocial e evidente reducdo dos niveis de ansiedade.

Denotei que carateristicas culturais e crengas espirituais influenciam a

pY

expressdo da prépria dor, pelo que recorri a observacdo comportamental como
coadjuvante a classificacdo numérica fornecida pelo cliente. O controlo da dor
através de terapéutica analgésica € fulcral, mas as medidas farmacolégicas sao
apenas tomadas apds a observacdo médica, o que num grande numero de
situacOes constituiu um entrave na gestdo efetiva da dor, potenciando de forma
particular na Pessoa em Situacdo Critica com compromisso respiratorio outros
sintomas, tais como a ansiedade e dispneia. De acordo com Callaham (2015) , o
cliente pode expressar ansiedade acerca do fator que causa a dor. A autora faz
referéncia a algumas das consequéncias da dor n&o controlada, nomeadamente
alteracdes de apetite e sono, reducdo dos niveis de oxigénio em circulacao

(Callaham, 2015).

A dispneia constitui-se um fenémeno subjetivo, caraterizado pelos clientes
como sensacao de “falta de ar”. Resulta, de acordo com Urden et al. (2008,p.468),
da “congestdo vascular pulmonar e da diminui¢do da distensibilidade pulmonar”. A
gestao deste sintoma assumiu uma preocupacao particular no percurso de estagio.
A pratica em contexto clinico subsidiou a minha capacidade de interpretar este
fenbmeno, para além da evidéncia cientifica existente. Dos trés sintomas que
identifiquei, na Revisédo Integrativa da Literatura (dor, ansiedade e dispneia) como
mais frequentes na Pessoa em Situacao Critica com compromisso respiratorio, a
dispneia constituiu-se como o mais complexo de gerir. Em clientes submetidos a VMI
com reduzidos niveis de sedacéo, verifiquei que a sua capacidade para expressar

este sintoma traduz-se nomeadamente através da agitacdo, alteracdo do padréo
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respiratério, desadaptacdo ao ventilador e aumento da frequéncia respiratéria. No
cliente sedado, submetido a VMI, a experiéncia de sintoma nédo nos é fornecida pelo
préprio, mas relembrando uma das premissas da Teoria de Gestdo de Sintomas
(Dodd et al., 2001,p.669), “clientes ndo-verbais podem experienciar sintomas e a sua
interpretagdo por parte do cuidador é considerada como necessaria para fins de
intervencao”. Em contexto de UCI verifiquei assim que o enfermeiro assume assim
um papel primordial na gestdo da adaptacdo ao ventilador, potenciais causas de
desadaptacéo / obstrucdo, bem como a gestdo de alarmes.

Relativamente a VNI, a dispneia constitui-se um sintoma relativamente
frequente, tendo em conta a alteracdo do padréo respiratorio subjacente. Perante a
eminéncia da instituicdo de VNI, a ansiedade e dispneia traduziram-se o0s sintomas
mais evidentes, pelo que a sua gestao revelou-se fulcral para a adaptacao e sucesso
do tratamento. No dominio autbnomo desenvolvi interven¢des no ambito da gestédo
da ansiedade e dispneia, nomeadamente através da explicacdo suméaria do
procedimento, negociacdo de periodos de pausa (se possivel), adaptacdo dos
interfaces estabelecendo um consenso entre o imprescindivel e a garantia minima
de conforto, posicionamento de acordo com maior conforto. O envolvimento da
familia revelou-se facilitador na maioria das situacfes, como elemento conciliador,
desde que devidamente esclarecida acerca do procedimento e de algumas das suas
limitacdes, nomeadamente a necessidade praticamente ininterrupta de manter o

interface.

Ansiedade constitui-se um diagnostico de enfermagem, estabelecido por

NANDA Internacional e define-se como

sensacao de desconforto ou de medo, vaga e desconfortavel, acompanhada de uma resposta
autondémica (a fonte é frequentemente inespecifica ou desconhecida para o individuo); um
sentimento de apreensdo causado pela antecipacdo do perigo. E um sinal de alerta para o
perigo iminente e permite ao individuo tomar medidas para lidar com a ameaca (NANDA
Internacional, 2014,p.323).

Em situagdo de doenca critica, a ansiedade estd em estreita relagcdo com
fatores como uma grande mudanca de ambiente, de papel e estado de saude e
portanto com uma crise situacional e ainda em associacdo com a ameaca de

complicagédo/morte e podera ser manifestada, nomeadamente no ambito da Pessoa

em Situagdo Critica com compromisso respiratorio, através de “inquietacdo, tremor,
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alteracbes no padrdo respiratério, aumento da frequéncia respiratoria,
vasoconstricao superficial e confusédo” (NANDA Internacional, 2014,p.324).

Verifiqguei em contexto de estagio que em situacdo de doenca critica,
nomeadamente com compromisso respiratorio associado, este € um sintoma muito
referido e objetivado. Efetivamente, o desenvolvimento de intervencdes autbnomas e
nomeadamente ndo farmacoldgicas demonstrou-se facilitador da gestdo deste
sintoma, de modo coadjuvante a terapéutica farmacoldgica frequentemente
administrada (benzodiazepinas). Nesse sentido e perante situacdes especificas,
nomeadamente em contexto de SU, procurei explicar sumariamente 0s
procedimentos e o plano estabelecido ao cliente e/ou familia, reforcando sensacdes
esperadas e incentivando a permanéncia da familia se possivel. No decorrer da
prestacdo de cuidados, procurei depreender situacdes potenciadoras de apreensao
e ansiedade, minimizando-as, dentro do possivel. Como exemplo destaco uma
situacdo em que a presenca de alguns membros da familia aumentou
exponencialmente os niveis de ansiedade do cliente, com manifestactes
nomeadamente através de inquietacdo e aumento da frequéncia respiratéria, pelo

gue a sua visita exigiu uma gestdo especifica.

Como intervencdo adjuvante procurei, em contexto de UCI reduzir a
luminosidade e ruido, sempre que possivel. A sensibilizacdo para esta atitude partiu
da reducdo do nivel de inquietude e agitacdo no leito que pude verificar apos a
primeira vez que tomei estas medidas, adotando esta intervencdo. A continua
estimulacao, associada a imobilidade e permanéncia no leito foram relatadas por um
cliente (que esteve sob VMI, mas sem sedacdo) como sensacfes desagradaveis e
potenciadoras da ansiedade. Em contexto de SU, estas variaveis foram de dificil
gestdo, tendo em conta o afluxo, dimensdo e rotatividade carateristicas, mas

permitiu-me aferir o quao estes fatores séo potenciadores deste sintoma.

Retiro do exercicio clinico que a pertinéncia das referidas intervengfes, no
dominio autbnomo e do foro ndo farmacol6gico demonstra-se através da gestéo
efetiva deste sintoma, o que se traduz em qualidade dos cuidados de Enfermagem.
NO meu percurso reuni-me com uma perita na area da Teoria de Gestdo de
Sintomas, de forma a clarificar a minha percecdo acerca do referencial teérico e

suas variaveis, obtendo contributos essenciais que permitiram delinear intervencdes
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especializadas que potenciaram a minha aprendizagem. A gestdo de sintomas
assumiu uma preocupacao central no processo de aquisicdo de competéncias, tendo
por base que na sua esséncia, constitui um dos outcomes resultantes das
intervencdes de Enfermagem (no dominio autébnomo, interdependente e
dependente), pelo que a sua vigilancia e monitorizacdo se constituem como

promotores da segurancga e portanto da qualidade e efetividade dos cuidados.

Objetivo 5. Desenvolver competéncias na area da promoc¢éao da seguranca da

Pessoa em Situacdo Critica com compromisso respiratorio.

No ambito do estagio em SU pude intervir no transporte inter-hospitalar da
Pessoa em Situacao Critica, particularmente instavel a nivel cardiaco e respiratorio,
para realizacdo de um exame complementar de diagndstico ndo disponivel no
hospital. Tive a oportunidade de perceber que a instabilidade carateristica da Pessoa
em Situacao Critica constitui um elemento dificultador do transporte, tendo em conta
a possibilidade eminente do agravamento do seu estado. Assim, a antecipacao e
previsdo de complicacbes € fulcral. Depreendi que o chefe de equipa define o
elemento da equipa que efetua o transporte, habitualmente tendo em conta o nivel
de experiéncia. Planeei, em conjunto com a enfermeira de forma sistemética o
transporte, procurando previamente a maior estabilizacdo possivel do cliente,
avaliando o risco do transporte que determina os profissionais que o tripulam, bem
como o nivel de monitorizacdo, equipamento e terapéutica necessaria (testado e

com seguranca garantida), tendo por base a “ Escala de score de risco de
transporte” elaborada em 2008 pela Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos
(SPCI), bem como o “Algoritmo de decisdo para transporte de doentes criticos”
existente no servico. E comunicado sempre que possivel ao cliente e familia o

planeado, procurando transmitir informacgéo de forma sucinta e clara.

A vigilancia, como intervencdo de Enfermagem estabelecida na Nursing
Intervention Classification e definida no anterior capitulo assumiu uma preocupacgao
constante na minha intervencgédo junto da Pessoa em Situacdo Critica. Efetivamente,
em contexto de estagio e tendo em conta a complexidade inerente ao cuidado a

Pessoa em Situacdo Critica, procurei detetar prontamente mudancas subtis no
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estado geral do cliente e ainda monitorizar e gerir adequadamente sintomas.
Procurei estar junto do cliente e sempre que possivel da familia, demonstrando
disponibilidade e proximidade, de forma a transmitir seguranca. Defini alarmes de
monitor adequados a situacgao clinica, bem como a frequéncia de avaliacao e registo.
Em cada posicionamento e sempre que necessério efetuei uma vigilancia da
integridade cutanea e eventuais altera¢gGes da perfusdo, de forma a prevenir Ulceras
por pressdo e ainda lesGes potenciais provocadas pela presenca de dispositivos
invasivos. A documentacéo atraves dos registos de Enfermagem destes indicadores
traduz-se, de acordo com o depreendido na pratica, num importante discriminador
das intervencdes realizadas, constituindo-se essencial na percecdo da evolucao da
situacdo clinica e ainda na valorizacdo das intervencbes autonomas de

Enfermagem.

No ambito do IV Encontro Enfermeiros Especialistas Enfermagem Médico-
Cirurgica, Pedreira (2017), através do painel “ Avaliagao da cultura de seguranga de
doente em Enfermeiros da Cuidados Intensivos do Hospital B”, refere, que a
seguranca constitui-se um direito e dever de todos e que deverda ser nossa
preocupacdo a reducdo dos riscos e danos para um minimo aceitavel, tendo em
conta que cerca de 50% dos eventos adversos seriam evitaveis. O conceito de
cultura de seguranca dos clientes assume-se assim como uma forma de estar
individual, algo dinamico, assente num bom modelo de gestdo e uma prioridade. A
comunicacdo e transmissao de informacdo sdo importantes fatores contributivos
para esta tematica, considerando que a documentacdo da informacdo de forma
correta e efetiva constitui-se um instrumento de trabalho eficaz e um elemento
contributivo para a cultura de seguranca. Em contexto de SU, a transmissao de
informacdo em momento de passagem de turno tem por base a metodologia ISBAR,
| (Identify-ldentificac&o), S (Situation-Situacdo atual), B (Background- Antecedentes),
A (Assessment- Avaliacdo) e R (Recommendation- Recomendacgfes), estando de
acordo com a norma emanada pela DGS, referente a “Comunicagéo eficaz na
transicdo de cuidados de saude”, “A transicdo de cuidados deve obedecer a uma
comunicacao eficaz na transferéncia de informagao entre as equipas prestadoras de
cuidados, para seguranca do doente, devendo ser normalizada utilizando a técnica
ISBAR”.
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Security Enhancement , com traducdo aproximada para aperfeicoamento da
seguranca, € uma das intervencbes de Enfermagem descritas na Nursing
Interventions Classification e define-se como intensificacdo da sensacao de
seguranca fisica e psicolégica do cliente (Bulechek et al., 2013). Em ambos os
contextos de estdgio procurei ser um elemento facilitador da promocgdo da
seguranca, nomeadamente na garantia de percecdo de seguranca por parte do
cliente e familia. Para tal, no ambito da minha intervencdo de Enfermagem
permaneci sempre que possivel junto do cliente e familia, de forma a proporcionar e
transmitir  disponibilidade e seguranca, nomeadamente durante periodos
potencialmente de maior ansiedade, como procedimentos invasivos ou instituicdo de
outros tratamentos, realizando neste momento intervencdes ndo farmacolédgicas
promotoras da reducdo da ansiedade como explicacdo do procedimento a diade,
incluindo sensacdes potencialmente esperadas, controle de estimulos ambientais,
nomeadamente ruido e luz, se possivel e encorajando a familia a permanecer com o

cliente.

Em contexto de UCI adquiri competéncias na intervencao junto da Pessoa em
Situacédo Critica sob protocolos terapéuticos complexos, garantindo a seguranca na
administracdo terapéutica e vigilancia hemodinamica, nomeadamente de
vasopressores, sedativos e analgésicos e ainda especificamente na administracédo
de protocolos de imunoglobulina humana e outros hemoderivados, no contexto de
doenca hematolégica aguda em situacdo de doenca critica. De forma a subsidiar e
fundamentar a minha pratica, frequentei o curso “ Farmacologia de Urgéncia e
Emergéncia para Enfermeiros”. A administracdo de terapéutica constitui-se como
uma matéria importante no que toca as questdes da seguranca, uma vez que O
enfermeiro devera ter em conta principios basilares que incluem o conhecimento da
legislacdo/regulamentacdo vigentes, bem como conhecimento técnico acerca do
farmaco, nomeadamente principio ativo, carateristicas farmacocinéticas, interacoes
medicamentosas e alimentares, posologia, vias de administracéo e efeitos adversos
potenciais. Os protocolos sdo, de acordo com Benner (2001,p.201), “diretivas
visando obter cuidados de qualidade que podem ao mesmo tempo ir ao encontro da

nocéao de individualizagdo dos cuidados.”
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Em ambos os contextos de estagio a terapéutica farmacoldgica encontra-se
armazenada em sistemas de fornecimento automatizados, cuja reposicéo fica a
cargo da farmacia hospitalar e é efetuada diariamente. Esta metodologia torna a
manipulacdo e administracdo terapéutica mais segura, tendo em conta que 0 acesso
a este sistema exige credencias intransmissiveis. Pratica-se também uma dupla
confirmagdo da identificacdo do cliente (nome, nimero de processo e data de
nascimento) no sistema informatico e no préprio sistema de fornecimento, o que
reduz a margem de erro. Benner (2001) considera que o enfermeiro perito assume
uma intervencéao fulcral na administracao terapéutica, como garantia da seguranca e
evolugao positiva no processo de cura, acautelando potenciais efeitos adversos e

vigiando a resposta ao tratamento.

Objetivo 6. Realizar intervencdes terapéuticas de Enfermagem na é&rea da
prevencao e controlo da infegcdo no cuidado a Pessoa em Situacdo Critica com

compromisso respiratorio.

De acordo com a Direccdo-Geral da Saude, “A Infecdo Associada aos Cuidados de
Saude (IACS) é uma infecdo adquirida pelos doentes em consequéncia dos cuidados e
procedimentos de salude prestados e que pode, também, afetar os profissionais de

saude durante o exercicio da sua atividade” (Direccdo-Geral da Saude, 2007,p.4).

No ambito do IV Encontro dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
Médico-Cirargica, que decorreu em Braga em Janeiro de 2017, Patricia Pontifice
Sousa & Carla Colago (2017), com a comunicag¢ao “Dificuldades e estratégias de
adesdao dos enfermeiros as medidas de prevencao das infecdes hospitalares: revisdo
integrativa”, reconhecem as IACS como uma preocupagao mundial de elevada
importancia, na medida em que comprometem a qualidade de vida. A baixa adesao
a medidas de prevencéo por parte dos profissionais de saude leva a que o controlo
de infecdo assuma um enfoque fulcral no que diz respeito & seguranca do doente.
De acordo com a OMS, “um em cada quatro doentes internados numa UCI tem um
risco acrescido de adquirir uma IACS, sabendo-se ainda, que esta estimativa pode

duplicar nos paises menos desenvolvidos” (Direc¢cado-Geral da Saude, 2007,p.6).
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Preconizei, no decorrer do estagio em UCI, conhecer e aplicar procedimentos e
bundles do servico, agindo em conformidade com os mesmos, tendo em conta 0s
projetos existentes no servico e as funcdes desempenhadas pelos elos de ligacéo,
nomeadamente realizacdo de auditorias, reunibes da comissdo, divulgacdo de
resultados semanalmente a equipa multidisciplinar, formacdo continua e
apresentacdo de procedimentos adotados pelo Centro Hospitalar. Peres ( 2017)
considera, na sua intervencdo no ambito de IV Congresso Internacional de
Cuidados Intensivos e Unidades Intermédias do Centro Hospitalar do Porto,
gue as bundles séo feixes de intervencéo, baseados em intervencdes comprovadas
na evidéncia, cujas componentes tém de ser cumpridas na sua totalidade, para que
haja sucesso. No ambito do controlo de infecdo, reforca que se traduz em melhoria
dos outcomes, nomeadamente ao tornar os cuidados mais seguros, baseados na
evidéncia.

Ao longo do estégio procurei, no sentido de intervir na prevencgéo e controle de
infecdo, consultar e mobilizar na minha intervencéo junto da Pessoa em Situacdo
Critica, o documento Surviving Sepsis Campaign:International Guidelines for
Management of Severe Sepsis Shock:2012. Recentemente foram publicadas as
novas guidelines (Marco de 2017), contribuindo desta forma para a atualizacdo

continua da melhor evidéncia, a par com a pratica.

Concomitantemente, tomei conhecimento das auditorias efetuadas, analisando
os dados em conjunto com uma perita na area do controlo da infecdo, cumprindo
procedimentos e respeitando as bundles instituidas pela Comissdo de Controlo de
Infecdo a nivel hospitalar, referentes a prevencdo da pneumonia associada a
intubacgédo, algaliacdo e manipulacdo de catéter venoso central. Tive oportunidade de
acompanhar em alguns turnos o elo de ligacdo da Comisséo de Controlo de Infecéo
no servigco, em contexto de prestacao de cuidados, como elemento proactivo para a
sensibilizagdo, permitindo-me assim desenvolver competéncias neste &ambito,
nomeadamente no rigoroso cumprimento da adequada lavagem das maos, bem
como da utilizagdo assidua da solucéo alcodlica antissética em cada unidade, como
quebra na cadeia de transmissdo e ainda a utilizacdo de forma descartavel dos

equipamentos de protecao individual (avental, mascara e luvas).
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Em contexto da pratica e tendo por base as orientacbes da Comissdo de
Controlo de Infecéo, depreendi igualmente que cuidados especificos junto do cliente
submetido a VMI, tanto em contexto de UCI como de SU, como a avaliacdo da
pressédo do cuff do tubo endotraqueal uma vez por turno, bem como a manutencao
da pressdo adequada, a higiene oral com solucéo de clorexidina e a manutencao da
cabeceira entre 30-45° sdo medidas adjuvantes na prevencéo da PAV. Frequentei
ainda uma sessao tematica no Centro Hospitalar subordinada ao tema
“Pneumonia Associada ao Ventilador”, junto de peritos na area, o que me
permitiu uma atualizagéo acerca da evidéncia mais recente, nomeadamente no que
se refere a terapéutica antimicrobiana. Boev & Xia (2015) consideram, que em
contexto de UCI, uma maior proporcédo de enfermeiros especialistas esta associada
a menor incidéncia de PAV. Estas atividades -contribuiram assim para o
desenvolvimento de competéncias na area da prevencao e controlo de infecdo no
cuidado a Pessoa em Situacdo Critica, nomeadamente com compromisso

respiratorio.

Objetivo 7. Divulgar o conhecimento cientifico e técnico da prestacdo de
cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situacédo Critica, perante a comunidade

cientifica

Ainda no ambito do estagio em UCI e sob a orientacdo da enfermeira
orientadora emergiu dentro da equipa de Enfermagem a pertinéncia de abordar, em
momento formativo, os cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica sob
monitorizacdo hemodinamica invasiva, considerando método de vigilancia efetivo,
subsidiando a seguranca dos cuidados. Assim, em concordancia com a professora
orientadora, construi, tendo por base a evidéncia cientifica encontrada, um suporte
para apresentacdo, subordinado ao tema “Monitorizacdo Hemodinamica Invasiva:
cuidados de Enfermagem” (Apéndice | a), apresentado de acordo com o explicitado
no plano de sessao (Apéndice | b). Foi solicitado aos participantes (5 enfermeiros do
servico, a enfermeira orientadora e professora orientadora e 1 estudante de
Enfermagem), feedback oralmente acerca da sua pertinéncia, considerando a
tematica de elevada pertinéncia e uma importante adjuvante na revisao de conceitos

fulcrais da pratica diaria.
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No que se refere a organizacdo dos cuidados especializados, o Regulamento
dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em
Pessoa em Situacao Critica, preconiza “a existéncia de uma politica de formagao
continua dos enfermeiros especialistas promotora do desenvolvimento profissional e
da qualidade da intervencdo especializada;” (Ordem dos Enfermeiros, 2015,p.7).
Benner (2001,p.33), revisitando o seu trabalho em parceria com Benner, R. (1979)
considera que apesar de “nem todo o conhecimento inerente a pericia poder ser
apresentado em proposi¢coes tedricas”. A autora considera no entanto possivel
“‘descrever as intengdes, as previsdes, os significados e o0s resultados que

caraterizam a pratica perita.” (Benner, 2001,p.33)

No ambito do IV Encontro dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
Médico- Cirurgica realizado em Braga, subordinado ao tema “Gente que cuida de
gente em contexto da pratica especializada”, foram divulgados e apresentados dois
pésteres: o primeiro subordinado a temética “As intervencdes do enfermeiro
especialista na gestdao de sintomas e qualidade de vida da pessoa em situacao
critica com compromisso respiratorio” (Ferreira & Mendes, 2017) (Apéndice Ill a) e o
segundo subordinado a tematica “Promocéo da seguranca e qualidade dos cuidados
ao cliente e familia em situacdo critica: uma intervencdo especializada de
Enfermagem” (Santos, Ferreira, Capelo, & Mendes, 2017) (Apéndice Il b). A
divulgagdo do conhecimento cientifico adquirido com base na evidéncia cientifica,
em articulacdo com a pratica e sua reflexdo em contexto diario, constituiram um
importante marco no processo de aquisicdo de competéncias e portanto uma

evolugao positiva no decorrer do meu percurso.

Em apéndice encontram-se ainda os relatorios referentes as conferéncias
frequentadas e referidas ao longo do Relatério, ressalvando o contributo das
comunicacdes para o percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
(Apéndice V).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

No contexto de cuidados de saude, a capacitacdo dos profissionais no ambito
especializado das suas competéncias assume-se fulcral, numa época em que
caminhamos a passos largos para a evidéncia da qualidade e efetividade dos
cuidados com base nas intervencbes de Enfermagem e na sua adequada
documentacdo, nomeadamente no que se refere ao dominio autbnomo e

interdependente, em relacdo com a obtencédo de resultados especificos.

As situacbes de doenca critica que potenciam a necessidade de cuidado
especializado desafiam o enfermeiro a desenvolver competéncias que adequem o
seu cuidado, especificamente no que diz respeito a capacidade de “predizer uma
alteracdo do estado clinico (conceito de clinical forethought), preparando o ambiente
através da antecipacdo de eventuais alteragbes” (Benner, Kyriakidis, & Daphne
Stannard, 2011,p.71).

Na sua especificidade, a Pessoa em Situacdo Critica com compromisso
respiratorio constitui-se cliente de Enfermagem, devido a alteracdo ou potencial
alteracéo de funcdes vitais, relacionada com as questfes de ventilacdo e respiracao.
Estabelecido o diagnéstico de Enfermagem, sdo planeadas interven¢des no dominio
autonomo, interdependente e dependente, nomeadamente no ambito da gestdo de
sintomas (dor, dispneia e ansiedade) e promocdo da seguranca (vigilancia,
monitorizacdo), que subsidiem resultados especificos (controlo de sintomas,
auséncia de complicacbes, capacidades funcionais e de autocuidado, conhecimento
da doenca e do tratamento e a satisfagdo com os cuidados).

A experiéncia de sintoma assume um importante papel no processo de saude-
doenca, constituindo frequentemente um motivo de procura de cuidados de saude. A
consciencializacdo dos profissionais, nomeadamente dos enfermeiros, associada a
formacdo e pesquisa de evidéncia cientifica dota os prestadores de cuidados de

estratégias que induzam a prevencao, antecipacao ou diminui¢cdo dos sintomas.

Depreendi, ao longo do percurso que dada a subjetividade carateristica do
sintoma, a sua gestdo em contexto de doenca critica, torna-se mais desafiante mas

indubitavelmente premente. A situacdo de doenca critica associada a alteracdo do
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padrdo respiratério, bem como a exposicdo a procedimentos invasivos, a
imobilidade, a estimulagdo excessiva constituem-se alguns exemplos de atitudes
necessarias mas que potenciam sintomas como dor, dispneia e ansiedade. Neste
sentido, a vigilancia e monitorizacdo, como atitudes promotoras da seguranca
constituem-se intervencdes de Enfermagem facilitadoras da gestdo de sintomas,
subsidiando portanto a qualidade e efetividade, na medida em que se constituem

resultados sensiveis aos cuidados de Enfermagem.

Benner (2001) considera que apesar de a teoria oferecer explicitacdo e
formalizacdo, a pratica carateriza-se por maior complexidade e fonte de maior
aprendizagem. A realizacdo de estagio constituiu-se essencial. O contexto prético
permitiu-me adquirir e desenvolver as competéncias preconizadas em projeto de
estagio, através das atividades perspetivadas, de forma a responder aos objetivos
estabelecidos. In loco senti a necessidade de especificar algumas competéncias a
desenvolver, com base na riqueza e complexidade dos campos de estagio. Os
contextos constituiram-se assim auxiliadores importantes em todo o processo, nao
s6 pela possibilidade de intervir de forma especializada junto da Pessoa em Situacao
Critica e sua familia, mas também pela oportunidade de contactar e de ser orientada
por enfermeiros peritos em areas tematicas atuais, que em muito contribuiram para o
meu desenvolvimento. A vivéncia de situagbes na prética levou-me a refletir na e

sobre a acdo, dotando-me assim de consciéncia critica.

Assistir a conferéncias dentro da area tematica da Pessoa em Situagdo Critica
trouxe um importante contributo no que se refere a atualizacdo da evidéncia, em
conjunto com o0 conhecimento e experiéncia pratica dos palestrantes. Estes
momentos constituiram-se também momentos de reflexdo, debate e partilha de
realidades, de forma enriquecedora. Tao pertinente como assistir e absorver,
divulgar, partilhar e sensibilizar € também fundamental, trazendo igualmente ganhos,
pelo que apresentei e divulguei através de dois pdsteres (elaborados em
colaboracdo com colegas e com a Professora Doutora Anabela Mendes) o

conhecimento especializado adquirido com base na evidéncia.

Recorri aos conhecimentos adquiridos no ambito das unidades curriculares, ao
referencial tedrico e pesquisa constante da evidéncia cientifica mais atual, como

subsidio a prestacao direta de cuidados & Pessoa em Situacdo Critica e sua familia.
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Em cada contexto de estagio foi-me dado espaco a reflexdo, exposi¢cdo de duvidas e
dificuldades, facilitando o processo de aprendizagem. De referir que a auséncia de
experiéncia profissional em UCI / SU tornou 0 meu percurso de consecucédo dos

objetivos mais desafiante, no entanto possivel.

Tendo por base o Regulamento das Competéncias do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem em Pessoa em Situagcdo Critica, da Ordem dos Enfermeiros,
publicado em Diario da Republica no ano de 2011,desenvolvi, no @mbito do cuidado
a pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
multiorganica, intervencdes de Enfermagem junto da Pessoa em Situacao Critica em
situacdo emergente, na antecipacédo de instabilidade e faléncia orgéanica, participei
na gestado de protocolos terapéuticos complexos e geri de forma diferenciada a dor,
otimizando o seu bem-estar. Desenvolvi competéncias na prevencdo e controlo de
infecdo na minha intervencao perante a Pessoa em Situacdo Critica e competéncias
de carater geral no dominio da gestdo e promocdo da qualidade dos cuidados.
Desenvolvi ainda intervencdes especializadas e estabeleci uma relacao terapéutica,
fundamentada em competéncias de comunicacdo interpessoal, no ambito da
assisténcia a pessoa e familia nas perturbacées emocionais decorrentes da situacéo

critica e tendo em conta a complexidade por que este contexto se pauta.

Recordando Benner, na sua aplicacdo do Modelo de Dreyfus a Enfermagem ao
definir niveis de competéncia de iniciado a perito, depreendo que a as atividades
realizadas ao longo do percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias,
bem como a implementacdo de IntervencBes Especializadas de Enfermagem no
ambito do cuidado a Pessoa em Situacdo Critica com compromisso respiratorio
constituiram um importante contributo para o alcance do nivel de perito na area da
gestdo de sintomas e promocédo da seguranca da Pessoa em Situacao Critica com
compromisso respiratorio. Considero ainda ter atingido o nivel de proficiente em
outras areas de intervencdo a Pessoa em Situacdo Critica e sua familia. Esta
consciencializagcdo impulsiona-me a estabelecer esta etapa como um ponto de
partida, num processo que se pretende continuo, estabelecido na pratica e

suportado na teoria.

A orientacao tutorial da Professora Doutora Anabela Mendes impulsionou o

meu crescimento e inquietou-me para 0 mais essencial, permitindo-me superar as
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minhas expetativas. O encaminhamento e as ferramentas dadas perante a

dificuldade revelaram-se fundamentais em todo o processo.

Em suma, a elaboracdo do Relatdrio traduziu-se na possibilidade de descrever
0 percurso realizado, analisando e refletindo criticamente acerca da minha
intervencao. Indubitavelmente o processo reflexivo revelou-se exigente, bem como a
sua transmissdo para a escrita e incorporacao no Relatorio. Este exercicio de grande
dedicagdo assume-se assim fundamental na esséncia do desenvolvimento de
competéncias pretendido na globalidade do Curso de Mestrado, bem como na
persecucao do grau de Mestre em Enfermagem na area de especializacdo Pessoa
em Situacdo Critica. Da sua elaboracdo emergiram as competéncias adquiridas e
desenvolvidas, no ambito da intervencdo especializada a Pessoa em Situacdo
Critica. Sendo este um processo continuo, pretendo que o meu desenvolvimento
profissional baseado na intervencdo especializada se continue a pautar pelo

contributo para o desenvolvimento da disciplina de Enfermagem.
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Apéndice I- Sessao de formacéo



Apéndice | a: Diapositivos - Monitorizagdo Hemodinamica Invasiva: Cuidados

de Enfermagem



6° Curso de Mestrado em Enfermagem na drea da Pessoa em Situacdo Critica

Unidade Curricular Estdgio com Relatério

Monitorizacdo Hemodindmica

Invasiva: Cuidados de Enfermagem

Sandra Ferreira

Estdgio na Unidade de Cuidados Intensivos

Orientador ESEL: Professora Doutora Anabela Mendes

Monitorizag&o Hemodindmica Invasiva: Cuidados de Enfermagem

Lisboa, 22 de Novembro de 2016

Obijetivos

= Demonstrar a importéncia da vigiléncia e monitorizacdo hemodin@mica

invasiva da Pessoa em Situacdo Critica, garantindo a sua seguranca

» |dentificar cuidados de Enfermagem associados & Monitorizagdo

Hemodindmica Invasiva

» Enumerar alteracdes e fatores interferentes na  Monitorizacdo

Hemodindmica Invasiva

Monitorizag&o Hemodindmica Invasiva: Cuidados de Enfermagem



Sumario

®» Pessoa em Situacdo Critica/Vigil@ncia ®» Monitorizacdo da Pressdo Venosa
e seguranca da Pessoa em Situacdo Central (PVC):
Critica

= Metodologia

» Conceito de Monitorizacdo
. . » Onda de PVC / Fatores interferentes
Hemodin&mica Invasiva

. N B . = Cuidados de Enfermagem
» Monitorizagcdo da pressdo arterial

invasiva: » Sinfese

= Metodologia = Referéncias Bibliograficas

» |ndicacdes / Riscos e complicacoes
= Ondas de pressdo arterial / alteracdes

» Cuidados de Enfermagem

Monitorizag&o Hemodindmica Invasiva: Cuidados de Enfermagem

Pessoa em Situacao Critica

®» “A pessoa em situacdo critica é
aquela cuja vida estd ameacada
por faléncia ou eminéncia de
faléncia de uma ou mais funcoes
vitais e cuja sobrevivéncia
depende de meios avancados de

vigilancia, monitorizagdo e

terapéutica” (Regulamento n.°124/2011).

Fonte:http://www.iespe.com.br/blog/exercicio-fisico-

na-uti/

Monitorizag&o Hemodindmica Invasiva: Cuidados de Enfermagem




Vigilancia e seguran¢a da Pessoa em Situagao

4 )
Crlilcq Worldviews Evid Based Nurs. 2011 Mar;8(1):40-50. dok 10.1111/1.1741-6787 2010.00183 x

A retrospective exploration of patient-ventilator monitoring intensity, therapeutic intervention intensity,
and compliance with lung protective guidelines in a cohort of patients with adult respiratory distress
syndrome.

Jones L'

®» Foram estabelecidas evidéncias preliminares de relacdo positiva entre
monitorizagdo, gravidade da doenca e intervencdo terapéutica estabelecida.
Assim, sdo recomendadas guidelines que padronizem algumas intervencoes, bem
como frequéncia das avaliagées, nomeadamente avaliacdo corporal completa a
cada 4 horas e de sinais vitais no minimo de 2/2 horas. (Jones, 2011,p.42)

» Os autores consideram a monitorizagcéo continua do cliente uma

intervencdo terapéutica de Enfermagem.

Monitorizagdo Hemodinamica Invasiva: Cuidados de Enfermagem

Monitorizagcao Hemodinamica Invasiva

Em contexto de UCI Como?

» Cabe ao profissional escolher o = |nterpretar a morfologia das ondas

método mais correto e fidvel de
monitorizagdo, garantindo desta
forma a validade da informacdo,
acerca do estado

hemodindmico do doente.

Monitorizac&o Hemodinémica Invasiva: Cuidados de Enfermagem

Certificar-se da permeabilidade e

calibragem do sistema

Cumprir procedimentos asséticos

na manipulacdo do sistema

Avaliar e interpretar rigorosamente
os resultados obtidos, adequando o

cuidado d realidade do doente



Monitorizagao da pressao arterial

invasiva

Monitorizagdo Hemodinamica Invasiva: Cuidados de Enfermagem

Monitorizagao pressao arterial invasiva

Metodologia

ARTERIAL LINE » |nfroducdo de cateter numa artéria
(radial, umeral, femoral, pediosa),
ligando-o a um sistema de fluxo de

alta pressdo (300 mmHg)

= Objetivo:

= Monitorizacdo continua da

74 Arterial line

P G S iy SR—

pressdo arterial, rdpido acesso

para gasimetria arterial / amostras
Fonte: http://www slideshare.net/galmekhlafil/review-of-
hemodynamic-monitoring de sangue

Monitorizagdo Hemodinamica Invasiva: Cuidados de Enfermagem




$ - Doentes em Choque -Comprometimento vascular /
10 -Doentes com perfusdo de fistulas arteriovenosas

O

O vasopressores -Desconexdo e hemorragia

©)
'—6 - Insuficiéncia respiratéria -Inje¢cdo acidental de
< grave medicamentos

- Hipo / hipertensdo grave -Necrose e gangrena das

. . xtremi
- Grandes cirurgias exiremidades

-Fendmenos embdlicos distais e

- Vasoconstricdo periférica

proximais

SOOSIY

Monitorizag&o Hemodindmica Invasiva: Cuidados de Enfermagem

Ondas pressao arterial

Anacrotic limb

Peak decline

systole diastole
Dicrotic notch i

Systolic uptake
120

Diastolic
runoff

Pulse pressure

Pressure (mmHg) -

End-diastolic pressure

Time > Area under the curve = MAP

There is a delay of 180msec:
The interval between the R wave and the upstroke of systole; it

its the delay 1 actual ventricular depolarization and
the arrival of the signal to the pressure transducer.

Fonte: http://www.derangedphysiology.com/main/core-
topics-intensive-care/haemodynamic-
Monitorizacdo Hemodindmica Invasiva: Cuidados de Enfermagem monitoring/Chapter%201.1.5/normal-arterial-line-waveforms




Alteracao na configuragao das ondas

150

50

FATA

Overdamped

» Tragcado achatado (overdamped):
» Perda de pressdo na bolsa

= Ar no fransdutor ou em

alguma parte do sistema
®» Posicdo incorreta do membro

» Torneira fechada para o

doente ou fransdutor

Fonte:https://journals.viamedica.pl/anaesthesiology_intensivet
Moniforizacéo Hemodinamica Invasiva: Cuidados drefaley/adiale/view/AlT.a2014.0068/29022

Alteracao na configuragao das ondas

150

50

J
Underdamped

» Onda de pico de pressdo sistdlica

apiculada (underdamped):

» Perda de calibracdo do

tfransdutor

Fonte:https://journals.viamedica.pl/anaesthesiology_intensivet
MoniforizacGo Hemodinamica Invasiva: Cuidados diefalpy/adicle/view/AlT.a2014.0068/29022



Alteracao na configuragcao das ondas

» Auséncia de onda:

» Torneira fechada para o

doente / fransdutor

» Desconexdo do cateter ou
do cabo do transdutor ao

monitor

» Assistolia

Fonte:https://experienciasdeumtecnicodeenfermagem.wordp
ress.com/interpretando-arritmias-cardiacas/

) izagdo Hemodinémica asiva: Cuidados de Enfermagem

Exemplos no monitor

Configuragao adequada Underdamped

acdo Hemodinémican cu Enfermagem




Cuidados de Enfermagem

Manter penso limpo e seco, utilizando técnica asséptica na manipulacdo

(ex: colheita sangue para andlise, gasimetrial)

Garantir bom funcionamento ao longo do turno, ajustando o

posicionamento do membro quando necessdrio

Verificar pressdo da manga — 300 mmHg — uma vez por turno ou sempre

que se verificarem alteracdes no fracado

Efetuar ‘flush’ do sistema uma vez turno ou sempre que necessdrio

Monitorizag@o Hemodindmica Invasiva: Cuidados de Enfermagem

Cuidados de Enfermagem

Verificar se todas as conexdes se enconfram bem adaptadas e refirar

bolhas de ar do sistema

Evitar o depdsito de sangue, efetuando a ‘lavagem’ da torneira e do

sistema apds cada manipulacdo

Se cateter obstruido ndo injetar soro fisioldgico sob pressdo, pelo risco de

libertacdo de codgulos

Manter apenas durante o tempo necessdrio (ideal 48 h — 4 / 5 dias) e

enguanto permedvel

Monitorizag&o Hemodindmica Invasiva: Cuidados de Enfermagem



Cuidados de Enfermagem

» Calibrar a LA a cada
posicionamento do doente, ARTERIAL LINE

efetuando o zero do sistema:

» Manter o transdutor ao nivel
da linha média axilar (3°

espaco infercostal)

= Em decubito dorsal/ éngulo

madximo de 40°

Fonte: http://www slideshare.net/galmekhlafil/review-of-
hemodynamic-monitoring
Monitorizag@o Hemodindmica Invasiva: Cuidados de Enfermagem

Monitorizagcao da pressao venosa
central




Monitorizagao da Pressao Venosa
Central (PVC)

Fonte: http://enfermagem-a-arte-de- Fonte: hitp://saudeexperts.com.br/pvc-pressao-
cuidar.blogspot.pt/2015/08/pressao-venosa- venosa-central/
centralpve.html

Monitorizag@o Hemodindmica Invasiva: Cuidados de Enfermagem

Metodologia

Através de :

» Cateter Venoso Central ligado a

transdutor

=» Mandmetro de dgua

» Cateter da artéria pulmonar

( Swan-ganz)

Monitorizag&o Hemodindmica Invasiva: Cuidados de Enfermagem



Pressao Venosa Central

» Reflete a capacidade de ®» Mais importante do que um valor
enchimento do ventriculo direito isolado é conhecer a tendéncia
no final da didstole do doente e associar outros

= Valores normais: 3 a 8 mmHg leliElini= 76 -

(FCCS,2008) » balanco hidrico

» Doentfes em sepsis e ventilados =» preenchimento da veia cava

valor ideal: 12- 15 mmHg (Delinger, avaliado por ecografia

Levy, & Rhodes, 2013,p.589)

Monitorizag&o Hemodindmica Invasiva: Cuidados de Enfermagem

Onda de PVC

Onda a: confracdo
arterial direita (onda P
ECG)

Onda c¢: encerramento
da vdlvula tricUspide
(apds complexo QRS no
ECG)

Onda v: preenchimento
sanguineo  auricular
com encerramento da
vdlvula mitral (apds onda
Tno ECG)

Fonte:http://www.hsp.epm.br/denf/NIEn/hemodinamic
Monitorizagcdo Hemodindmica Invasiva: Cuidados de Enfermagem a/pag/interpretacaopve.htm




Cuidados de Enfermagem

» Utilizacdo de técnica assética, » Avaliagdo da PVC:
na manipulacdo do sistema = Do B posicdo
= Retirar bolhas de ar existentes anatémica: - decubito  dorsal,

bracos ao longo do corpo, sem
» Manter a pressdo na manga a

300 mmHg

almofadas

» Efetuar a calibracdo do sistema
» Conectar sistema de PVC no

[Umen distal do CVC

» Avaliar valor da PVC no final da

expiracdo

Monitorizag@o Hemodindmica Invasiva: Cuidados de Enfermagem

Fatores interferentes

» Alteracdo do posicionamento,
nomeadamente do zero de
referéncia

» Ventilagcdo mecdnica com
pressdo inspiratoria /PEEP » W
do retorno venoso » alteracdo
niveis PYC

» Calibracdo inadequada do

fransdutor

Fonte:http://www.mceus.com/hemo/cvp.htm

Monitorizag&o Hemodindmica Invasiva: Cuidados de Enfermagem



Sintese

®» A sobrevivéncia da PSC depende de meios avangcados de vigilancia,

monitorizagdo e terapéutica

» Monitorizacdo continua do cliente: intervengdo terapéutica de

Enfermagem pelo Nursing Intervention Classification System

» Escolha do método mais correto e fidvel de monitorizacdo garante a

validade da informacdo acerca do estado hemodindmico do doente.

» |nterpretacdo de resultados obtidos tendo por base o contexto clinico

atual de cada doente

» Manutencdo dos meios de monitorizacdo invasiva apenas durante o

tempo necessdrio e enquanto funcionantes

Monitorizag&o Hemodindmica Invasiva: Cuidados de Enfermagem
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Plano de Sessao

Formadora: Sandra Ferreira

Local: Unidade Cuidados Intensivos

Duracao total: 30 minutos

Objetivos

Métodos

Técnicas

Encerramento de sessao

o Atividades / Conteldos SE A L RD / Materiais
Especificos Pedagoégicos | Pedagobgicas
Introducao
~ . Exposicao
Saudagéo 5 Método i F: Qd
No final da sess&o, Comunicag?o do tema e sumario de min expositivo 'alogada
os formandos apresentagao o
deverdo ser capazes Comunicacédo dos objetivos
de:
Desenvolvimento
e Reconhecer a
LT?%E[?P;? da Pessoa em Situagéo Critica/Vigilancia e (\:/?(Egu'[riq;;re
m%nitorizagéo seguranca da Pessoa em Situacéo Critica prol
hemodinamica Icr:1?/n0(ia\llto de Monitorizagdo Hemodinamica
invasiva da PSC, asiva
garantindo a sua Monitorizac¢éo da presséo arterial invasiva:
seguranga
e Identificar o Metodologia Método Exposicéo
cuidados de o Indicagdes / Riscos e 20 expositivo, dialogada e
Enferr_nagenj complicagbes min | interrogativo e | técnica das
associados a o Ondas de presséo arterial / ativo perguntas
Monitorizagéo alteracdes
Hemodinamica o Cuidados de Enfermagem
Invasiva Monitorizag&o da Press&o Venosa Central
e Enumerar (PVC):
alteracdes e o Metodologia
fatores o Ondade PVC / Fatores
interferentes na interferentes
MO”'tOV_IZf}GQO o Cuidados de Enfermagem
Hemodinamica
Invasiva
Conclusao Exposicao
5 Exposicao dialogada e
Sintese min dialogada técnica das

perguntas




Apéndice II- Fundamentacao tedrica para proposta de norma “Intervencgdes de
Enfermagem perante a Pessoa em Situacéo Critica com queimadura da via aérea,

face e pescocgo”



Fundamentacgéao tedrica: Proposta de elaboragdo de norma/ procedimento

- Intervencgéo especializada de Enfermagem ao cliente com

gueimadura da via aérea / face e pescoco -

O tratamento de clientes em situacdo de doencga critica no contexto de
gueimadura tem-se demonstrado desafiante. A mortalidade perante este tipo de
acontecimentos melhorou nas ultimas décadas, devido a uma melhor compreensao
da fisiopatologia do choque por queimaduras, a gestdo cirdrgica, ao controlo das
infecbes e ao apoio nutricional. De fato, uma ressuscitagdo mais agressiva, cirurgias
precoces, bem como o uso judicioso de antibidticos topicos e o aporte nutricional
adequado de calorias e proteinas sdo fundamentais para alcancar os melhores

resultados de sobrevivéncia (Lorente & Amaya-Villar, 2016,p.46).

1. Queimadura da via aérea

Ansermino & Hemsley, 2004, p.220 referem que a fisiopatologia das
queimaduras nas vias aéreas € altamente variavel, dependendo do ambiente da
queimadura e dos produtos de combustédo. As manifestacdes clinicas sdo ndo surgem
durante as primeiras horas, mas sim ao longo das primeiras 24 horas. Vestigios de
secrecbes, residuos de fumo- fuligem, nas vias aéreas podem comprometer
gravemente a funcdo pulmonar. Os autores referem que nao existe tratamento
especifico para queimaduras nas vias, passando a abordagem por uma oxigenacao
adequadas. Corticosteréides e antibioterapia ndo devem ser utilizados de forma
profilatica. A protecdo da via aérea, através de intubacdo endotraqueal, é essencial
antes de transportar qualquer paciente com suspeita de queimadura da via aérea. A
administracéo rapida de fluidos, com inevitavel formagdo de edema, pode levar a risco

de vida pelo comprometimento das vias aéreas se o controle da via aérea for adiado.

Desta forma, a intubac&o endotraqueal antes da formacéo do edema € muito
mais segura e simples. Cowie & Price (2014, p.107) reforcam que em muitos casos,
obstrucdo da vida aérea clinicamente significativa ocorre apds ressuscitagcdo com

fluidos, com edema as 8-36 h.

Sandra Ferreira, Mestranda em Enfermagem na area de especializacdo Pessoa em Situacdo Critica,
pela ESEL



Fundamentacgéao tedrica: Proposta de elaboragdo de norma/ procedimento

De acordo com Vive, Galeiras, & Del Caz (2016, p.49), todos os pacientes
gueimados com suspeita de lesdo por inalacdo devem ser removidos do local o mais
rapidamente possivel e ser administrado imediatamente oxigénio de alto fluxo.
Estridor, sensacéo de falta de ar, queimaduras faciais, pélos nasais queimados, tosse,
fuligem na cavidade oral e historia de estar em incéndio em espaco fechado, sédo
critérios para uma intubacao precoce. A fibroscopia pode ser util, quando suspeita de
dano nas vias aéreas. A avaliacdo secundaria inclui a suporte respiratério, gestao e
tratamento das lesBes por inalacdo, ressuscitacdo de liquidos e estabilizacéo

cardiovascular, controle da dor e tratamento das lesbes por queimadura.

2. Queimadura da face e pescoco

Relativamente a queimadura da face e pescoc¢o, os cuidados envolvem o
tratamento da lesédo, terapéutica microbiana consoante avaliacdo para prevencgao de
infecdo, controle da dor e ansiedade. No cuidado ao cliente com queimaduras faciais
€ prioritario prestar cuidados 6timos a queimadura, incluindo no entanto a minimizacao
a dor, reducéo do risco de infecéo, aparecimento de leséo adicional, desfiguracdo e
comprometimento funcional (Caple & Gilreath-Osoff, 2016). As mesmas autoras
referem-se a categorizacdo das queimaduras de acordo com o grau com base na

profundidade de danos nos tecidos e camadas da pele afetados.

Os cuidados a lesdo em si baseiam-se na utilizacdo de técnica asséptica
(incluindo luvas esterilizadas, equipamento de protecéo individual) para minimizar o
risco de infecdo, devendo estar instituidos protocolos no servico para uniformizacao
dos cuidados. Caple & Gilreath-Osoff (2016) sublinham que os cuidados a leséo
deverdo ter em conta a localizagcdo e profundidade da queimadura, bem como

eventuais indicacdes médicas. Assim, as autoras sugerem, entre outros:

v' Limpeza e deshridamento suave das areas queimadas e pele circundante
(enquanto a extensado da lesédo nédo é determinada) com solugéo salina normal
esteril;

v Limpeza do pavilhdo auricular, narinas e labios com um cotonete com ponta de
algodao imerso em solugéo salina normal estéril (& temperatura ambiente), de

forma a remover a pele solta ou com crosta,;

Sandra Ferreira, Mestranda em Enfermagem na area de especializacdo Pessoa em Situacdo Critica,
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v’ Se as pdélpebras apresentam queimadura ou os olhos foram expostos a
produtos quimicos ou detritos, irrigar os olhos com solucdo salina estéril do
canto interno para o externo, para evitar que os produtos quimicos / detritos se

acumulem no canal lacrimal ou no outro olho.

ApGs esta primeira limpeza/desbridamento, observe a aparéncia da ferida para
avaliar a extensao da lesdo e eventuais sinais infeciosos. Frequentemente é sugerida
a aplicacdo de pomada antimicrobiana tépica, nomeadamente sulfadiazina de prata,
mafenida ou 0,5% de solucdo de nitrato de prata, protegendo com compressas
estéreis (devido a oxidacdo da prata) e aplicando varias vezes ao dia ou de acordo
com prescricdo médica definida. Deverédo ser excluidos os olhos e labios. Em relacéo
ao pavilhdo auricular, as autoras descrevem a aplicacdo generosa, com atencao a
necessaria protecao do canal interno (por exemplo com compressas estéreis). As
autoras recomendam o corte do cabelo e barba (se aplicavel), com lamina de barbear,
diariamente, de forma a efetuar um ligeiro desbridamento. Alertam igualmente para a
importancia de manter cuidados continuos ao cliente com queimadura facial,
nomeadamente através da monitorizacdo dos sinais vitais, exames laboratoriais ou
exames complementares de diagndéstico, avaliacdo frequente e sistematica da dor,
administrando terapéutica dirigida se necessario, colaboracao na recuperacao hidrica
e nutricional em conjunto com o nutricionista / dietista, promocao da higiene oral, bem
como reposicionamento de fitas de nastro ou posicionamento de tubos endotraqueais

de forma a n&o provocar maior leséo.

Referéncias Bibliogréficas:
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Cowie, P., & Price, G. (2014). A further perspective on airway management in burns
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Apéndice lll: Pésteres



Apéndice lll a: “As intervencdes do enfermeiro especialista na gestao de
sintomas e qualidade de vida da Pessoa em Situacdo Critica com

compromisso respiratério”



AS INTERVENGOES DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA NA GESTAO DE SINTOMAS E QUALIDADE DE VIDA DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA
COM COMPROMISSO RESPIRATORIO

S, Ferreira*; A, Mendes **
* RN, MNSc -Nursing Student , Escola Superior de Enfermagem de Lisboa [ESEL] ~ **PhD, MNSc, RN, Prof. Adjunta ESEL; UI&DE

INTRODUCAO . OBJETIVOS

A pessoa em situagdo critica (PSC) experiencia um conjunto de Identificar, no dominio de intervengdo do Enfermeiro Especialista quais as
sintomas que se traduzem no imediato, e a longo termo, de modo intervengdes auténomas e interdependentes que garantem a gestdo dos
significativo, na sua qualidade de vida. Importa identificar quais as sintomas e subsidiam a qualidade de vida da PSC.

intervengdes do Enfermeiro E ialista que bsidi; a

experiéncia vivida pela PSC.

METODOLOGIA
Elaboragdo de pesquisa em bases de dados, através da identificagdo da questdo de investigagdo, definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo e dos
descritores de pesquisa: pessoa, doenga aguda, cuidados criticos, gestdo de sintomas, respiragdo (de acordo com os descritores em ciéncias da saude —
http://decs.bvs.br/)

RESULTADOS

Os sintomas ansiedade, dispneia e dor sdo os mais identificados pelos Enfermeiros no
cuidado a PSC com compromisso respiratério , em contexto de UCI. (1:2)

A ansiedade é encarada como um

|
PSC com Ansiedade sintoma de elevada prevaléncia,
compromisso com efeitos adversos , em estreita
|

respiratorio relagdo com a evidéncia de dor. 34

Controle de

sintomas

A avaliagdo da dor deve ser
sistematica e carece de uma resposta
efetiva que passe pela monitorizagdo

com instrumentos adequados de
forma sistemdtica , bem como a
utilizagdo de protocolos terapéuticos.
()

Experiencia

Outcomes :
sintomas

Funcionalidade

Intervengdo
especializada de
enfermagem

Exercicio do
autocuidado

A dispneia traduz-se num sintoma
em elevada associagdo com
desconforto respiratério e
consequentemente com ma
adaptagdo a prdtese
ventilatéria.(s)

Dispneia

=l Rt Rl R

CONCLUSOES/RECOMENDACOES

O desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialista possibilita uma resposta em congruéncia na gestdo de sintomas da PSC com compromisso
respiratdrio, especificando efetivamente a sua ocorréncia, duragéo e frequéncia, nos seus registos de enfermagem.

Considerando as suas necessidades e sustentado na evidéncia cientifica , o Enfermeiro subsidia a sua qualidade de vida no presente e futuro.
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Apéndice Il b: “Promocédo da seguranca e qualidade dos cuidados ao cliente

e familia em situacéo critica: uma Intervencado Especializada de Enfermagem”



PROMOGAO DA SEGURANCA E QUALIDADE DOS CUIDADOS AO CLIENTE E FAMILIA EM SITUAGAO CRITICA:
UMA INTERVENGAO ESPECIALIZADA DE ENFERMAGEM

M, Santos *; S, Ferreira*; S, Capelo*; A, Mendes **
* RN, MNSc -Nursing Student , Escola Superior de Enfermagem de Lisboa [ESEL]  **PhD, MNSc, RN, Prof. Adjunta ESEL; UI&DE

o INTRODUGAO 9 OBJETIVOS

A pessoa em situagdo critica (PSC) vivencia uma experiéncia de Identificar como podem os enfermeiros especialistas subsidiar a
transicdo sadde-doenca e a familia uma transicdo situacional. seguranca e qualidade dos cuidados & pessoa em situacio de doenca
Interessa ao enfermeiro especialista identificar as condi¢des que critica e familia na qual se insere.
subsidiam a seguranga e a qualidade dos cuidados, na gestdo
efetiva do seu exercicio clinico com estes clientes.

CONDICOES QUE INFLUENCIAM A SEGURANGA

‘ PESSOA EM SITUAGAO DE DOENCA CRITICA ‘ E QUALIDADE DOS CUIDADOS
INTERVENGAO ESPECIALIZADA DE ENFERMAGEM
| FAMILIA NA QUAL SE INSERE | CONDIGOES QUE SUBSIDIAM O ACOLHIMENTO
E BEM-ESTAR

descritores de pesquisa: pessoa, doenga aguda, cuidados criticos, familia, gestdo da seguranca, gestdo de sintomas e neuroprotecgdo (de acordo com os
descritores em ciéncias da satde — http://decs.bvs.br/)

RESULTADOS

9 METODOLOGIA
Elaboragdo de protocolos de pesquisa, salientando-se a identificagdo das questdes de investigagdo, definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo e dos

------ Ordem dos Enfermeiros

Competéncias (1)
Ventilagdo = Acolhimento
Controlo de = Informagéo
glicémia = Suporte

* Estabilidade = Conforto
hemodinamica PESSOA EM

SITUAGCAO
CRITICA

Ansiedade = Prevengdo de
Dispneia eventos adversos

Dor --{ Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Mestrado em Enfermagem (€

Legenda: —— PSC
“0 enfermeiro especialista [deve] mobiliza(r) conhecimentos e Familia
habilidades mltiplas para responder em tempo (itil” e garante
cuidados “altamente qualificados, prestados de forma continua tal
como preconiza a Ordem dos Enfermeiros (7.
0O exercicio do enfermeiro
especialista carece de: investimento A monitorizagdo efetiva do cliente nos dominios gestdo & A
constante; de honestidade ~ de sintomas, vigilancia hemodinamica e respiratoria CONCLUSOES/RECOMENDACOES
intelectual e andlise constante do CONSTATACOES possibilita a neuroprotecgdo da PSC e a sua seguranca, 0 exercicio especializado dos enfermeiros implica-os numa intervengao
seu agir na intengdo de garantir que considerando a sua condicdo fragil e vulnerével face a clinica sustentada que garanta ao cliente PSC e familia a possibilidade de
“monitoriza e avalia a adequagdo “processos de satide/doenga critica e ou faléncia ultrapassar processos de transigdo significativos. A sua seguranga é

7 (7)

das respostas aos problemas
identificados” )

orgdnica acautelada pela qualidade dos cuidados na ética da gestdo eficaz de
recursos e de meios.
Recomenda-se que os registos dos enfermeiros traduzam efetivamente a

sua pre em garantir no idi um exercicio de exceléncia,
logo de qualidade.

Cuidar do cliente implica cuidar da familia na qual se insere

garantindo, necessariamente “a comunicagdo interpessoal que

”(7)

fundamenta a relagdo terapéutica’

6]
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Apéndice IV: Apreciacdes do percurso de aquisicdo /desenvolvimento de

competéncias



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA DE
ESPECIALIZAGAOC EM PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

APRECIACAO DO PERCURSO DE AQUISICAO/DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A pat em a ftmaha duhrda no proef dao edago, gHdo
como fundaunutel a protag de usdodes & posse L yvageo
e o (e Gokabdade. No MeU fertmse de aqunig@d de
(’,Gmpeknooo wewdado tu linie e brocung: o5t belocon_
Cowpotndes O adguumn endo oux eondn & d=feufcdada de
Qudado prodado N9 Cemfexto . NDYL pento dle sl dsZmlw
0> eom ERHUdGs QU PG £ CUNGs @0 (a neadas, M9
C{LLQ DG QLeAaM 0 pubdianau de wmg \m_m e Eenyerts
a fpule e adauu coneumentes , Cole peAMD (D s
P aguu, pelo que pralends eorubun cunda pana o “CLsamen’
do o aMavss da eabomacce ma elabaagae de umg
nouma ol de umg ot do widan Gl e b{%ﬁm\} it
M ASNDE & alinlg de Ci“‘““\ deaho sftuclade . AN Qﬁﬂf\hgéhu‘ag
do plUMgo Mo Guo (sipecte & gpsfz A8 Cups ovsercuu-use

o it dos GOMpHtNUG, 10D e, (e Gt ORGIUS
doste @mavel.

Data: Tutjj\‘k . Assi natu%

/ﬁrientador

& . % -

Estudante’

_ Sandm R Mugolie. Guonre Ueciiods ®npoe

? ) Y S et

Ll




ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
1 N TN ]
“,;-Q./M,, CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA DE
ESPECIALIZACAO EM PESSOA EM SITUACAO CRITICA

APRECIACAO DO PERCURSO DE AQUISICAO/DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

jumnle 0 (o na ., o Neshowmda procweny a\ﬁv’org&a{ﬁ o Lonmecucgi died
ﬂ%&{%ﬂfﬁ‘i debineads poi e {;ej;ﬁgd.@ (o busco dﬁ\ ’gq*}ucfug: ﬁgM?xex@j &
,.Qm?,iﬁu,ﬁ codsfal we cwdods a Persca om %’%Ué%aﬁ Cethen | Sempre Cem
onfoque N0 §ug areq da prefdt. i .
Sesenvolven competenuion pspetializpdar an c:me:ﬁmia; 4 PsC ¢ sl Qag'\; o,
mobiliganda exsnhe QO rnanFo s c@ﬁmmi&s ot contexts do Memrade , A8 9Q

proprio e Yadtipele ?&‘G"l%%ﬁﬁﬂi 2 do peaquisa cenhinua Ao conhgd Masdo

{:ﬁnﬁ}{{@u ahuod. !
N gﬂ%‘zﬁ, Aos C).Uc'iﬂrim o PSC Anmonstusy ca;)oo’clade/ da Pmr‘gﬂ‘m“ef\‘fxﬁeﬂ

£ amietipm i::;mf?ij (}M " ;ﬂkf;@s"@ﬁﬁiﬁ s fomtq aPm‘;rioda on “szGQ;;{
eﬁmpié’zx@t% cem U fe depadsy - o .
Manieshu nkersse oo conhecer o5 ptocetat o projebor om du cenvo v mento
as senieo (nomeadamenke na ared da céfza’im da Der g Ao ceontwlo da MCS)
g?ndm psn cenfonmidlade cem o meimor @ieo) duok o onguo

elinues . ,

Polabvamenk & area Ao dssenvehvimeny deo prjely o Heshanda dpgenvivent )
mmsiéma,a elabivas o cestal &2 segomds ng PRC em cem Vﬂ.ﬁt‘p‘z&{m m@z{&%_
pio, rorsadamente na gestad do anngdods | el 2 duspnesd, oirve; de
,M@m@h mj{%f}ﬂf‘f\fk-’) e inlerde "_mim\r\i&ﬂ , dgpmm“mmi% Crnw c;mmzt‘s UZRlEe]
areon A refloxal sobre a promeocal da sguance relehy- e ne jornal oe
menlol lahves o mz‘u"b;ﬁ%@f-{‘"“ waswva, com g squaps .

Data: Tutor, " Assinatura
22.41.2016 ‘fd‘dﬁ:&h\ Aaub} 1/\{7 0
“Orientador s
_Estudaﬁté _ I S g

drdfe Eaahne Nackeds By, Xndie €1 hre aahade Wiy

ho quo 4d0 Pefr_.z.L!‘CsO erelsy Const enua wihw Q (;qf)&dgi{,{){ﬁe‘ mﬁl&)ﬁ\/ﬂ
sobre. o oadar | o g wprini buiu para a qwb‘dadc dos cuicdaden ?renbdﬁ'.



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA DE
ESPECIALIZAGAO EM PESSOA EM SITUACAO CRITICA

APRECIACAO DO PERCURSO DE AQUISICAQO/DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

in’\fd}‘aw h&m e ﬁc\u,tpa,afdm eHMo ML Qﬂw&a({@,

Protune nOots O PUGUW3D WWRUU LU n i qUu ru pmrmhw Inavir,

da Prma Wua@mda o audado & Peron it »WViuo Lriv, BU QL Luinue,

do Ao de dstuga Ui ) {into do pedpeo 9 M pre Gt peaned J,mmu do
Pmbar [ penoa o aefeesnua O GAL T P peuruddo e divest, Gpei dodgo.
Susterits & TUANG peah@ LWL epcttdto o safage Ma opdiute aeuiho edin eaoutr
Recppperdo 00 Miadenal de apeo dio Un dadss tuculcie, pmoblunde e iy bdble-
C(Sgcﬁp@ 2ievude potnindo daraurty 0oL a eueutadono 51/\{\ : 2
odnare, do e OCOWpaUNUUULUT P U ety dan Pedessnc Moabele.

A vasune dohnida 10 grogie oo edage (MUNTere A ol de imteww pautilae no
FRRRUANG L GG &' (o de eompetnaas ) &M a Cpatundede de re(Uitzie VoS0
Condexto 1mitwenss Spualitadin o bt do wdado B ot UM SR
Canie COM Qﬁmpiwamz} @Qap\nam:o i%j‘?lhﬂdﬁ? G A Apdvmets 30@& [ p;zqmoyendlo L
s 2egu e, CONELIES quu dsewahre. Maitinaia Mo Wdtda a PoC 0o mou fods.
‘,‘:ipzﬁﬁwh,\ld& tpedo el o 9xpeR UG photssonel o f!i{fffié;{iﬁ& do e Oneutudens, 5
Odncitg s 0o CHMUALAGED U do chrto ¢ fauibee, fendo sl epndz o g e

|

\

1

Nesky 0stggro L covdesdy du Maviqo oo Uﬁ&wa cormdw Qe me

Mon Geea .t
Data: Tutor - Assipatura M‘“\
— o \ 3 / s 3 ]
; /V %\ﬁﬂ_\dm Eﬁ’,&;&)«}’% P \;"’:"\" ’“}”)’.”‘*‘
" QOrientador il \
Estudante
Sindra  TErieie. Coadia eashre ttadiods Featwmns

x Paceues doeumustae adoquadonudty G- Munhas Imkneng,  atnares des
PO e da Bae iussRiu
0 Oocad ds eettigo dMLROU Y doymL faulfudon N0 pRo@>0 dy cGuiniye
e Qouupettultis Poesredls pala o phuts cwAo da Mesods o dopeefo-
mert 0o doutnio gt cla Pi\,o)@“b cle o5t olewdon.



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
% CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA DE
ESPECIALIZAGAO EM PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

APRECIACAO DO PERCURSO DE AQUISICAO/DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A aluna wndugo wui Ewte © QRO QUL W Puopes atingindo o obyjetrives
deliniador | atsin cone oa (elupelndias precoewipdod paw ¢ frue d auefeamato  hpecia
sty -

NoTiew de2 cowupeidnctos no winlido & de acsnde we @ jownon el whooop eajties | mad §
Wpedcanante wo dwilsto do u eowpromevo Ruighakide 2ua getldd di Cnloman < provecd
do U Aggunoneg, -

Hevie cpeanatdads. s o witnda minwae wivaefes wilicon | que avdmo pandtiam g
abno. detenichitt dA Suth cowipelndias | dpRlcanile o seun ettt Yebler ¢ aice. toda o
oo, axpendacte pofvdnal o pencals we dlete( wuse am Shac edica | LM wanca we ogie-
Qumos dio guiBieuk qus o Glie | & fanellia pundpal wu'dodsa (e wlewsndla)

Foram audes caosos tavmbeat  desenvridou pelo dlng 1uhoddgion cowunbcadausis @ 0 dieuk
)Aw.k - SO sqwm&'

B alwon WA | iIkegiy < damonshio tnene | afitmando e g opliande & (ewn conliedaen®s
ne dmmbtto doL tam pofnaed & o duiso de akid(io da sua wspedatiznetp | \davikiando ot Lo
AL lianbidoads | andedporde ¢ w0 adon de diede| ok, Demoashi écgcmlmse, onle Gaamte
po eutdor. A pencat Qs Bbaeed KA | moatolbignde | avilionde o gsfdbelocnde uwwa
aclacedd facpastica cout o dlak [faula 2 foda g ot pa ksl .

& ; Moiro Boom
Data: Tlﬁk 3""\ Assinatura el
o =Aaovols Clendy o<
o 1 o
Crientador
e o e
Estudante

&h;m\g, TWrfuade SIUETG favhe. f;vsﬁ«@a‘p Eoaons



Apéndice V: Relatorios de congressos
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Relatorio
CURSO FARMACOLOGIA DE URGENCIA E EMERGENCIA PARA ENFERMEIROS

12 e 13 de Novembro de 2106

A administracdo de terapéutica constitui-se como uma matéria importante no que
toca as questdes da seguranca, uma vez que o Enfermeiro devera ter em conta principios
basilares que incluem o conhecimento da legislacdo e regulamentacdo vigentes para tal,
associado ao conhecimento técnico do préprio e da equipa acerca do farmaco em questéo,
nomeadamente principio ativo, carateristicas farmacocinéticas, interacdes medicamentosas
e alimentares, posologia, vias de administracdo e efeitos adversos potenciais. Ao
administrar terapéutica assume-se como 0 elemento final da cadeia do circuito do
medicamento, pelo que o momento de administragdo terapéutica constitui-se como de
elevada responsabilidade, influenciado diretamente por variaveis, nomeadamente o
ambiente envolvente, existindo uma relacdo entre interrupcdo durante a administracdo de
farmacos (por elementos que distraem, outras atividades em curso, solicitacao diversas por
parte da equipa, execucdo de varias tarefas ao mesmo tempo), a ocorréncia e aumento da

severidade do erro.

Torna-se assim essencial administrar apenas o farmaco preparado e identificado
pelo préprio, afastando assim a possibilidade de erro e consequente comprometimento
ético-legal. Os enfermeiros tém “um papel fundamental no processo de administracdo de
medicacdo e, com responsabilidade ética técnica e cientifica, assegura a protecdo do
doente e os seus direitos a ser bem cuidado’(Abreu, Rodrigues, & Paixao, 2013,p.64). O
erro terapéutico constitui assim uma preocupacado crescente, tendo em conta as potenciais
consequéncias, nomeadamente aumento do tempo de internamento, dos custos associados,
recursos adicionais e diminuicdo do grau de satisfacdo do cliente, diminuindo a sensacéo de

confianca e seguranca na instituicdo e profissionais.

A participacdo neste curso permitiu-me igualmente um conhecimento mais especifico
acerca de terapéutica especifica administrada a pessoa em situagdo critica, levando-me
também a mobilizacdo dos conteddos apreendidos nas Unidades Curriculares,
nomeadamente acerca de terapéutica aplicada ao sistema respiratério e sedativos,
analgésicos e curarizantes. A abordagem destas tematicas por um Enfermeiro perito na area
de atuacado da Urgéncia e Emergéncia constituiu-se uma mais-valia, trazendo contributos da

sua pratica diaria para debate.
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Referéncias Bibliogréficas:
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enfermeiros da prética clinica. Revista de Enfermagem Referéncia, 10, 63—68.Retrieved
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6° Curso de Enfermagem na &rea de Especializacdo Pessoa em Situacéo Critica
Relatério

| Congresso da Secc¢ao Regional do Sul. Ser Enfermeiro em Contextos de
Mudanca

9 e 10 de Dezembro de 2106

As tematicas centrais do referido congresso constituem-se pertinentes e atuais para
a disciplina de Enfermagem. O momento de abertura do congresso contou com a presencga
da Dignissima Bastonaria Ana Rita Cavaco, alertando a plateia para o conceito central “Ser
enfermeiro em contextos de mudanga”, referindo-se especificamente as questdes da
emigracao de profissionais, tdo atual, bem como aos desafios diarios que nos sdo impostos
na pratica clinica, em termos de recursos humanos, materiais e organizacionais e que 0s

enfermeiros ultrapassam.

A tematica “Investigagdo e Conhecimento” contou com a participagdo como
palestrante da Professora Adriana Henriques (2016), cujo contributo se centrou na seguinte
questdo: "O que influencia a investigacdo cientifica em Enfermagem?”. De entre as
tematicas mais estudadas no que se refere a investigacdo em Enfermagem, destaco
“Cuidado centrado na pessoa”, “Seguranga’- em relacdo com a qualidade de vida e bem-
estar e controlo de sintomas, tendo em conta que sao teméaticas centrais do eu percurso de

aquisicao de competéncias em contexto de estagio.

Destaco o contributo inigualavel do Professor Sérgio Deodato (2016) no ambito do
painel “Desafios éticos na atualidade”, abordando entre outras questdes, o processo de
tomada de decisdo. Como ideias principais retidas destaco a diferenca entre um dilema ético
e um problema ético, este Ultimo visto como algo para o qual encontramos sempre uma
solucdo, mesmo que existam duas mas opcdes. O palestrante alertou a plateia para a
importancia de discutir em contexto pratico problemas do dia-a-dia e deixar os grandes
dilemas da bioética para os estudiosos na area, nomeadamente em questdes frequentes
tais como a tomada de decisdo acerca do estado clinico de um cliente, na qual devemos
optar por envolver a familia, ndo confundindo esse envolvimento com um processo de
transferéncia de decisédo para a familia. A decisdo ética deverd ser construida em equipa,
apesar de ser do conhecimento que nem sempre é possivel 0 consenso no seio da equipa.
De forma a sustentar a nossa opinido acerca de determinado assunto devemos procurar
fundamentos para a tomada de decisdo, mesmo que n&o seja a nosso ver a melhor solucéo

constitui-se como a melhor solucdo possivel em determinada circunstancia.
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A respeito de um processo de tomada de decisdo especifico, Ana Paula Nunes alerta
para a decisdo de ndo reanimacdo, como ndo devendo ser uma deciséo unilateral, mas sim
multidisciplinar. E sugerida uma reflexdo a plateia no que diz respeito aos apelidados
“Cuidados de conforto”, considerando essa terminologia pouco atual e adequada, uma vez
gue todas as nossas intervencdes enquanto enfermeiros tém o intuito de proporcionar
conforto, na sua esséncia. A propdsito da gestdo de sintomas, a palestrante aborda a
questdo do controlo da dor, referindo que 40-90% dos utentes tém uma prescricao

terapéutica ndo adequada para o controlo da sua dor.

Em suma, as teméticas em painel no presente congresso demonstraram-se
pertinentes no contexto do meu percurso de aquisicdo de competéncias. A participacao
nestes eventos permite indiscutivelmente retirar subsidios para a aprendizagem, que

complementam o apreendido em prética clinica em contexto de estagio.

Referéncias Bibliogréficas

Adriana Henrigues. (2016). O que influencia a investigagéo cientifica em Enfermagem? In |
Congresso da Secc¢éo Regional do Sul. Ser Enfermeiro em Contextos de Mudanca.

Cascais.

Sérgio Deodato. (2016). Desafios éticos na atualidade. In | Congresso da Seccéao Regional

do Sul. Ser Enfermeiro em Contextos de Mudanga. Cascais.
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6° Curso de Enfermagem na &rea de Especializacdo Pessoa em Situagéo Critica
Relatério
242 Jornadas da Unidade de Dor do Hospital Garcia de Orta

27 de Janeiro de 2017

As Jornadas da Unidade de Dor do Hospital Garcia de Orta constituiram-se um
encontro multidisciplinar, contando com a presenca de médicos, enfermeiros, psicélogos,
cuja vivéncia diaria inclui o cuidado ao cliente com dor aguda ou crénica. Esta experiéncia
permitiu-me assim compreender diferentes perspetivas acerca do cuidado ao cliente com
dor. Na perspetiva do meu percurso de aquisicdo de competéncias no cuidado a Pessoa em

Situacgéo Critica, a gestédo da dor assume um papel fundamental.

“

De entre as tematicas abordadas, destaco o Simpdsio Ferrer com a tematica
Analgesia e qualidade de vida. Experiéncia clinica com Oxicodona/Naloxona”, retirando
desta comunicagéo contributos importantes no que se refere & dor irruptiva como uma dor
que surge para além da dor basal habitual, podendo surgir associada a um procedimento
doloroso. E defendido pelo palestrante que a dor ndo controlada constitui-se como fator

contributivo para o aumento do consumo de recursos de saude.

Outra temética que destaco € a abordada pela palestrante Marlene Monteiro, (2017) “
Unidades de Dor Aguda. Que futuro?”. De acordo com a mesma, a existéncia de Unidades
de Dor Aguda (UDA) é mandatodria a nivel hospitalar, de acordo com orientagbes emanadas
pela Direcdo Geral de Saude. A intervencdo das UDA passa pelo cuidado & dor aguda néao
cirurgica, nomeadamente no Servico de Urgéncia (SU), em contexto de trauma, patologias
do foro médico e associada a exames complementares de diagnéstico. A dor no SU devera
na opinido da palestrante ser verdadeiramente encarada como um sintoma e nao como
patologia. Sdo referidas barreiras no tratamento da dor, tais como: subestimar a dor,
caréncia de registos efetivos e falta de reavaliacdo. Existem igualmente mitos associados e
assinalados pela palestrante, nomeadamente “ O tratamento prévio da dor altera o quadro
clinico”, algo que também verifico na minha pratica clinica em contexto de estagio. Foram
referidas algumas falhas /caréncias a respeito do correto controlo/ gestdo da dor, entre as
quais destaco a auséncia do reconhecimento da dor como um sintoma a_tratar,
oligoanalgesia e atraso na administracdo da analgesia. Foi assim sugerida a criacdo de
protocolos para elaboracdo de registo a propoésito do tratamento, monitorizacéo e eventuais

complicacdes; criacdo de bons canais de comunicacdo; criacdo de critérios de
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referenciacdo; fomentar a organizacdo, atualizacdo e disponibilidade das equipas. A
palestrante afirma e destaca o papel fundamental do enfermeiro na avaliacdo da dor e

gestao sintomética da mesma.

Os conhecimentos adquiridos nestas jornadas permitiram mobilizar vivéncias da minha
pratica em contexto de estagio na gestdo diferenciada da dor em contexto de cuidados a
Pessoa em Situacdo Critica, em combinacdo com a evidéncia cientifica existente acerca
desta tematica. A participagdo nesta reunido com peritos na &rea traduziu-se
indubitavelmente num momento produtivo, numa oportunidade para esclarecimento de
davidas e partilha de experiéncias vividas em contexto da préatica de cuidados. No contexto
de SU em particular, sédo observaveis algumas lacunas no que diz respeito a adequacao do
instrumento para avaliacdo da dor e a sensibilizacdo da equipa multidisciplinar para esta
questdo nao € significativa. A avaliagdo e gestdo deste sintoma revela-se premente na
maioria dos quadros que despoletam a ida ao SU, pelo que a aposta na formacéo,
sensibilizacdo e pratica efetiva de cuidados que contribuam para o seu controle é

emergente.

Referéncias Bibliograficas

Marlene Monteiro. (2017). Unidades de Dor Aguda. Que futuro? In 242 Jornadas da Unidade

de Dor do Hospital Garcia de Orta. Lisboa.
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6° Curso de Enfermagem na &rea de Especializagdo Pessoa em Situagéo Critica
Relatorio
IV Encontro Enfermeiros Especialistas Enfermagem Médico-Cirurgica

20 e 21 de Janeiro de 2017

Com o mote “Gente que cuida de gente em contexto da pratica especializada”, o
encontro remete-me para conceitos fundamentais da nossa a pratica, enquanto futuros
enfermeiros especialistas, de forma diferenciada, procurando intervir e marcar a diferenca
na qualidade e efetividade dos cuidados. Este foi o fio condutor do encontro, que contou
com a presenca de enfermeiros especialistas e de cuidados gerais e com o contributo que
entenderam ser mais enriquecedor acerca da sua pratica diaria, sustentada na evidéncia

cientifica.

De entre as tematicas abordadas destaco a “ Avaliagdo da cultura de seguranca de
doente em Enfermeiros da Cuidados Intensivos do Hospital 87, momento em que Manuel
Pedreira (2017) apresenta o trabalho que desenvolveu em contexto académico. O mesmo
refere, sustentando na bibliografia, que a seguranga constitui-se um direito e dever de todos
e que deverd ser nossa preocupagcdo a reducdo dos riscos e danos para um minimo
aceitavel, tendo em conta que cerca de 50% dos eventos adversos seriam evitaveis. O
conceito de cultura de seguranca dos doentes assume-se assim como uma forma de estar
individual, algo dindmico, assente num bom modelo de gestdo, de forma a que se constitua
como uma prioridade. A comunicacado e transmissdo de informacao sdo importantes fatores
contributivos para esta tematica, considerando o palestrante que a documentacao da
informagé&o de forma correta e efetiva constitui-se um instrumento de trabalho eficaz e um

elemento contributivo para a cultura de seguranca.

De entre as comunicagbes livres cujo painel se intitula “ A visibilidade da nossa
pratica”, destaco a comunicagao “Dificuldades e estratégias de adesao dos enfermeiros as
medidas de prevengao das infe¢des hospitalares: revisao integrativa”, com enfoque nas
infecbes associadas aos cuidados de salde como uma preocupacdo mundial, com elevada
importancia na medida em que comprometem a qualidade de vida e com baixa adesdo a
medidas de prevencdo por parte dos profissionais de saude. Segundo a palestrante, o

controlo de infecdo assume um enfoque fulcral no que diz respeito a seguranca do doente.

O painel “ Dotagdes Seguras na pratica de Enfermagem Especializada” revelou-se a meu

ver um tema central neste encontro, tendo em conta que foram analisadas situagbes
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especificas da nossa préatica transmitidas por elementos da plateia, em conjunto com a
Amélia Castilho e Catarina Lobdo, nomeadamente no que diz respeito aos “indices de
seguranga e qualidade dos cuidados”, abordando a ja existente e disponivel “Norma de
dotagdes seguras” e considerando subdotacdo como um elemento contributivo para o erro
na pratica de enfermagem e para cuidados inseguros. Na opinido da primeira palestrante,
“os cuidados auténomos ficam para tras quando por falta de tempo séo efetuados apenas os
cuidados interdependentes”. Como fatores internos que influenciam a dotacéo das equipas,
a palestrante considerou o0 método de organizacao dos cuidados (mais centrados no doente
e portanto mais exigente no que diz respeito a recursos humanos), a estrutura
organizacional e a lotagdo. Como conclusdo, refere que a referida “Norma de dotacbes

seguras” € omissa no que se refere aos Enfermeiros Especialistas (Castilho & Lob&o, 2017).

Fechando o painel de comunicacbes e debates, destaco Especialidades em
Enfermagem: Viver o presente, pensando o caminho para o futuro”, especificamente a
comunicagdo do Professor Paulo Parente (2017) , alertando a plateia para a importancia
eminente das instituicdes de ensino como Unicas atribuidoras do grau académico e da forma
como a valorizacdo da profissdo emerge através do aumento do numero de enfermeiros

com grau académico de mestre.

A participacdo neste encontro constituiu-se indiscutivelmente uma experiéncia
enriquecedora, através do contributo inegavel dos palestrantes, com tematicas pertinentes
na atualidade da profissédo e tendo em conta a minha participacdo em carater individual e de
grupo na apresentacdo do painel de posteres, procurando desta forma contribuir para a

divulgacédo do conhecimento em reunides cientificas da area.
Referéncias Bibliograficas

Castilho, A., & Lobdo, C. (2017). Dotacdes Seguras na pratica de Enfermagem
Especializada. In IV Encontro Enfermeiros Especialistas Enfermagem Médico-Cirurgica.

Braga.

Manuel Pedreira. (2017). Avaliagdo da cultura de seguranca de doente em Enfermeiros da
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6° Curso de Enfermagem na &rea de Especializacdo Pessoa em Situacéo Critica
Relatério

IV Congresso Internacional de Cuidados Intensivos e Unidades Intermédias do
Centro Hospitalar do Porto

20e 21 de Fevereiro de 2017

O IV Congresso Internacional de Cuidados Intensivos e Unidades Intermédias do
Centro Hospitalar do Porto, constituiu-se um evento com um alargado de divulgacéao,
partilha e transmissado da evidéncia cientifica mais atual, abarcando palestrantes nacionais e

internacionais e com uma elevada afluéncia de profissionais de saude.

Sofia Correia (2017), na sua comunicagéo intitulada “Oxigénio e o doente critico
como interpretar os dados”, ressalva que o doente critico apresenta um consumo
aumentado de oxigénio, tendo e conta o status de doenca e stress associados, pelo que as
limitacdes no aporte e transporte de oxigénio, comprometedoras da margem de seguranca,

necessitam de intervengdes no ambito da administracdo de oxigenoterapia e monitorizagao.

Isabel Coimbra (2017) , na sua comunicacgao intitulada “Dexmedetomidina no doente
critico”, ressalva que no doente ndo neurocritico este farmaco se constituiu um adjuvante no
desmame da sedacéao profunda, facilitando concomitantemente o desmame da ventilagéo ou
adaptacdo a mesma. A palestrante destaca o contributo para a seguranca, nomeadamente

no controlo dos efeitos hemodinamicos e adversos.

Carla Teixeira (2017), na sua comunicacao intitulada “Sensibilidade para a
monitorizacdo DOR, SEDAC;AO e DELIRIUM”, considera que uma das barreiras na
avaliagdo da dor passa pela sensacdo de dor por parte do doente, sem a conseguir
expressar. Assim, a incapacidade de comunicar, associada a ventilagdo mecanica e por
vezes a terapéutica como relaxantes musculares constituem-se desafios para a correta
avaliacdo e gestdo. Referindo a Behavior Pain Scale (BPS) como preferencial, de acordo
com a sua pratica e com a evidéncia, reforca que o controlo efetivo da dor surge na
prevencdo e tratamento, contribuindo para menor tempo de internamento e portanto

melhores outcomes.

Fernando Alves (2017) na sua comunicacgao intitulada “Avaliacdo da dor no doente

critico” reforca que a dor, como sintoma e portanto experiéncia subjetiva, carece de uma
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uniformizacéo do instrumento utilizado para a sua avaliacdo. Assume a avaliagcdo e controlo
da dor na pessoa em situacao critica com alteragdo da consciéncia como desafiante. O
palestrante fez referéncia a evidéncia cientifica existente, referindo igualmente que no
ambito da sua integracdo no Grupo de Avaliacdo da Dor e no ambito da proposta de
validacdo psicométrica das escalas de avaliagdo da dor em contexto de UCI, foi
implementado um estudo em UCI "s portuguesas, selecionando-se a BPS como mais fiavel,

pelos enfermeiros da prética, encontrando-se no entanto ainda em processo de validacéo.

David Peres ( 2017) considera, na sua comunicagao “Infegdes por microorganismos
multirresistentes- Controle por bundles”, que as bundles s&o feixes de intervencgéo,
baseados em intervengbes comprovadas na evidéncia, cujas componentes tém de ser
cumpridas na sua totalidade, para que haja sucesso. No ambito do controlo de infegéo,
reforca que se traduz em melhoria dos outcomes, nomeadamente ao tornar os cuidados

mais seguros, baseados na evidéncia.

O congresso constituiu-se indiscutivelmente uma experiéncia enriquecedora, através
do contributo inegavel dos palestrantes, com tematicas pertinentes na atualidade da
profissdo. Tendo em conta a riqueza de teméticas a que assisti, a selecdo para integracao
neste relatorio foi dificultada. Selecionei assim as contribuicbes mais pertinentes no ambito

do meu percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias.
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