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RESUMO

A confusdo aguda/delirium surge na pessoa vulnerdvel que vivencia um processo de doenca
aguda, pela exposicdo a condi¢cBes ambientais e iatrogénicas que lhe sdo desconhecidas. As
evidéncias manifestam, perante a temaética, aumentos da taxa de mortalidade, do tempo de
internamento e de altera¢des na cognicao do doente. Importa, portanto, que os profissionais de salde
que maior contactam com o doente critico, permanecam conscientes da problematica e utilizem o
instrumento de avaliagio CAM-ICU, que se demonstra vantajoso na prevencdo e controlo da
confusdo aguda/delirium.

Assim, desenvolveu-se um projeto de intervengdo numa Unidade de Cuidados Intensivos, baseado
na metodologia de projeto, onde se fundamenta a elaboracdo do presente relatorio. Este ultimo,
apresenta como principal objetivo demonstrar a aquisi¢do de competéncias especializadas e de mestre
na area da Enfermagem Meédico-Cirurgica - A pessoa em Situacdo Critica no decorrer do percurso

letivo, com referéncia major ao Estagio Final desenvolvido nessa Unidade de Cuidados Intensivos.

Palavras-chave: Confusdo Aguda, Delirium, Cuidados Intensivos, CAM-1CU e Enfermagem

Médico-Cirurgica
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ABSTRACT

Acute confusion/delirium arises in the vulnerable person who experiences an acute disease
process, due to exposure to environmental and iatrogenic conditions that are unknown to him. The
evidence shows, in view of the theme, increases in the mortality rate, in the length of hospitalization
and in changes in the patient's cognition. It is important, therefore, that health professionals who
have the greatest contact with critically ill patients remain aware of the problem and use the CAM-
ICU assessment instrument, which has been shown to be advantageous in the prevention and control

of acute confusion/delirium.

Thus, an intervention project was developed in an Intensive Care Unit, based on the project
methodology, on which the preparation of this report is based. The latter's main objective is to
demonstrate the acquisition of specialized skills and a master's degree in the area of Medical-Surgical
Nursing - The Person in Critical Situation during the academic path, with major reference to the

Final Stage developed in this Intensive Care Unit.

Keywords: Acute Confusion, Delirium, Critical Care, CAM-ICU, and Medical-Surgical
Nursing
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INTRODUCAO

O relatério final que se apresenta é efeito da realizacdo de estagios de natureza profissional, e foi
desenvolvido no contexto do sétimo curso de Mestrado em Enfermagem com especializagdo em
Enfermagem Meédico-Cirlrgica, na vertente da Pessoa em Situacdo Critica, que ocorreu em
associacao entre as Escolas Superiores de Enfermagem e de Salde anteriormente mencionadas.

Os Estégios de natureza profissional diferenciaram-se pelo Estagio em Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica (Estéagio 1) e pelo Estagio Final (Estagio 11). O primeiro foi realizado no Servico de
Urgéncia [SU] de uma Unidade de Saude, com um total de 144 horas e o segundo, foi desenvolvido
na Unidade de Cuidados Intensivos [UCI] da mesma Unidade de Saude, com um total de 336 horas.
Ambos foram desenvolvidos com a finalidade de transferir os conhecimentos tedricos adquiridos nas
Unidades Curriculares do plano de estudos do curso para a praxis clinica, de modo a potenciar a
aprendizagem de competéncias de Especialista e de Mestre. Ao ultimo, aditou-se a implementacao de
um projeto de intervencéo, local ao qual, por opc¢éo individual, se destinou a carga horaria aumentada,
para potenciar a aprendizagem em cuidados intensivos a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia
organica e o desenvolvimento do desenho e implementacdo da metodologia do projeto. Os momentos
de estagio ocorreram entre maio de 2023 e janeiro de 2024, com as devidas interrupcdes letivas. Os
Estagios foram orientados pela supervisdo clinica de Enfermeiras Especialistas na area de
especializacdo e pela supervisdo pedagdgica da Professora Doutora Maria do Céu Marques “visando
um ensino personalizado, que incentive a reflexdo, resolu¢do de problemas e pesquisa” (Instituto
Politécnico de Portalegre [IPP], 2023, p.1).

Foram desenvolvidos para cada estagio, projetos de estagio, em concordancia com as enfermeiras
supervisoras e a supervisora pedagdgica, que permitiram nortear a pratica, as intervencfes e 0s
cuidados a prestar no decorrer do Estagio, de modo a potenciar a aquisicdo de competéncias comuns
do Enfermeiro Especialista, bem como de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista na
area, visando uma pratica de cuidados seguros e de qualidade (Ver Apéndices XVI e XVII).

O presente relatorio visa demonstrar a analise e a reflexdo criticas e fundamentadas sobre as
praticas e as vivéncias dos contextos de estagio, relacionando-as com a teorizacdo e a evidéncia
cientifica em Enfermagem. O mesmo pretende também descrever o desenvolvimento de cada etapa,
segundo a metodologia de projeto, na concretizacdo do projeto de intervencdo; e & posteriori, ser

submetido a provas publicas (IPP, 2023, p.1).
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Para a realizagdo do projeto, definiu-se como tema a “Confusdo Aguda/Delirium no Doente Critico
em Contexto de Cuidados Intensivos”, uma vez que se evidenciou uma necessidade de intervencao
na equipa de Enfermagem da UCI, reconhecida pelos préprios elementos, no sentido da aplicagdo de
um instrumento de avaliagdo e, tendo em consideragdo o score obtido, a implementagdo de
intervencdes de Enfermagem preventivas ou de controlo para a sindrome.

A Confusdo Aguda/Delirium surge como um conjunto de sinais e sintomas (sindrome)
manifestantes por alteracBes neuropsiquiatricas como alteragdes do estado de consciéncia ou
comportamentais, de inicio subito ou flutuante. Segundo a evidéncia disponivel perante o tema,
compreende que a sua frequéncia é muito prevalente, principalmente em doentes que apresentem mais
do que uma causa associada para o diagndstico. Por isso, 0 ambiente em cuidados intensivos € muito
propicio ao seu desenvolvimento, pelas condicBes médicas complexas do doente critico, pelas
sindromes de privacdo a que o doente esta sujeito e, até pela terapéutica sedativa e opiodide, muitas
vezes necessaria implementar para a estabilizacdo global do doente. Foi recentemente argumentado
como o 7° Sinal Vital, por aumentar as taxas de mortalidade; o tempo de internamento e,
consequentemente, 0s custos associados para o Servigco Nacional de Saude [SNS]; bem como
potenciar as alteracdes no estado de cognicao apos a instalacdo da sindrome, em caso de sobrevivéncia
do doente (Prayce et al., 2018). Para o seu controlo e prevencao é¢ fundamental a educacgéo e formacao
dos profissionais, de modo a potenciar a identificacdo precoce da confusdo aguda/delirium para, a
posteriori, se definirem estratégias de intervencdo adequadas, que se esclarecem fundamentalmente
ndo farmacologicas e com foco ambiental, comportamental e social (Prayce et al., 2018).

Para a elaboracdo do presente relatorio, consideraram-se todas as atividades desenvolvidas ao
longo do percurso letivo, e como forma de planear a elaboracdo do mesmo foram definidos objetivos.

Objetivo Geral:

- Demonstrar a aquisi¢do de competéncias de Mestre em Enfermagem, de Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirurgica e de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica
na area de especializacdo da Pessoa em Situacdo Critica.

Obijetivos Especificos:

- Descrever a metodologia do projeto de intervencdo, do seu planeamento a sua execucdo e
avaliacdo, desenvolvido na UCI de uma Unidade de Salde, promovendo a melhoria continua dos
cuidados prestados, bem como a qualidade de vida e a seguranca do doente critico;

- Efetuar uma analise critica e reflexiva das atividades desenvolvidas durante a praxis clinica na
realizacdo dos Estagios.

Quanto a estrutura que esta redacao ird adquirir, sera iniciada pela corrente introducédo, na qual foi
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contextualizado ndo apenas o tema, como também a sua pertinéncia. Foram definidos objetivos que
permitirdo conduzir o relatério e foi, também, descrita a sua organizacdo. Seguidamente, inicia-se o
Capitulo 1, no qual se caracterizam os contextos de estagio, com foco na producdo de cuidados de
Enfermagem, na tipologia de doentes que cada local se destina e nas dotacfes seguras. No Capitulo
2 realiza-se uma contextualizacdo conceptual e tedrica dos conceitos chave ndo apenas do projeto de
intervencdo, mas também deste relatdrio. Realiza-se também uma mengéo aos modelos tedricos de
Enfermagem que suportam a implementacéo do projeto e a visdo do Enfermeiro face ao tema. No que
diz respeito ao Capitulo 3, descreve-se a metodologia do projeto nas suas diferentes etapas:
diagndstico da situacdo, planeamento, execucdo e avaliacdo. No Capitulo 4 realiza-se uma analise
critica e reflexiva, relativamente a pratica clinica e as atividades desenvolvidas no decorrer dos
estagios e do plano de estudos do curso, de modo a refletir a aquisicdo de competéncias de Mestre em
Enfermagem, de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e de competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na Pessoa em Situagdo Critica.
Seguidamente, encontra-se a conclusdo, onde se faz referéncia as ideias principais do projeto e sdo
apresentadas as limitagdes deste, assim como as sugestdes de realizacdo de outros projetos no futuro.
Serdo também analisados 0s objetivos propostos nesta introducdo. Seguidamente, apresenta-se a
Bibliografia, onde se ostentam as referéncias utilizadas para suportar as afirmacdes feitas ao longo do
relatorio, com base em evidéncias 0 mais recentes possivel, considerando o ano de 2023 o inicio da
realizacdo do projeto de intervencao, e, por conseguinte, deste relatorio.

O relatdrio foi redigido segundo as normas da Escola Superior de Salde de Portalegre e apoiado
no Novo Acordo Ortografico Portugués, para efeitos bibliograficos foi protegido pelas normas da

American Psychocological Association [APA] — 72 Edicé&o.
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1 - CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

No presente capitulo sdo refletidos os contextos de realizacdo dos estagios no ambito do plano de
estudos, onde, consideramos dar destaque as carateristicas da populacdo abrangida pela unidade de
salde, a tipologia de doentes a que se designam os servigos mencionados, a sua producéo de cuidados

e as caracteristicas dos recursos humanos, com vista & mencéo das dotacOes seguras.

1.1- UNIDADE DE SAUDE

A Unidade de Saude em analise compreende um Hospital distrital, onde se incluem as unidades
de cuidados onde os estagios foram desenvolvidos, nomeadamente o SU e a UCI. Destina-se a assistir
uma populagéo de aproximadamente 104.000 habitantes (PORDATA, 2024), distribuidos por varios
concelhos. A sua principal missdo é fornecer cuidados de saude integrados e personalizados,
assegurando a comunidade uma resposta eficaz e de qualidade, baseada em evidéncias e rigor
técnico-cientifico, com respeito pela dignidade humana. Isso promove a confianca dos colaboradores
e utentes, procurando solugdes que reduzam a multimorbilidade e otimizem o0s ganhos em saude
(ULSXXXX, E.P.E., 2024). Os principais objetivos da Unidade de Saude séo:

“Contribuir para a obten¢do de ganhos em saide na
populacdo; Promover a vigilancia da saude, a prevencdo e o
diagnoéstico da doenca e o tratamento e a reabilitacdo do utente,
através do planeamento e da prestacdo de cuidados, bem como
do desenvolvimento de atividades especificas dirigidas
globalmente ao individuo, a familia, a grupos especialmente
vulneraveis e a comunidade; Garantir a humanizacdo dos
cuidados e os direitos dos utentes; Promover o acesso € a
adequacéo da oferta de servigos; Assegurar a eficiéncia técnica
e econdmica; Garantir a qualidade dos cuidados e da organizacéo
dos servicos; Valorizar o capital humano, assegurando a
formagdo continua aos seus profissionais e Assegurar a plena
integracdo dos niveis de cuidados de salde em todas suas
dimensdes” (ULSXXXX, E.P.E., 2024, s.p. ).

De acordo com os Censos de 2021, a populacdo deste distrito demonstra maior procura pelo
servigo de urgéncia, com um aumento significativo no namero de registos de urgéncia no Hospital
distrital, passando de aproximadamente 35.730 em 1999 para cerca de 83.621 registos (nUmeros
provisorios) em 2022 (PORDATA, 2024). Adicionalmente, os Censos 2021 revelam um aumento do
indice de envelhecimento e do indice de dependéncia de idosos em todos os concelhos/regides,
aproximadamente 15% ao longo de duas décadas, o que evidencia 0 aumento da necessidade de
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cuidados de salde e da sua qualidade.
1.1.1  —Servigo de Urgéncia da Unidade de Saude

O SU selecionado para a realiza¢do do estagio, conforme delineado no Plano de Reorganizagdo
da Rede dos Servicos de Urgéncia do SNS, é categorizado como um Servico de Urgéncia Médico-
Cirargica [SUMC]. Este é um servi¢o que opera no segundo nivel de admissdo de situacGes de
urgéncia, oferecendo especialidades médicas essenciais, tais como Medicina Interna, Pediatria,
Cirurgia Geral, Ortopedia, Anestesiologia, Imuno-Hemoterapia, Bloco Operatério [BO], Imagiologia
e Patologia Clinica, conforme estabelecido pelo Ministério da Saude em 2014. O SUMC é composto
por uma sala de emergéncia, que foi o foco da nossa atencdo durante a realizacdo do estagio. Esta
equipada com material clinico e para ela sdo distribuidos, por turno, profissionais de Enfermagem
com formacéo e especializacdo diferenciada em Suporte Avancado de Vida [SAV], preparados para
intervir em caso de faléncia de um ou mais 6rgéos vitais do doente que cuidam. Esta sala esta apta a
receber doentes, independentemente da complexidade de sua condi¢do aguda. Quando necessario, 0s
doentes sdo encaminhados para observacdo por outras especialidades médicas, de acordo com as
redes hospitalares de especialidades e referenciacdo estabelecidas (Ministério da Sadde, 2014).
Geralmente, esses doentes sdo transferidos para servi¢os de urgéncia polivalente que oferecem
cuidados urgentes em especialidades mais especificas. Adicionalmente, 0 SUMC é apoiado por uma
Viatura Medica de Emergéncia e Reanimacdo [VMER], que da resposta as necessidades da
populacdo em situacdes pré-hospitalares e fornece suporte adicional para a prestacédo de cuidados nas
instalacBes do SU (Ministério da Saude, 2014).

O SUMC adotou o sistema de triagem de Manchester, conduzido por um enfermeiro com
formacdo especifica em Sistema de Triagem de Prioridades, com o propoésito de determinar 0s
doentes prioritarios de acordo com as normas estabelecidas pelo fluxograma. Esse fluxograma é
uniforme para todos os doentes e ¢é aplicado por todos os profissionais de saude, garantindo a
uniformizacdo dos critérios de priorizacdo (Costa, et al., 2022). O sistema, baseado na observacao
do doente, atribui uma cor e, consequentemente, um tempo de espera estimado: ndo urgente (cor azul,
aproximadamente =~ 240 minutos); menos urgente (cor verde, ~ 120 min.); urgente (cor amarela, =
60 min.); muito urgente (cor alaranjada, ~ 10 min.) e emergente (cor vermelha, = 0 min.) (Direcéo
Geral de Saude [DGS], 2018). Neste SUMC, todos os doentes passam pelo sistema de triagem,
incluindo os menores de 18 anos, que sdo encaminhados diretamente para a sala de urgéncia
pediatrica, e mulheres gravidas, que sdo encaminhadas diretamente para o servico de obstetricia desta
unidade de saide, a menos que, em ambos 0s casos, haja necessidade de ativagdo da sala de

emergéncia (para prioridades emergentes e muito urgentes), resultando no encaminhamento para essa
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area. Apods avaliacdo médica, os doentes sdo encaminhados para o balcéo correspondente a prioridade
(verde ou amarelo), posicionados fisicamente conforme a necessidade de maior vigilancia. Em casos
de internamento hospitalar, o SUMC disp6e de um servico de observacdo [SO], onde os doentes séo
alocados quando ndo ha vagas nos servi¢os de internamento.

Em relacdo aos recursos humanos, a equipa multidisciplinar € composta por Enfermeiros [Enf.],
assistentes operacionais, administrativos, segurangas, medicos e outros profissionais técnicos. A
equipa de Enfermagem é subdividida em 5 equipas que trabalham sob o horério de roulement,
seguindo 0 método de trabalho de Enf. responsavel. No total, 0 SUMC conta com 55 Enf., muitos

dos quais possuem formacéo e especializacdo diferenciada (ver Fig.1).

| 12 Especialistas em Enfermagem Médico-
— Cirdrgica - A Pessoa em Situagdo Critica e
Mestres em Enfermagem

3 Especialistas em Enfermagem de
Reabilitacdo e Mestres em Enfermagem

2 Especialistas em Enfermagem de Saude
= Comunitéria e de Saude Publica e Mestres
em Enfermagem

4 Enfermeiros em fase de concluséo do
| Mestrado em Enfermagem e Especialidade
[ |de Enfermagem Médico-Cirdrgica - A Pessoa
em Situacéo Critica

55 Enfermeiros
|

1 Enfermeiro em fase de conclusdo do
— Mestrado em Enfermagem e Especialidade de
Enfermagem de Reabilitagdo

— 33 Enfermeiros de Cuidados Gerais

Figura 1 - Caracterizacdo da Equipa de Enfermagem do SUMC
Fonte: Elaboracéo propria

No que diz respeito ao plano de trabalho por turno, este é estabelecido semanalmente, distribuindo
os Enf. pelos trés postos de trabalho no SO; pelo apoio (responsavel pelos doentes internados em
corredor sem vaga no SO); pela sala de emergéncia e pelo cargo de chefe de equipa, geralmente
ocupado pelo profissional com maior experiéncia e qualificacdo. Sdo ainda designados dois
Enfermeiros para o balcdo (azul e amarelo) e um Enf. para a triagem.

A Ordem dos Enfermeiros [OE], através do Regulamento n.° 743/2019 - Regulamento da Norma

para Célculo de Dotacbes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, publicado em 2019, propde uma

22
Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Portalegre



Confusao Aguda/Delirium no Doente Critico em Contexto de Cuidados Intensivos

férmula para determinar a quantidade necessaria de profissionais para garantir boas condi¢des de
trabalho, produtividade e desempenho, assegurando, assim, cuidados de qualidade (Poeira, et al.,
2018). Durante uma entrevista ndo estruturada com o Enf. Chefe e a Enf. Supervisora do SUMC, foi
evidenciada a necessidade de melhores cuidados dada a complexidade das condi¢des de saude dos
doentes e a escassez de profissionais nas equipas para garantir dotacGes seguras. No entanto,
estratégias tém sido desenvolvidas para contornar essa problemética e garantir a qualidade e
seguranga dos cuidados prestados. Relativamente a producdo de cuidados de Enfermagem, sendo
esta a categoria profissional que apresenta maior contacto com o doente e com as suas familias,
durante um maior nimero de tempo, a sua prestacdo de cuidados € indicadora de qualidade no servico
(Bernardo & Lucas, 2019). Dessa forma, a exceléncia na prestacdo de cuidados de Enfermagem e a
satisfacdo do doente e dos seus familiares estdo intrinsecamente ligadas ao nivel de especializagdo e
conhecimento dentro da equipa. No SUMC encontra-se em fase final de implementacéo a Via Verde
Acidente Vascular Cerebral [AVC], uma iniciativa com prioridade principal na urgéncia temporal da
intervencédo (DGS, 2017). O objetivo primordial desta abordagem é minimizar o tempo de isquemia
e, por conseguinte, reduzir a probabilidade de sequelas permanentes. Este esforco é efetuado através
de uma estratégia organizada que visa otimizar o encaminhamento e tratamento adequados e rapidos,

tanto na fase pré-hospitalar quanto nas fases intra e inter-hospitalares (DGS, 2017).
1.1.2 — Unidade de Cuidados Intensivos da Unidade de Saude

A UCI selecionada para a realizacdo do estagio, aporta um servico de internamento de medicina
intensiva que, tal como nos indica a OE no Parecer N.° 15/2018, a sua principal funcdo é “a
prevencdo, o diagnostico e o tratamento de situacdes de doenca aguda grave potencialmente
reversivel, em doentes que apresentam faléncia de uma ou mais funcdes vitais, eminente(s) ou
estabelecida(s)” (Mesa Do Colégio Da Especialidade Em Enfermagem Médico-Cirurgica
[MCEEMC], 2018, p. 1), a semelhanca da defini¢do de doente critico ou pessoa em situacdo critica
que a OE define como “aquela cuja vida esta ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma
ou mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizagédo
e terapéutica” (OE, 2018, p.19362). E facil perceber que os servicos de medicina intensiva s&o
direcionados aos doentes criticos, ou seja, que estdo em situacdo de risco de vida. Dada a
complexidade e a exigéncia da producdo dos cuidados de Enfermagem a prestar neste contexto, é
fundamental uma equipa multidisciplinar com formacéo especializada, capacitada para intervir e
manusear equipamentos, terapéuticas e terapias de substituicdo dos érgéos vitais (OE, 2018).

A UCI ¢é de natureza polivalente e dispde de cinco camas de nivel Il, destinadas a doentes que
necessitam de monitorizacdo e observacdo, com apoio a 6rgaos em faléncia ou em risco de faléncia,
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mas “ndo tem acesso continuo a meios de diagnosticos e a especialidades diferenciadas” (Matos,
2021, p. 23-24). Geralmente, nesta unidade sao admitidos doentes com patologia médica ou cirdrgica
em fase pos-operatoria. Adicionalmente, a UCI inclui de 5 camas de nivel 111, uma das quais esta
localizada num quarto individual para medidas de isolamento. Estas camas séo designadas para
doentes que requerem suporte intensivo e monitorizacdo multiorganica, para manter duas ou mais
das suas funcdes vitais. Estas unidades sdo designadas como “unidades que contemplam uma equipa
de enfermagem e médica qualificada, dispondo de assisténcia com um intensivista em permanéncia.
Estas unidades tém acesso a meios de monitorizacdo, diagnostico e tratamento diferenciados”
(Matos, 2021, p. 24).

A equipa multidisciplinar da UCI é composta por médicos, enfermeiros, assistentes operacionais,
fisioterapeutas, terapeutas da fala, nutricionistas e um secretario de unidade. Na equipa médica, além
do médico com funcdes de diretor, estdo incluidos outros profissionais contratados ou do quadro do
hospital, com especialidades em Anestesiologia, Medicina Intensiva, Pneumologia, Nefrologia,
Cardiologia, e Medicina Interna. A equipa multidisciplinar da UCI é formada por 30 enfermeiros,
mais de metade possui formacéo diferenciada (ver Fig. 2).

10 Especialistas em Enfermagem Médico-
— Cirdrgica - A Pessoa em Situagdo Critica e Mestres
em Enfermagem

3 Especialistas em Enfermagem de Saude
Comunitaria e Mestres em Enfermagem

| 1 Especialistas em Enfermagem de Reabilitacédo e
Mestre em Enfermagem

1 Enfermeiro em fase de conclusédo do Mestrado
em Enfermagem e Especialidade de Enfermagem
Médico-Cirurgica - A Pessoa em Situacdo Critica

1 Enfermeiro em fase de conclusdo do Mestrado
— em Enfermagem e Especialidade de Enfermagem
de Reabilitagdo

30 Enfermeiros
]
|

2 Enfermeiros em fase de conclusdo do Mestrado
— em Enfermagem e Especialidade de Enfermagem
de Saude Materna e Obstetricia

— 12 Enfermeiros de cuidados gerais

Figura 2 - Caracterizacdo da Equipa de Enfermagem da UCI
Fonte: Elaboracéo Prépria
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O Enf. chefe mantém um horério fixo e, na sua auséncia, um elemento da equipa assume a
responsabilidade do turno, geralmente o elemento com maior experiéncia ou especializagéo,
distribuindo os postos de trabalho para os turnos sob método de enfermeiro responsavel pelas
diferentes salas (cuidados intermédios e cuidados intensivos) e assumindo o papel de responséavel do
Servico.

Em relacdo as dotacOes seguras, nesta tipologia de servicos, recomenda-se pela OE a presenga de
50% de Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirdrgica (OE, 2018), porém, atualmente
a equipa ndo cumpre esse padrdo, apresentando um nivel percentual atual de = 33%. Conforme
estipulado no Regulamento n.° 743/2019 - Regulamento da Norma para Célculo de Dota¢des Seguras
dos Cuidados de Enfermagem, publicado em 2019, a fim de estabelecer um récio coerente e seguro
entre enfermeiro e doente e no decurso de uma entrevista ndo estruturada com o Enf. Chefe e a Enf.
Orientadora, reconhece-se que a equipa atualmente ndo cumpre as dotacdes seguras considerando o
calculo sugerido, devido a complexidade e a exigéncia dos cuidados de satide. Como resultado, o
servigo atualmente esta a utilizar camas de nivel 1l para receber doentes que necessitam da tipologia
de camas de nivel Ill. Para garantir as dotacdes seguras, mesmo com as caréncias evidenciadas
anteriormente, tém sido definidas estratégias para contornar estes constrangimentos e assegurar a

qualidade e seguranca dos cuidados prestados ao doente critico.
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2 —CONTEXTUALIZACAO TEORICA E CONCEPTUAL

No presente capitulo pretende-se contextualizar os conceitos chave deste projeto, relacionando a
producéo de cuidados com os referenciais tedricos considerados na prestagdo de cuidados ao doente
critico com confusdo aguda/delirium. Encontra-se também descrito um escrutinio do processo de

avaliacdo da escala utilizada para avaliacdo da confusdo aguda/delirium no doente critico.

2.1 -DOENTE CRITICO EM CONTEXTO DE CUIDADOS INTENSIVOS

O doente critico é definido como aquele cuja vida esta em risco, devido a faléncia ou eminéncia
de faléncia de uma ou mais funcdes dos seus Orgédos vitais, e cuja sobrevivéncia e manutencdo da
vida dependem de técnicas avancadas de vigilancia, observacdo, monitorizacdo e terapéutica (OE,
2018). Considerando a complexidade inerente ao estado do doente critico, os cuidados prestados ao
mesmo requerem um elevado rigor técnico, cientifico e de destreza por parte das equipas que recebem
esta tipologia de doentes. As UCI sdo, por isso, ambientes especialmente equipados, dotados de
recursos materiais e tecnologicos avangados, projetados para responder prontamente as necessidades
especificas do doente critico. Simultaneamente, as equipas de Enfermagem que atuam nestes
contextos possuem um conhecimento avancado, garantindo assim a prestacao dos melhores cuidados
possiveis. E importante ressaltar que, “muito antes da existéncia das UCI, os doentes criticos ja eram
cuidados pelos enfermeiros, até porque, a arte de cuidar estd na génese da Enfermagem e é ela a
parede mestra de toda a profissdo” (Antunes, 2022, p. 17).

A admissao do doente critico tem como principal prioridade a estabilizacdo hemodinamica através
da avaliacdo diagnostica baseada na abordagem ABCDE, visando a identificacdo de problemas
prioritarios, diagnosticos de Enfermagem, para resolucdo atempada através do planeamento e
execucdo de intervencdes de Enfermagem e avaliacdo das mesmas face ao resultado esperado.

Considerando o processo inesperado e repentino de transicdo entre salde e doenca, optou-se por
utilizar o referencial teérico da Teoria das Transicdes de Afaf Meleis para desenvolvimento das
competéncias comuns do Enf. especialista, das competéncias de mestre e das competéncias
especificas do Enf. especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica [EMC] - A Pessoa em Situacdo
Critica [PSC] (Nobre, 2020 & Antunes, 2022). Afaf Meleis fundamenta a sua teoria com base na
premissa de que ao longo do ciclo de vida, a pessoa enfrenta diversas mudangas/transi¢des, exigindo
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uma adaptacdo comportamental e uma consciencializacdo da pessoa a uma nova realidade (Chick &
Meleis, 1986). A autora considera a condicdo saude-doenga como uma varidvel independente, uma
vez que € um processo inerente a qualquer pessoa, enquanto a transi¢do é tratada como variavel
dependente, pois pode ser percebida de formas distintas por cada pessoa, influenciada pela conotagéo
e pela adaptacdo negativa ou positiva que o doente atribui ao seu processo de hospitalizacdo, seja
encarando-0 com pensamentos de cura ou de morte. Meleis ainda ressalta que a transi¢do ocorre
através de interacGes entre as pessoas e 0 ambiente, podendo associar-se 0 sentimento de perda a
desconexao experienciada pelo doente durante a transicdo, ndo sé devido a alteracdo do seu ambiente
de conforto, mas também em relacdo a outros aspetos relevantes para o tema estudado. A confuséao
aguda/delirium surge, entre outras causas, devido a sindromes de privacdo, a auséncia de pessoas
significativas para o doente, e a sentimentos de perda, o que pode dificultar a adaptacdo do doente a
transicdo. Desta forma, durante a prestacédo de cuidados de Enfermagem, e sendo o Enf. o profissional
gue mantém maior proximidade com o doente, é ele quem identifica as necessidades do mesmo e da
sua familia para auxiliar na incorporacgéo e aceitagcdo deste processo de adaptacao e transi¢ao. Neste
contexto, a prestacdo de cuidados ao doente critico com confusédo aguda/delirium é fundamentada na
teoria, visando sustentar um processo de enfermagem integral para a pessoa em situagdo critica,
abordando todas as dimensdes biopsicossocioculturais, com o objetivo de potenciar a qualidade dos

cuidados prestados, bem como promover ganhos em saude (Chick & Meleis, 1986).

2.2 — CONFUSAO AGUDA/DELIRIUM NO DOENTE CRITICO EM CONTEXTO DE
CUIDADOS INTENSIVOS

A confusdo aguda é compreendida, de acordo com a North American Nursing Diagnosis
Association [NANDA], como um diagnostico de Enfermagem que ocorre quando o doente apresenta
alteracdes ou flutuacBes do estado de consciéncia, na atencdo, em comportamentos e pensamentos
desorganizados, bem como em modificacGes cognitivas, como alteracdes na memoria, orientacao e
na linguagem (NANDA-I, 2018). A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
[CIPE] define o diagnostico de Enfermagem “confusdo aguda” como um “processo de pensamento
distorcido” (ICN, 2019, s.p.). Estes significados sdo semelhantes a definicao de delirium, no entanto,
este Ultimo, € frequentemente associado como diagndstico médico, dai a necessidade de correlacionar
os dois termos (Gomes, et al., 2023).

Em 2018, Prayce et al., num artigo de revisdo da literatura publicado pela Acta Médica
Portuguesa, referem o delirium como o provavel sétimo sinal vital, devido a sua alta incidéncia em
todos os servigos de internamento hospitalares, estimando-se que nas unidades de cuidados intensivos
seja cerca de “83% - 87%” (Prayce et al., 2018, p.53). Destaca-se, portanto, a necessidade de
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prevencdo e controlo da confusdo aguda/delirium, uma vez que “é frequente, aumenta a morbi-
mortalidade, o tempo de internamento, o distress para a familia, cuidadores e profissionais de saude
e acarreta elevados custos. E maioritariamente precipitado por eventos agudos e reversivel em 50%
dos casos.” (Prayce et al., 2018, p.54).

Para este distUrbio, podem estar presentes diversas causas que se enquadram em trés grupos:

- CondicBes Médicas: pode associar-se uma ou mais condigdes, tais como infe¢des sistémicas,
alteracbes metabdlicas ou hidroeletroliticas, doencas cronicas, depressdo ou alteragdo cognitiva
prévia, doenca do foro respiratério (hipoxia/hipoxemia provaveis), Traumatismo Cranio-Encefalico
[TCE], convulsdes e anemia (Ponce & Mendes, 2015; Oliveira et al., 2022 & Sampaio & Sequeira,
2012);

- Consumos: de substancias toxicas como alcoolismo, tabagismo, cocaina, canabidides, uso
de medicacéo sedativa, analgesia opidide e psicoativa (Ponce & Mendes, 2015; Oliveira et al., 2022
& Sampaio & Sequeira, 2012);

- Qutros, tais como: “sindromes de privagdo”, “dor prolongada” (Ponce & Mendes, 2015, p.66)
e contencdo mecanica (Ponce & Mendes, 2015).

O doente critico, devido a sua complexidade ja& mencionada anteriormente, geralmente apresenta
uma ou mais das causas mencionadas, o0 que o torna mais predisposto a instalacdo da sindrome. Em
muitos casos, entre um a trés dias antes da manifestacao e instalacdo da confusdo aguda/delirium, o
doente apresenta sinais e sintomas frequentes como inquietude, ansiedade, irritabilidade ou disturbios
do sono, fendbmeno este conhecido como a fase pré-delirium ou pré-deliric, que antecede a instalagédo
da confusdo aguda/delirium (Sosa et al., 2018). “O quadro podera manter-se entre dias (menos de
uma semana) a dois meses, mas tipicamente resolve em 10 - 12 dias, com 15% dos casos a persistir
até aos 30 dias” (Prayce et al., 2018, p. 52). Quanto mais tempo a sindrome persistir, em caso de
sobrevivéncia, maior a probabilidade de sequelas permanentes.

A evidéncia cientifica enuncia trés tipos de confusdo aguda/delirium, identificados com base na
atividade psicomotora e o estado de vigilancia do doente: Hiperativo, Hipoativo e Misto. (Prayce et
al., 2018 & Ungarian et al. 2019)

- Hiperativo: ocorre quando o doente estd hiperalerta/hipervigilante e manifesta agitacéo
psicomotora, ansiedade, euforia ou irritabilidade, além de apresentar distlrbios do sono e apresenta
maior risco de queda;

- Hipoativo: manifesta-se quando o doente se apresenta hipoalerta/hipovigilante e apresenta
distdrbios do sono, tristeza, depressédo, labilidade emocional ou ndo comunica. Em alguns casos, 0

doente pode estar hipo reativo, prostrado ou letérgico. A instalagdo da confusdo aguda/delirium com
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score positivo na Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit! [CAM-ICU], ou seja,
com um score de “delirium presente” ¢ sempre um sinal de mau prondstico com uma elevada taxa de
mortalidade. No entanto, o progndstico piora quando o doente evolui para um quadro de
estupor/prostracdo, principalmente porque € o mais dificil de identificar. Sem uma identificacdo
adequada, ndo € possivel avaliar e, consequentemente, definir estratégias para tratar a condicdo. Por
esta razdo, “é fundamental a educagdo e formagdo dos profissionais de saide, com desenvolvimento
de protocolos e formacdo de equipas com profissionais que permitam a prevencéo, identificacéo
precoce do delirium e implementacdo de estratégias de intervencdo adequadas.” (Prayce et al., 2018,
p.57);

- Misto: Apresenta caracteristicas que flutuam entre os dois tipos descritos anteriormente.

Para prevenir e controlar a confusdo aguda/delirium é necessario realizar uma avaliacdo adequada.
Existem, por isso, diversos instrumentos de avaliacdo disponiveis, sendo a escala CAM-ICU,
considerada por autores como “um excelente instrumento de diagndstico” € “0 instrumento ideal”
(Sampaio & Sequeira, 2012, p.718). Com base nas evidéncias disponiveis e considerando que este é
um tema ainda em constante investigacao, optou-se por utilizar este instrumento para a realizacdo do
projeto de intervencéo.

Para incitar a primeira avaliagdo na CAM-ICU, o sinal de alerta para o Enfermeiro deve ser a
cognicdo do doente. Qualquer flutuacéo ou alteragdo neste aspeto deve ser considerada o ponto de
partida para perceber a presenca ou risco de desenvolvimento de confusdo aguda/delirium. A
decadéncia cognitiva evidenciada pela reducdo nos scores de avaliacdo na escala de Agitacédo-
Sedacdo de Richmond [RASS] ou na escala de coma de Glasgow [GCS]) deve ser o estimulo para o
profissional de saude realizar a primeira avaliacdo de confusdo aguda/delirium. Esta mudanca no
estado de consciéncia ou comportamento do doente identifica o risco de desenvolvimento do quadro
(Organizacdo ICUDELIRIUM, sem data [s.d.] & Ungarian et al. 2019). Quando falta tratamento
especifico para a sintomatologia, as evidéncias cientificas mais recentes indicam que o tratamento
ndo farmacoldgico e preventivo é o mais eficaz. Portanto, é essencial avaliar sempre que houver
fatores de risco e implementar rapidamente intervencdes de Enfermagem preventivas para controlar
a confuséo aguda/delirium. Como mencionado por Prayce et al. (2018), “O tratamento farmacoldgico
¢ de segunda linha (...)” (p. 51).

A escala CAM-ICU é administrada com o profissional de salde a fazer perguntas simples ao
doente, que deve ser capaz de responder conscientemente. Portanto, como critérios para a utilizar, é

necessario que o doente apresente um RASS igual ou superior a -3 (ver Anexo | — Escala de RASS),

! Tradugdo para a Lingua Portuguesa: Método de Avaliacdo da Confusédo na Unidade de Cuidados Intensivos
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uma vez que a aplicagdo da CAM-ICU é inviével nos scores -4 e -5, onde o doente esta em “Sedagio
profunda” e “Incapaz de ser despertado” (Miranda, 2019, p. 1). Durante a avaliagéo realizada pelo
profissional de saude, o estado basal do doente deve ser um RASS igual a 0, indicando que o doente
esta “alerta e calmo” (Miranda, 2019, p. 1).

No decorrer do estagio, foi observado que alguns doentes nao sedados, cuja a avaliacdo cognitiva
deve ser baseada, na GCS, também necessitavam de avaliagdo CAM-ICU. Logo, o projeto de
intervencdo teve que incluir a escala mencionada, e ndo apenas a escala de RASS conforme esta
preconizado nas avaliagdes CAM-ICU. A literatura é escassa quanto a associacéo entre GCS e CAM-
ICU; no entanto, as referéncias existentes também mencionam a utilizagdo da CAM-ICU apenas em
doentes com score na GCS superior a 9, devido a capacidade responsiva do doente. Além disso,
durante a avaliagdo CAM-ICU, o score de referéncia na GCS deve ser aquele anterior a alteracéo
cognitiva apresentada pelo doente (Weiss et al., 2022).

Ao iniciar a avaliagdo CAM-ICU ao doente, o primeiro passo é explicar o procedimento ao
mesmo. Em seguida, € importante determinar o estimulo de resposta mais apropriado para o doente,
caso este ndo consiga comunicar verbalmente. Embora a escala, por padréo, sugira o aperto da méo
como resposta, pode haver doentes para 0s quais outro estimulo seja mais apropriado para a sua
condicdo atual, tal como o piscar os olhos ou o acenar com a cabeca (Organizacdo ICUDELIRIUM,
s.d.). Posteriormente, a avaliacdo deve ser orientada por quatro pontos, podendo ser melhor
compreendida com a consulta do Apéndice | - Método de Avaliacdo da Confusdo Mental na UCI,
um esquema desenvolvido no ambito do projeto de intervencdo para auxiliar aos Enf. da UCI na
aplicacdo da escala. Este esquema foi elaborado com base na evidéncia disponivel na Organizacao
ICUDELIRIUM e no estudo Ungarian et al. (2019):

- O primeiro passo € perceber se 0 doente apresenta uma alteracdo aguda ou flutuante no seu estado
de consciéncia, tendo em consideracdo a sua situacéo prévia e se essa flutuacéo ou alteracdo ocorreu
nas Ultimas 24h, nas escalas de avaliacdo RASS/GCS;

- Em seguida, € importante avaliar se o doente apresenta falta de atencéo. Para isso, a avaliacéo
preconiza um teste de atencdo as letras, onde o profissional pede ao doente para responder quando
ouve a letra “A”, dizendo 10 letras aleatdrias com inclusdo da letra em destaque. Se o doente cometer
trés ou mais erros, a avaliacdo prossegue pelo risco de confusdo aguda/delirium presente. O erro
ocorre quando o doente realiza o estimulo quando ¢ dita outra letra que ndo a “A” e quando ¢ dita a
letra “A” e o doente ndo responde. Se cometer nenhum ou até dois erros, a avaliacdo estd concluida
e o0 doente ndo apresenta confusdo aguda/delirium, finalizando-se a avaliagdo com CAM-ICU
negativo. A CAM-ICU esta preparada para as altera¢cBes na funcionalidade do doente critico,
pensando no doente com necessidades especiais ou até mesmo no idoso. Neste passo, pondera-se um
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teste alternativo ao das letras, permitindo que as pessoas ndo familiarizadas com o alfabeto realizem
o teste de atencdo visual. O doente deve ser questionado se estd a ver o que é perguntado (mostra de
10 imagens simples), sendo o estimulo realizado pelo doente correspondente a resposta afirmativa.
Se 0 doente apresentar 3 ou mais erros, a avaliacdo prossegue pelo risco de CAM-1CU positivo, ou
seja, de confusdo aguda/delirium presente. Se o doente apresentar nenhum ou até 2 erros, a avaliacao
esta terminada e o doente tem CAM-ICU negativo, ou seja, confusdo aguda/delirium ausente;

- A terceira avaliacdo consiste em perceber a alteracéo do estado de consciéncia. Os scores a serem
considerados sdo o 0 na escala de RASS, onde o doente esta alerta e calmo e a avaliacdo anterior &
alteracdo do estado de consciéncia ou comportamental na escala de GCS. Se houver alteracdo, a
avaliacdo de CAM-ICU ¢ considerada como positiva para confusdo aguda/delirium presente. Caso
nédo haja alteracéo, a avaliacdo deve prosseguir para avaliar o risco de confuséo aguda/delirium;

- No quarto e ultimo passo, avalia-se se 0 doente apresenta pensamento desorganizado. Realiza-
se com recurso a questdes logicas de resposta simples de “Sim” ou “Nao”. Cada erro corresponde a
uma resposta incorreta. Além disso, inclui-se a avaliacdo de comando, onde o profissional levanta
dois dedos e pede ao doente para fazer o mesmo, em cada membro superior [MS]. Se o doente ndo
conseguir mover um dos membros superiores, pedir para acrescentar mais um dedo no membro que
move. Esta avaliacdo depende da funcionalidade de cada doente. O erro corresponde a nao realizagédo
do comando. Neste passo, se 0 doente apresenta até 1 erro a avaliacdo esta terminada e o doente tem
CAM-ICU negativo, ou seja, confusdo aguda/delirium ausente, se o0 doente apresenta 2 ou mais erros
o resultado da CAM-ICU é positivo, ou seja, o doente mostra confusdo aguda/delirium presente.

Ap0s a avaliacao pelo Método CAM-ICU, obtém-se os scores CAM-ICU positivo (indicagéo de
confusdo aguda/delirium) ou CAM-ICU negativo (indicacdo de auséncia de confusdo
aguda/delirium), o que nos permite partilhar informacdes com a equipa multidisciplinar para orientar
0 plano de cuidados de acordo com as necessidades do doente. Mesmo quando a CAM-ICU ¢
negativa, existe um risco de desenvolver a sindrome, destacando assim a importancia de implementar
intervencgdes de Enfermagem preventivas. A Bundle ABCDEF (Avaliacdo, prevencdo e tratamento
da dor; Despertar e Respiracdo espontanea; Selecdo de Analgesia e Sedacdo; Monitorizacdo e
controlo do delirium; Mobilizacdo precoce e exercicio e Envolvimento familiar, respetivamente)
deve ser utilizada para nortear as intervencdes de Enfermagem e da equipa multidisciplinar para
prevenir ou controlar a incidéncia de confusdo aguda/delirium, sendo elas, segundo os autores
Oliveira etal., 2022; Tovar & Castafio, 2021; Kresevic et al., 2022 & Ungarian et al., 2019:

- Priorizar a analgesia a sedacdo e otimizar a diminuicdo/suspensdo da mesma;

- Evitar o uso de benzodiazepinas e preferir a dexmedetomidina, pois é uma vantagem no controlo

e diminuicdo da incidéncia de confusdo aguda/delirium;
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- Monitorizar a confuséo aguda através da Escala CAM-ICU uma vez por turno ou, no minimo,
uma vez ao dia;

- Reorientar o doente nas trés dimensdes (pessoa, tempo e espaco);

- Providenciar dispositivos para auxiliar na orientacdo do doente (préteses auditivas, visuais,
dentarias (...);

- Garantir um ambiente calmo com adequacdo dos estimulos sonoros e luminosos no periodo
diurno, com diminuicdo no periodo noturno;

- Promover o ciclo do sono;

- Mobilizacéo precoce com o levante precoce e pedido de Medicina Fisica e de Reabilitagdo;

- Assegurar a alimentacgéo e hidratacdo adequadas;

- Avaliar a necessidade de contencdo fisica;

- Avaliar a necessidade de manter dispositivos medicos;

- Envolver a familia e facilitar visitas de pessoas significativas para o doente.

Para enriquecer o desenvolvimento das competéncias comuns do Enf. especialista, das
competéncias de mestre e das competéncias especificas do Enf. especialista em EMC — PSC
considerou-se relevante complementar a temética ndo apenas com o referencial tedrico de Afaf
Meleis, pela transi¢do de saude para doenca e pelas alteragdes cognitivas e comportamentais que 0
doente vive na sindrome, como tambem com a utilizacdo do referencial tedrico de Patricia Benner, o
modelo de competéncias de iniciado a perito, dado que este € um tema em constante evolugéo e
muitos Enfermeiros ainda ndo totalmente conscientes disso, € a experiéncia profissional no cuidado
ao doente em contexto de cuidados intensivos que deve encorajar essa perspetiva ao Enfermeiro
(Nobre, 2020).

Ao longo dos 5 estagios delineados por Patricia Benner, de iniciado a perito, observa-se que 0
enfermeiro perito € aquele que possui vasta experiéncia profissional, conhecimento diferenciado e
agucado, sendo capaz de antecipar situacGes de risco e complicacdes no doente através da sua
intuicdo clinica. Sem depender estritamente de normas, orienta a sua pratica de forma eficaz,
promovendo a seguranca do doente, a saude e a prevencdo de complicacBes com recurso a
intervencdes precoces (Benner, 2001). Pelo que se determina fundamental a visdo do Enf. perito na

prevencdo e controlo da confusdo aguda/delirium.
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3- PROJETO DE INTERVENC;AO EM SERVICO DESENVOLVIDO NO CONTEXTO DE
ESTAGIO NA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

O projeto de intervencdo, concebido na UCI, teve como objetivo a melhoria da qualidade dos
cuidados de Enfermagem, respondendo as necessidades especificas identificadas no servigo. Este
processo foi estruturado conforme as fases da metodologia de projeto e fundamentado no Modelo de
Mudanca para a Pratica Baseada em Evidéncias [PBE]. Enfatiza-se a importancia de os momentos
formativos serem conduzidos com base na PBE, com o propésito de fomentar um processo
sistemético e organizado. Tal abordagem visa ndo apenas o desenvolvimento das competéncias
profissionais dos Enf. mas também garantir a atualizagdo continua e a implementagédo de préaticas
inovadoras nos cuidados de saude (Machado et al., 2021). Neste capitulo, procura-se elucidar o
modelo tedrico subjacente ao projeto de intervencdo, bem como descrever detalhadamente as

atividades empreendidas em cada uma das suas fases.

3.1 - METODOLOGIA DO PROJETO SEGUNDO A TEORIA DE JUNE LARRABEE:
MODELO DE MUDANCA PARA A PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS

June Larrabee, ao longo do seu distinto percurso profissional de Enfermagem, dedicou-se
igualmente a educacdo e a investigacdo, momento no qual co-criou 0 modelo tedrico de Mudanga
para a Pratica Baseada em Evidéncias. Este modelo sublinha a sua relevancia na elevacdo da
qualidade dos cuidados de saude e, consequentemente, nos resultados observados nos doentes apos
intervencdo. Baseia-se na premissa de que os Enfermeiros devem orientar a sua pratica nao apenas
na sua experiéncia clinica, raciocinios fisiopatoldgicos ou julgamentos baseados em opinibes
pessoais, mas também em métodos de aprendizagem atraves de pesquisa avancada, evidéncias
cientificas, seguidos de andlise e reflexdo critica sobre estes, integrando os dados empiricos e
contextuais de maior relevancia (Rosswurm & Larrabee, 1999). Com a aplicacdo da PBE, os
profissionais de Enfermagem tomam decisdes mais fundamentadas cientificamente, elevando assim
a qualidade dos cuidados prestados. Portanto, é fundamental que o Enf. desenvolva, com base nas
PBE, competéncias de pensamento critico e métodos de decisdo clinica baseados em evidéncias,
essenciais para maximizar a qualidade e a eficiéncia dos cuidados prestados (Rosswurm & Larrabee,
1999).

O modelo delineado por Larrabee visa fornecer uma estrutura orientadora robusta que assista 0s
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profissionais de satde ao longo de todo o processo de desenvolvimento e integracdo de mudangas
praticas fundamentadas na PBE. Para tal, 0 modelo é estruturado em seis etapas fundamentais
(Larrabee, 2011, p.35):

- “Etapa 1 - Avaliar a necessidade de mudanca na pratica”: Surge através de uma partilha de
informacdo das partes interessadas, onde se comparam fatores internos e fatores externos para
fundamentar a pratica atual ou para modifica-la. Consiste, sinteticamente, na identificacdo de um
problema ou situacdo que necessita de uma mudanca baseada em evidéncia com a construcao de uma
pergunta de partida, que no final do processo acate respostas para a melhoria da qualidade de
cuidados a prestar;

- “Etapa 2 - Vincular o problema as intervencdes e resultados™: Apds definir a problematica, é
necessario associar a linguagem de classificacdes padronizadas como a Classificacao de Intervencdes
de Enfermagem [NIC] e a Classificagdo de Resultados de Enfermagem [NOC], de modo a utilizar 0s
conceitos adequados e a estruturar a pesquisa avancada;

- “Etapa 3 - Sintetize a Melhor Evidéncia”: Apos a realizacdo da pesquisa, € necessario fazer uma
revisdo da literatura encontrada e fazer uma reflexéo critica identificando os pontos fortes, fracos dos
estudos, percebendo o risco-beneficio da mudanca a implementar;

- “Etapa 4 - Projetar uma mudanca na pratica”: Deve ser iniciado o projeto detalhado das novas
atividades a desenvolver para o cuidado, que geralmente se apresenta em protocolo ou procedimento.
Quanto menos complexo for o projeto, menor a resisténcia da equipa a mudanca;

- “Etapa 5 - Implementando e avaliando a mudanca na pratica”: Inicia-se a implementacdo do
projeto, e passado um tempo determinado procede-se a sua avaliacéo e posterior analise de resultados,
compreendendo a necessidade de adaptar ou rejeitar a pratica em mudanca;

- “Etapa 6 - Integrar e manter a mudanca na pratica”: Se a analise critica dos resultados de
avaliacdo do projeto apoiarem a nova pratica, as recomendacGes para a mudanca devem ser
manifestadas e ser sustentadas por processos formativos, disponibilizacdo dos recursos necessarios e
incentivos de qualidade a equipa.

Considerando a teoria supracitada, a pratica clinica de Enfermagem deve ser sustentada na PBE,
pois “cada vez mais 0s enfermeiros sdo constantemente desafiados na procura de conhecimento
cientifico, para prestacdo de cuidados de enfermagem, baseados na qualidade e exceléncia do que é

atualmente preconizada para uma cultura de seguranca do doente” (Sousa, et al., 2018, p.32).

3.1.1 — Diagnostico da Situacéo

O disgnostico da situacdo e a consequente determinacdo da necessidade de intervencdo no tema
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abordado, iniciou-se com a realizagéo de entrevistas ndo estruturadas com a equipa de Enfermagem
da UCI. Estas entrevistas permitiram revelar uma lacuna significativa: a subutilizagdo da escala
CAM-ICU, apesar de esta estar disponibilizada no sistema informético de registo. Com o intuito de
proceder a um levantamento exaustivo das necessidades, desenvolveu-se um questionario breve
através do Google Forms, dirigido a equipa de Enfermagem. O conteldo deste questionario encontra-
se acessivel para consulta no Apéndice Il — Questionario sobre Confusdo Aguda/Delirium no Doente
Critico, em contexto de Cuidados Intensivos. As respostas obtidas estdo devidamente documentadas
nos Gréficos 1 a 4.

Sabe o que é a Confusao Aguda/Delirium?

30 respostas

@ Sim
@ Nzo

Grafico 1 - Respostas dos Enfermeiros da UCI a Questdo 1 "Sabe o que é Confusdo
Aguda/Delirium?" no Questionario Confusdo Aguda/Delirium no Doente Critico, em
Contexto de Cuidados Intensivos

Fonte: Elaboracéo Prdpria, por Google Forms

Tem Formagéo sobre Confusao Aguda/Delirium?
30 respostas

@ sim
@® Nzo

Gréfico 2 - Respostas dos Enfermeiros da UCI & Questdo 2 "Tem Formacdo sobre
Confusdo Aguda/Delirium?" no Questionario Confusdo Aguda/Delirium no Doente
Critico, em Contexto de Cuidados Intensivos

Fonte: Elaboracéo Prdpria, por Google Forms
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Tem conhecimento de que a Escala CAM-UCI esta parametrizada no sistema informatico BSimple?

30 respostas

Graéfico 3 - Respostas dos Enfermeiros da UCI A Questo 3 "Tem conhecimento de que a Escala
CAM-ICU estd parametrizada no sistema informéatico BSimple?" no Questionario Confuséo
Aguda/Delirium no Doente Critico, em Contexto de Cuidados Intensivos

Fonte: Elaboracéo Prdpria, por Google Forms

@ Sim
@ Nao

Conhece a Escala CAM-ICU (Confusion Assessment Method in Intensive Care Unit - Método de
Avaliagdo da Confusdo em Unidade de Cuidados Intensivos)?

30 respostas

@ Sim
@ Nao

40%

Gréfico 4 - Respostas dos Enfermeiros da UCI a Questdo 4 "Conhece a Escala CAM-ICU?" no
Questionario Confusdo Aguda/Delirium no Doente Critico, em Contexto de Cuidados Intensivos
Fonte: Elaboracéo Prdpria, por Google Forms

Ao interpretar os dados recolhidos, sublinha-se a importancia critica do desenvolvimento deste

projeto, considerando que uma proporcao significativa de enfermeiros ndo possui de formacéo

especifica sobre o tema em analise. Esta lacuna formativa foi diretamente abordada e mitigada com

a implementacdo do projeto de intervencdo. Além disso, detetou-se uma insuficiéncia de

conhecimento acerca da escala CAM-ICU, que se estabeleceu como o foco principal do projeto.

Como resultado, desenvolveu-se um formato de registo apropriado para ser utilizado apo6s cada

avaliacdo no sistema informatico empregue neste contexto pratico.

Para uma analise completa do projeto de intervencédo, recorreu-se a analise SWOT (Strenghts,

Weaknesses, Oportunities, Threats?). Este método, inicialmente concebido para o dominio

2 Tradugdo para a Lingua Portuguesa: Forgas, Fraquezas, Oportunidades e Ameagas
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empresarial, tem sido aplicado também em diversos setores, incluindo o da Saude, dada a sua
capacidade de analisar ndo apenas os fatores internos que influenciam um determinado assunto, mas
também os fatores externos. Tal aspeto € de suma importancia, visto que qualquer industria esta
inserida em sistemas dindmicos, que estdo sujeitos a influéncia matua com a sociedade envolvente
(Benzaghta et al., 2021). Assim, a anlise SWOT permite identificar e compreender tanto os fatores
positivos quanto os negativos, o que é fundamental para o desenvolvimento de estratégias eficazes e
para maximizar o potencial de sucesso do projeto.

Fatores Negativos

Fatores Positivos

Forcas:
- Presenca de Enfermeiros peritos, dotados

o

= de formacédo avancada e elevada

g percentagem de especialistas; Fraquezas:

@ - Apoio da chefia de Enfermagem, do - Sobrecarga de trabalho para os

c [ Enfermeiro responsavel pela formacéo e da Enfermeiros;

‘s Enfermeira orientadora; D . n , .

c ) ) ] - Dotacoes nao Seguras e Racios

< | - Necessidade reconhecida pela equipa de inadequados.
Enfermagem;

- Aproveitamento da Escala no sistema
informatico BSimple;

- Auséncia de custos associados.

N
swoT -

Oportunidades: I

- Reducdo de Taxas de Mortalidade no
doente critico, bem como do tempo de
internamento e, consequentemente, dos Ameagas:

TR EORINTSY - Resisténcia da equipa ao projeto de
- Facilidade de replicagédo do projeto noutros intervencao.
contextos do hospital, associados a outra
tipologia de doentes;

- Tema em ascendéncia.

Ambiente Externo

Figura 3 - Anélise SWOT
Fonte: Elaboracéo Prépria

As forcas dizem respeito aos aspetos positivos do ambiente interno do projeto, compreendendo

recursos internos significativos, competéncias distintivas, vantagens competitivas, ou outras
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caracteristicas intrinsecas que impulsionam o sucesso do projeto. Neste contexto, sobressai como
forcas a presenca de Enfermeiros peritos, segundo Patricia Benner, dotados de formacdo avangada e
com uma elevada percentagem de especialistas, constituindo uma mais-valia tanto para a equipa
quanto para os destinatarios dos cuidados, pela qualidade e pelos conhecimentos avangados que 0s
elementos possuem. Destaca-se igualmente o interesse demonstrado pela equipa na evolugédo e
aquisicdo de novos conhecimentos, evidenciado pela quantidade significativa de elementos em
processo de conclusédo da especialidade. Outra forca identificada é o apoio da chefia de Enfermagem,
do Enfermeiro responsavel pela formacdo e da Enfermeira orientadora do estagio ao projeto, o que
nos encorajou e motivou para o seu desenvolvimento, assim como no apoio dentro da equipa para
fundamentar eventuais resisténcias. Adicionalmente, ressalta-se como forga o reconhecimento, pela
prépria equipa, da necessidade que o projeto visa colmatar, nomeadamente a caréncia na avaliacdo
da confusdo aguda/delirium, o que pode fomentar a adesao ao uso do instrumento de avaliagcdo pelos
profissionais, visto ter sido um dos temas prontamente identificados como prioritarios aquando da
entrevista a equipa. Constitui também uma forca o facto da escala CAM-ICU ja estar parametrizada
no sistema informatico utilizado, apesar da sua subutilizagéo, permitindo que o foco recaisse mais na
formacéo e na disponibilizacdo de materiais de apoio para a correta aplicacdo do instrumento de
avaliacdo do que na sua integracdo no sistema. Por fim, é de salientar a auséncia de custos associados
a implementacdo do projeto, o que elimina uma potencial barreira a sua realizacéo.

Neste ambito, identifica-se como fraqueza a sobrecarga de trabalho para os Enfermeiros. Esta
realidade deriva ndo s6 das multiplas intervencdes de Enfermagem e cuidados diferenciados que o
doente critico requer neste tipo de contexto hospitalar, mas também de uma avaliacdo de Enfermagem
adicional a realizar. Acresce a este cenario, a necessidade de considerar varias intervengdes
preventivas ou de controlo apos cada avaliacdo efetuada. Este aspeto, agravado por dotacGes nédo
seguras e racios inadequados face a exigéncia de qualidade dos cuidados, culmina numa sobrecarga
profissional, que pode realcar as suas fragilidades tanto a nivel funcional quanto moral, induzindo a
insatisfacdo entre os enfermeiros, com consequente aumento de taxas de depressdo, sofrimento e
desequilibrios fisicos. Estes fatores podem levar a exaustdo dos profissionais e, por conseguinte, ao
surgimento de patologias e absentismo (Costa, et al., 2018). Todos estes aspetos contribuem para a
ameaca identificada na analise do projeto, que se traduz na resisténcia potencial da equipa a
implementacao do projeto para prevencdo e controlo da confusdo aguda/delirium no doente critico.

Como oportunidades, destacam-se todas as vantagens decorrentes do controlo e prevencdo da
confusdo aguda/delirium em doentes criticos, tais como a reducdo de taxas de mortalidade, a
diminuicdo do tempo de internamento e, por conseguinte, a redugdo dos custos associados ao SNS
(Oliveira, et al., 2022 & Tovar & Castafio 2021). Salienta-se ainda a possibilidade de replicar o
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projeto noutros contextos hospitalares, associados a diferentes tipologias de doentes, onde também
ocorram alteracGes ou flutuacdes cognitivas e/ou comportamentais, como é o caso dos servicos de
medicina interna. Por fim, a considerar que a tematica ainda esta em ascensao, representa-se como
uma oportunidade para um projeto que visa controlar ou prevenir uma sindrome que, atualmente,

ainda é pouco considerada por muitos profissionais na prestacdo dos seus cuidados.

3.1.2 — Definigéo de Objetivos

Por forma a alcancar os resultados esperados com o desenvolvimento do projeto de intervencao,
é fundamental a definicdo de objetivos de aprendizagem gerais e especificos, para nortear a estratégia
e 0s conteudos essenciais para dar resposta as necessidades do servigco. Assim, apresenta-se como
objetivo geral:

- Capacitar os Enfermeiros da UCI na utilizagdo da Escala CAM-ICU para a prevencgao e controlo
da confuséo aguda/delirium no doente critico.

Considerando o objetivo geral supracitado, e de forma a dar-lhe resposta, definimos os seguintes
objetivos especificos:

- Avaliar a percecao dos enfermeiros sobre a CAM-ICU aplicada ao doente critico: Para intervir,
foi necessario perceber o que os enfermeiros sabiam sobre a tematica e quais as caréncias
identificadas, o que se colmatou com a realizag@o do questionario via Google Forms, cujas respostas
se encontram explanadas nos Gréaficos 1 a 4, conforme anteriormente exposto;

- Mapear as vantagens da utilizacdo da escala CAM-ICU na prevencéo e controlo da confusdo
aguda/delirium no doente critico: Para realizar o projeto de intervencdo com base nas melhores e
mais recentes evidéncias cientificas, elaborou-se uma revisao de escopo com recurso a uma pesquisa
avancada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude [BVS] e EBSCOhost, onde, apos a
aplicacdo de critérios de inclusdo e de exclusdo, foram incluidos 7 artigos para analise segundo
Joanna Briggs Institute [JBI]. Assim, foram percebidas ndo apenas as vantagens da aplicacdo do
instrumento de avaliagdo CAM-ICU, mas também o processo de avaliacdo no seu todo.

- Adequar a escala CAM-ICU no sistema informatico BSimple: Apesar da escala ja se encontrar
parametrizada no sistema, foi necessario adapta-la as mais recentes evidéncias e programar
intervencgdes de Enfermagem com base nos scores obtidos na avaliacéo;

- Realizar formacdo sobre confusdo aguda/delirium e as vantagens de utilizacdo da escala CAM-
ICU: Importa transpor o conhecimento cientifico pesquisado para todos os profissionais de
Enfermagem, com o propdsito de colmatar as necessidades identificadas e fomentar a melhoria
continua da qualidade dos cuidados a prestar nesta UCI;

- Utilizar a escala de avaliagdo para prevencao e controlo da confusdo aguda/delirium no doente
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critico em UCI: Evidenciar a aplicabilidade da escala neste contexto, de acordo com os critérios de
utilizacdo, promovendo igualmente a sua adogéo futura pelos profissionais;

- Avaliar a utilizagdo da escala CAM-ICU pelos Enfermeiros, com recurso a uma checklist de
avaliacdo: Consideramos essencial identificar eventuais constrangimentos na utilizacdo da escala,

procedendo a sua reformulacdo, caso necessario, para incentivar a adesdo dos profissionais a mesma.

3.1.3 — Planeamento

Para a planificacdo do projeto realizou-se uma proposta de trabalho projeto (ver Apéndice I11) que
foi apresentada ao Enf. responsavel do servico, a Enf. Supervisora do estagio, a Professora [Prof.]
Supervisora, bem como aos colegas e aos Prof. da UC, que contribuiram com as suas sugestdes de
melhoria. Ap0s esta etapa, a proposta foi aceite e aprovada em deliberacdo do Conselho Técnico-
Cientifico da Escola Superior de Saude de Portalegre do Instituto Politécnico de Portalegre, estando
aberta a possiveis alteragdes durante a fase de execucdo, tanto no ambito do projeto como no
cronograma de atividades desenvolvido. Paralelamente, foi elaborado e formalizado um pedido de
autorizacdo ao Presidente do Conselho de Administracdo da Unidade Local de Saude para a
realizacdo do projeto de intervencdo na UCI, o qual foi deliberado e aprovado (ver Apéndice 1V).

Para o desenvolvimento do projeto, procedeu-se a elaboracdo detalhada do seu planeamento,
identificando as atividades a desenvolver para cumprir 0s objetivos propostos. Cada objetivo
especifico foi acompanhado de estratégias, bem como meios, atividades necessarias e indicadores de
resultado, visando a efetiva execucdo do projeto e, em ultima analise, o cumprimento do objetivo
geral.

Assim, no que concerne ao objetivo “Avaliar a perce¢do dos enfermeiros sobre a CAM-ICU
aplicada ao doente critico”, o proposito centrou-se no levantamento de necessidades, ja identificadas
na fase de diagndstico da situacdo, constituindo este o indicador de resultado.

No que concerne ao objetivo “Mapear as vantagens da utilizacdo da escala CAM-ICU na
prevencdo e controlo da confusdo aguda/delirium no doente critico”, o proposito foi estabelecer uma
questdo de investigacdo para orientar a metodologia do projeto, formulada como “Quais as vantagens
da utilizacdo da Escala CAM-ICU na prevencao e controlo da confusdo aguda/delirium no doente
critico em UCI?”. Em sequéncia, procedeu-se a elaboracdo de um artigo cientifico como indicador
de resultado, concretamente, uma revisdo de escopo que serve de fundamento cientifico para o
projeto, apoiada nas evidéncias mais recentes. Para tal, realizou-se uma pesquisa avancada nas bases
de dados BVS e EBSCOhost, utilizando as palavras-chave Confusdo Aguda, Delirium, Cuidados
Intensivos, CAM-ICU e Enfermagem Meédico-Cirlrgica nos Descritores em Ciéncias da Saude
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[Decs/Mesh], e, apesar de “aguda” e “CAM-ICU” ndo estarem validadas nos mesmos, reconheceu-
se a importancia da sua inclusdo para a eficicia da pesquisa direcionada ao tema. Mediante a
aplicacdo de critérios de inclusdo e de excluséo, selecionaram-se para analise pelo Joanna Briggs
Institute um total de 7 artigos, publicados entre 2018 e 2023, os quais foram utilizados para o
desenvolvimento do artigo. O resumo do mesmo encontra-se disponivel nos idiomas portugués,
inglés e espanhol no Apéndice V. Foi tambem realizada uma sintese dos resultados dos artigos, de
modo a facilitar a sua anlise, disponivel no Apéndice VI.

Relativamente ao objetivo “Adequar a escala CAM-ICU no sistema informatico BSimple”,
considerou-se essencial, apesar de a escala ja estar parametrizada no sistema informatico, associar-
Ihe intervencdes de Enfermagem definidas na selecdo de artigos (ver Apéndice VII). Desta forma,
consoante o score final da avaliacdo e o perfil do doente, o Enf. pode selecionar intervencgdes para
controlar ou prevenir a confusdo aguda/delirium, adequadas as necessidades do individuo, e
posteriormente integra-las na prestacao de cuidados.

No que concerne ao objetivo “Realizar formagdo sobre confusdo aguda/delirium e as vantagens
de utilizacdo da escala CAM-ICU”, as estratégias formativas emergem-se como o elo crucial para a
consolidacdo de conhecimentos nas equipas multidisciplinares, sendo a sua relevancia cada vez mais
reconhecida. A adesdo dos profissionais de saude a formacdo aumenta quando esta esta associada a
pratica de cuidados e se revela significativa para o seu contexto profissional, potenciando,
consequentemente, um impacto formativo relevante na prestacao de cuidados de qualidade ao doente
(1zaguirres et al., 2022). A sesséo de formacao, destinada a todos os Enf. a laborar na UCI, realizou-
se seguindo as diretrizes habituais da equipa, de modo a maximizar a adesdo dos participantes. Com
0 apoio do Enf. responsavel pela formacéo, a sessdo foi anunciada para o dia 11 de janeiro de 2024,
com transmissdo via Microsoft Teams. Preparou-se também o plano da sessdo de formacdo em
servigo, disponivel no Apéndice VIII, e a apresentacéo da sessdo com base nos contetidos dos artigos
selecionados e materiais de apoio audiovisual fornecidos pela Organizacdo ICUDELIRIUM (ver
Apéndice 1X).

Para a efetivacdo da formacao e assegurar a adesdo a mesma, adotou-se 0 método expositivo para
a transmissdo de informacdes e contetidos, complementado pelo método interrogativo, que visa
esclarecer todas as davidas, sejam elas de natureza alegdrica ou direta, fomentando a atencdo dos
formandos. Como meios auxiliares de ensino, utilizaram-se o computador e a multimédia com
suporte de PowerPoint, facilitando aos formandos 0 acompanhamento e compreensao dos conteudos,
e, por conseguinte, potenciando a aprendizagem. O indicador de resultado deste objetivo foi a
apresentacdo da sessdo formativa. Posteriormente & sessdo, procedeu-se a distribuicdo de uma
brochura, incluida no Apéndice I, servindo como guia orientador para a aplicacdo correta do
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instrumento de avaliagéo.

A utilizacdo de posters, panfletos, brochuras e documentos com informagéo sintetizada, de
consulta rapida, que sejam chamativos e cativantes, permite aos profissionais de satde relembrar
procedimentos essenciais aquando da prestacdo de cuidados que poderiam passar despercebidos
durante a acdo formativa ou, até mesmo, serem esquecidos dias ap6s a sessao formativa (Dawood et
al., 2021). Considerou-se também essencial a disponibilizacdo de imagens para a realizagdo do teste
alternativo de atencdo as letras, o teste de atencdo visual (ver Anexo Ill), para fomentar a adesdo a
avaliacdo o mais completa possivel. As brochuras foram impressas e plastificadas para facilitar a sua
higienizacao e foram afixadas pelas areas de trabalho dos Enfermeiros ap0s a sessao de formacéo.

Quanto ao objetivo “Utilizar a escala de avaliacdo para prevencdo e controlo da confusdo
aguda/delirium no doente critico em UCI”, apos a sessdo formativa, e durante os dias de estagio,
planeou-se realizar avalia¢cbes em doentes que preenchessem os critérios para a aplicacdo da mesma.
Foram realizadas 3 avaliagOes neste contexto, definindo-se estas como indicador de resultado. O
principal proposito foi motivar e incentivar a restante equipa a aderir as avaliagbes CAM-1CU.

Finalmente, no objetivo “Avaliar a utilizacdo da escala CAM-ICU no sistema informatico pelos
Enfermeiros, com recurso a uma checklist de avaliagdo”, pretendeu-se observar todo o processo de
avaliagdo CAM-ICU, sempre que possivel, pelos Enfermeiros, incluindo o registo da avaliacéo.
Planeou-se realizar, pelo menos, 3 observacdes, sendo este o indicador de resultado. Para isto,
utilizou-se como guia de orientacdo uma checklist para assegurar a correta aplicacdo da escala (ver
Apéndice X).

3.1.4 — Execucéo

Organizou-se uma linha cronologica com as atividades a serem desenvolvidas, conforme a
metodologia estabelecida previamente. Inicialmente, procedeu-se ao diagnostico da situacdo através
da identificacdo da problematica/necessidade, num periodo compreendido entre setembro de 2023 e
outubro do mesmo ano. Neste ultimo més, realizaram-se simultaneamente algumas tarefas, tais como
a elaboracdo e formalizacdo do pedido de autorizacdo ao Presidente do Conselho de Administracéo
da Unidade Local de Salde para a execuc¢do do projeto, aléem da elaboracao da proposta de trabalho
de projeto, que foi submetida a discusséo e, subsequentemente, ajustada. Esta proposta foi entregue
ao Conselho Técnico-Cientifico da Escola. Ainda dentro do mesmo intervalo temporal, e enfrentando
algumas duvidas quanto a aplicabilidade da escala, procedeu-se a elaboracdo de um pedido de
autorizacdo ao autor F.S. para a utilizacdo da traducdo inglés-portugués da escala CAM, tendo sido
esclarecido pelo mesmo que a versao traduzida se destinava ndo ao doente critico, mas sim ao doente
psiquiatrico. Apds uma pesquisa aprofundada, descobriu-se a organizagdo ICUDELIRIUM, que
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disponibiliza, no separador “monitorizacdo do delirium” (ICUDELIRIUM, s.d., sem pagina [s.p]),
em varios idiomas e formatos, o manual de treino CAM-ICU, o fluxograma CAM-ICU, os cartbes
de bolso CAM-ICU e a planilha CAM-ICU. Encontrando-se disponivel online sem restri¢oes,
concluiu-se que a autorizagdo previamente considerada necessaria seria, afinal, invalida.

No decorrer dos meses de novembro e dezembro de 2023, foi iniciada a fase de pesquisa avangada
para a reviséo de escopo. Adotou-se a metodologia PCC (Populagéo, Conceito e Contexto), focando
na Populacdo de doentes criticos, no Conceito da Escala CAM-ICU, e no Contexto de Cuidados
Intensivos. Este enquadramento orientou a analise meticulosa, desenvolvida de acordo com o
protocolo do Joanna Briggs Institute e ajustada ao modelo PRISMA-ScR. A questdo orientadora da
investigacdo foi formulada como: "Quais as vantagens da utilizagdo da Escala CAM-ICU na
prevencao e controlo da confusdo aguda/delirium no doente critico em UCI?"

Para abordagem desta tematica, determinaram-se as palavras-chave Confusdo Aguda, Delirium,
Cuidados Intensivos, CAM-ICU e Enfermagem Médico-Cirurgica, utilizando os Descritores em
Ciéncias da Saude. Apesar de algumas palavras-chave ndo estarem plenamente validadas nos
Decs/Mesh, a sua inclusdo revelou-se essencial para a eficacia da pesquisa. Recorreram-se aos
motores de busca EBSCOHost e BVS, empregando-se os operadores booleanos “OU” (OR) e “E”
(AND) para refinar a pesquisa, a qual se desenvolveu durante o més de novembro de 2023.

A selecdo dos artigos baseou-se na aplicacdo de critérios de incluséo e exclusdo, culminando na
escolha de 7 artigos publicados entre 2018 e 2023. Para melhor elucidar os resultados, elaborou-se
um fluxograma PRISMA, disponibilizado no Apéndice XI. A analise detalhada destes artigos
considerou o seu nivel de evidéncia, seguindo-se a aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo do JBI
para aferir a qualidade metodoldgica de cada um, com o intuito de determinar a sua adequacao para
inclusdo na reviséo.

Como resultado dessa anélise criteriosa, desenvolveu-se um quadro resumo que sintetiza as
informacdes essenciais dos estudos analisados, abarcando titulo, autor, ano do estudo; objetivo do
estudo; nimero de participantes; resultados; periodo e desenho do estudo. Este quadro permitiu ndo
apenas consolidar os dados relevantes para o tema em estudo, mas também facilitou a discussao dos
resultados e a extracdo das ideias principais para a elaboracéo do artigo cientifico, tornando o texto
mais claro, estruturado e acessivel para o leitor (ver Apéndice VI — Sintese de Resultados da Revisao
de Escopo).

Entre a segunda quinzena do més de dezembro e o inicio do més de janeiro de 2023 iniciou-se a
otimizacdo da sessdo de formacdo. Para tal, foi essencial realizar uma avaliacdo da parametrizacéo
da escala no sistema informatico, identificando-se, como fraquezas, a falta de definicdo de
intervencdes de Enfermagem especificas. Neste contexto, em reunido com a Enf, Supervisora e com
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o0 Enf. responsavel pelo BSimple, estabeleceu-se contacto com a central do sistema informatico para
incluir as alteracbes necessarias, tendo em consideracdo a amostra de artigos selecionados. Apos a
escala estar totalmente operacionalizada, procedeu-se ao seu teste e desenvolveu-se a apresentacao
para a sessao de formacdo, que foi posteriormente agendada e divulgada pelo Enf. responsavel pela
formagéo. Concomitantemente, definiu-se, antes da data da formag&o, um indicador de qualidade
com o respetivo padréo, relativamente a adesdo dos formandos ao momento formativo, de modo a
acompanhar o processo de avaliagao:

- Pretende-se que, pelo menos, 65% dos enfermeiros adiram a formac&o. O indicador definido sera
avaliado no subcapitulo referente a avaliacéo.

Apbs a realizacdo da sessdo de formacdo, realizou-se a avaliagdo de processos, através da
disponibilizacdo de um link com acesso a um questionario via Google Forms (ver Apéndice XIlI),
que aborda dominios relacionados com a metodologia, os contetdos da formagéo e o preletor. O
questionario apresenta 4 respostas multiplas possiveis, numa escala numérica de 1 a 4, onde 1
significa “Discordo totalmente”, 2 indica “Discordo”, 3 exprime “Concordo” e 4 corresponde a
“Concordo totalmente”. Inseriu-Se no questionario uma area de resposta livre para criticas, sugestdes
e comentarios que os formandos considerassem pertinentes, visando melhorias em futuros momentos
formativos. Relativamente a este tipo de avaliacdo, foram definidos indicadores de qualidade com o
respetivo padréo, de modo a facilitar o processo de avaliagéo e divulgacédo de resultados, assim como
para compreender de forma eximia a qualidade formativa:

- Pretende-se, pelo menos, 80% da melhor pontuacdo possivel na seccdo “Metodologia e
Contetdos da Formacao”;

- Pretende-se, pelo menos, 80 % da melhor pontuagéo possivel na secgdo “Preletor”;

- Pretende-se, pelo menos, 85 % da melhor pontuagéo possivel na sec¢ao “Fiquei satisfeito com a
sessdo de formacao, de uma forma geral”.

Apbs a realizacdo da formacdo, nos dltimos 15 dias de janeiro, foi necessario realizar avaliagdes
CAM-ICU durante a prestacdo de cuidados, sempre que 0s doentes internados apresentassem
critérios de aplicabilidade para a mesma. Este procedimento visou incentivar a equipa a aderir as
avaliaces CAM-ICU e, consequentemente, & mudanca de comportamentos relativamente ao doente
com risco de confusdo aguda/delirium presente. Concomitantemente, observaram-se as avaliacfes
realizadas pelos elementos da equipa, que foram submetidas a avaliacdo de resultados através de uma
checklist de observacéo elaborada de acordo com os procedimentos para a aplicacéo correta da CAM-
ICU. Para facilitar a analise de avaliacdo de produtos e com vista a responder ao objetivo geral
proposto, foram definidos dois indicadores de qualidade padrdo, relativamente as avaliagdes CAM-

ICU:
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- Pretende-se observar, pelo menos, 3 avaliagbes CAM-ICU pelos Enfermeiros da UCI;
- Pretende-se que, dos 10 pardmetros da check list de observacdo, 7 sejam afirmativos, quando
aplicaveis, em cada observacdo realizada.

3.1.5 - Avaliagéo e Divulgacéo dos Resultados

Para analisar os objetivos propostos na realizagdo do projeto de intervengédo, considerou-se
essencial o tratamento de dados para interpretar se os resultados alcangados correspondem aos
padrdes definidos na fase de execu¢do. Seguindo uma ordem Idgica nas etapas formativas executadas,
apresentam-se nos graficos 5 a 10 as respostas obtidas no preenchimento do questionario de
satisfacdo da formacéo, verificando-se que foi alcangada uma percentagem de adesdo na equipa de =
76% (23 elementos), cumprindo assim o indicador proposto de adeséo da populacdo-alvo a formacéo.
Relativamente a avaliacdo de processos, os resultados do questionario de satisfacdo evidenciam que,
nos Graficos 5 a 7, referentes a sec¢ao “Metodologia e Contetidos da Formacgao”, obteve-se uma
pontuagdo de 100% das respostas na opg¢do multipla “Concordo totalmente”, atingindo-se, desta
forma, o primeiro indicador de qualidade  estabelecido sobre o tema.

Os contelidos apresentados na formacao foram pertinentes.

23 respostas

@ 1
Wi
@3
@4

Gréfico 5 - Respostas dos Enfermeiros da UCI & Afirmacéo 1 "Os conteudos apresentados na formagao foram
pertinentes.” no Questionario de avaliacdo da sessdo formativa Confusdo Aguda/Delirium no Doente Critico,
em Contexto de Cuidados Intensivos

Fonte: Elaboracéo Prdpria, por Google Forms
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Os contelidos apresentados séo Uteis para a prestagéo de cuidados de qualidade.
23 respostas

@
@2
03
@4

Graéfico 6 - Respostas dos Enfermeiros da UCI a Afirmacéo 2 "Os conteidos apresentados sao Uteis para a
prestacdo de cuidados de qualidade." no Questiondrio de avaliagdo da sessdao formativa Confusdo
Aguda/Delirium no Doente Critico, em Contexto de Cuidados Intensivos

Fonte: Elaboracéo Prdpria, por Google Forms

A formacdo correspondeu as suas expetativas.
23 respostas

@1
[
O3
@4

Gréfico 7 - Respostas dos Enfermeiros da UCI a Afirmacéo 3 "A formagéo correspondeu as suas expetativas.”
no Questionério de avaliacdo da sessdo formativa Confusdo Aguda/Delirium no Doente Critico, em Contexto
de Cuidados Intensivos

Fonte: Elaboracéo Prdpria, por Google Forms

No que respeita ao segmento “Preletor”, consegue-se uma pontuacdo de 97,85% na escolha
multipla “Concordo totalmente”, considerando-se também um indicador de qualidade atingido (ver
Graficos 8 € 9).
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O preletor apresentou dominio da tematica e clareza na exposi¢éo do tema.
23 respostas

Q1
0?2
03
@4

Gréfico 8 - Respostas dos Enfermeiros da UCI a Afirmacédo 4 "O preletor apresentou dominio da tematica e
clareza na exposicdo do tema." no Questionario de avaliacdo da sessdo formativa Confusdo Aguda/Delirium
no Doente Critico, em Contexto de Cuidados Intensivos

Fonte: Elaboracéo Prdpria, por Google Forms

O preletor cumpriu com a duragao do tempo prevista.

23 respostas

@1
i
03
@4

Gréfico 9 - Respostas dos Enfermeiros da UCI & Afirmagéo 5 "O preletor cumpriu com a duragéo do tempo

prevista." no Questionério de avaliagdo da sesséo formativa Confusdo Aguda/Delirium no Doente Critico, em
Contexto de Cuidados Intensivos

Fonte: Elaboracéo Prdpria, por Google Forms

Finalmente, na divisao “Fiquei satisfeito com a sesséo de formag&o, de uma forma geral.”, atinge-
se um valor percentual de 100% na escolha multipla “Concordo totalmente”, pelo que se considera

também o indicador de qualidade proposto, como atingido (ver Gréafico 10).
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Fiquei satisfeito com a sessao de formagao, de uma forma geral.

23 respostas

@1
Q2
03
@4

Gréfico 10 - Respostas dos Enfermeiros da UCI a Afirmacdo "Fiquei satisfeito com a sesséo de formacao, de
uma forma geral." no Questionario de avaliacdo da sessdo formativa Confusdo Aguda/Delirium no Doente
Critico, em Contexto de Cuidados Intensivos

Fonte: Elaboracéo Prdpria, por Google Forms

Considera-se também 1 comentario positivo obtido a sessdo de formacéo apresentado na Figura
3, de referir que ndo foram identificadas criticas ou sugestdes de melhoria de qualidade para as

formacdes futuras.

Criticas, sugestGes e comentarios:

1 resposta

Excelente! Parabéns!

Figura 4 - Criticas, sugestdes e comentarios dos Enfermeiros da UCI no Questionério de avaliagdo da sessdo
formativa Confusdo Aguda/Delirium no Doente Critico, em Contexto de Cuidados Intensivos
Fonte: Elaboracdo Prdpria, por Google Forms

Relativamente as observacbes CAM-ICU avaliadas com apoio da checklist, foram realizadas
apenas 4, devido as caracteristicas dos doentes internados na UCI nos altimos turnos do estagio.
Contudo, considera-se que o indicador de qualidade nomeado foi atingido. Estas avaliacGes estdo
detalhadas na Tabela 1, resultante do tratamento de dados na analise das avaliagbes CAM-ICU

observadas (ver Apéndice XII1). Verificou-se que os quatro enfermeiros que realizaram a avaliacdo
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CAM-ICU em doentes criticos cumpriram 0s parametros estabelecidos na checklist, quando
aplicaveis, com um valor percentual igual ou superior a 88%, alcangando assim o indicador de

qualidade proposto.

Avaliacgdes Q1L Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 % Indicador

Avaliacgéo 1 N S S NA S ~ 88% | Atingido

" u om

S S S NA NA S 100% | Atingido

S
Avaliacgo2 = S
Avaliacgo3 S

S

S S S
N S S S S S S S 90%  Atingido

= S

S

S S S S NA NA NA S
Legenda: Questdo [Q], Sim [S], Ndo [N], Nao Aplicavel [NA]

Avaliacéo 4 100% | Atingido

Tabela 1 - Tratamento de dados das avaliagdes CAM-ICU observadas com o preenchimento de checklist
Fonte: Elaboragdo Propria

Considerando a avaliagdo e o tratamento de dados efetuado, demonstra-se que todos 0s
indicadores de qualidade propostos relativos a sessdo de formacgdo e ao intuito do projeto de
intervencdo (mudanca de comportamentos) foram alcancados. Este facto contribui de forma direta
para a realizacdo dos objetivos propostos para o projeto de intervencao, ndo apenas 0s especificos,
mas também o geral. No entanto, € importante salientar que, devido ao curto espaco de tempo para a
avaliacdo do projeto de intervencdo e a caréncia de observacdes realizadas, ndo € possivel assegurar
com certezas que o objetivo geral foi plenamente atingido. Relativamente a divulgacédo de resultados,
devido a falta de tempo para o tratamento de dados, optou-se pela divulgacdo dos mesmos através do
desenvolvimento e posterior publicacdo deste relatorio, que serd, em tempo oportuno, enviado para

a Enfermeira supervisora e para o Enfermeiro responsavel pela formacéo.
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4 — ANALISE E REFLEXAO DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS DE ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA: A PESSOA EM
SITUACAO CRITICA

O principal objetivo dos contextos de estagio é o desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas do Enf. Especialista, onde se inserem as competéncias de Mestre. Para demonstrar a
aquisicdo dessas competéncias elabora-se o presente capitulo com fundamentacéo de situacGes em
contexto pratico para cada uma destas, que justifica o desenvolvimento da aprendizagem. Tal como
se manifesta a 72 competéncia de Mestre “Evidencia competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista, na sua area de especialidade.” (UE, 2015, p. 26), assegura-se a sua aquisicao

pelos factos apresentados de seguida.

4.1 - COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Interpreta-se como competéncia o “conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes” (OE, 2021,
p. 131) que deve nortear a praxis profissional, de modo a responder as mais diversas situacdes, com
prontiddo, eficiéncia, eficcia, qualidade e resultados esperados. As competéncias comuns do Enf.

Especialistas sdo

“partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas
através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e
supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao
exercicio profissional especializado no &mbito da formacéo,
investigagdo e assessoria” (OE, 2019, p. 4745).

A OE define, para todos os enfermeiros especialistas, diferentes dominios de competéncia, que
incluem competéncias e, consequentemente, unidades de competéncia. Para demonstrar evidéncias
do desempenho do Enf., a OE determina ainda, critérios de avaliacdo para cada unidade de

competéncia.

4.1.1 — A. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal
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O Dominio apresenta duas competéncias: Al e A2, nomeadamente, “Desenvolve uma pratica
profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, 0s
principios éticos e a deontologia profissional” e “Garante praticas de cuidados que respeitem os
direitos humanos e as responsabilidades profissionais” (OE, 2019, p.4746), respetivamente. No
processo de aquisicdo destas competéncias, considerou-se também a 3% competéncia de Mestre “Tem
capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de situacfes complexas,
com ponderacdo sobre as implicagdes e as responsabilidades éticas, profissionais e sociais.” (UE,
2015, p. 26).

Na génese da Enfermagem € importante promover ativamente a dignidade e os direitos humanos da
pessoa destinataria dos nossos cuidados, de forma a promover a exceléncia do exercicio das nossas
funcdes. A nossa préatica de cuidados deve, por isso, basear-se em normas legais, principios éticos e
deontoldgicos, por forma a tomar decisOes e a estabelecer prioridades com vista a resolugdo de
problemas de forma consciente e segura para o doente. Para nortear a prestacao de cuidados e atingir
as competéncias anteriormente descritas, foi fundamental relacionar os conhecimentos adquiridos no
decorrer do plano de estudos do mestrado com todos os documentos reguladores e legislativos
apresentados (Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, Lei de Bases da Saude, Cddigo
Deontoldgico e outros instrumentos reguladores da profissdo) com os principios éticos e morais que
me sao natos, bem como com a praxis clinica. Assim, é importante reconhecer o doente como um ser
humano holistico, com todos os seus direitos e beneficios legalmente protegidos no decorrer da
prestacdo de cuidados segura, considerando os principios dos valores humanos, dos direitos a vida e
a qualidade de vida, do direito ao cuidado, do dever de informacéo, do dever de sigilo, do respeito
pela intimidade, do respeito pela pessoa em situacdo de fim de vida e da humanizacéo dos cuidados
(Assembleia da Republica, 2015). Assim, reconheco que a prestacdo de cuidados teve como base
todos estes principios, os quais ndo foram esquecidos nem em situacBes mais complexas ou
desafiadoras.

E importante referir que o doente tem direito a autodeterminar-se, decidindo sobre qualquer cuidado
a prestar de forma livre e esclarecida, decidindo de forma consciente sobre si e o
tratamento/intervencdo que lhe sera submetida. No entanto, a tipologia de doentes com o qual se
contactou em ambos os contextos de estagio (doente critico), muitas vezes ndo conseguia responder
sobre si, e ndo dispunha de Diretiva Antecipada de Vontade [DAV] ou Testamento Vital. Este aspeto,
dificultou a percecdo daquilo que seria a vontade do doente nas tomadas de decisdo. As mesmas,

nestas situagdes, foram conquistadas em reunido da equipa multidisciplinar, considerando o estado
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geral atual do doente e o prévio a situacdo de agudizacdo, respeitando os principios éticos da
beneficéncia e da ndo maleficéncia. Por raras situacdes, incluiu-se a familia nestas tomadas de
deciséo.

Como exemplo, apresenta-se uma doente critica em contexto de cuidados intensivos, cujo
diagndstico de entrada foi um choque hipovolémico por vérios focos hemorragicos internos e multi
fraturas, em consequéncia de um acidente de viacdo do qual resultou o falecimento do seu esposo. A
doente foi sedada e ventilada, recorrendo-se ao suporte de varios 6rgdos vitais e a reconstituicdo da
volemia. A doente nunca teve resposta favoravel as medidas implementadas. Decidiu-se, em equipa
multidisciplinar, que a doente estaria em fim de vida, uma vez que o beneficio e a qualidade de vida
para a doente seriam uma incdgnita face ao sofrimento e a auséncia de resposta fisiolégica a todas as
intervencdes. A familia, apesar de implorar as melhorias da doente, pela situacdo de sofrimento
vivida, sabia que o progndstico era muito reservado. A doente cumpriu terapia de substituigéo renal,
na qual decidi pelo processo de reinfusdo aquando a hora da despedida da familia, pois a doente
apresentou hipotensdo critica na presenca da mesma, conseguindo evitar o falecimento presenciado
pelas filhas. Este aspeto contribuiu na reducéo do sofrimento emocional, fisico e espiritual da familia,
garantindo cuidados competentes de uma forma holistica. Ambos os processos de tomada de deciséo
foram conscientes, e com base em conhecimentos e principios que devem guiar a prestacdo de

cuidados de Enfermagem de exceléncia.

4.1.2 — B. Dominio da melhoria continua da qualidade

O Dominio compreende trés competéncias: B1, B2 e B3, nomeadamente, “Garante um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da
governacdo clinica”, “Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua” e “Garante um ambiente terapéutico e seguro” (OE, 2019, p.4747),
respetivamente. No processo de aquisicdo destas competéncias, considerou-se também a 52
competéncia de Mestre “Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos
multidisciplinares e intersectoriais.” (UE, 2015, p. 26).

Ao longo dos dois contextos de estagio, foram evidentes as pesquisas em diferentes bases de dados
para adquirir o conhecimento cientifico mais recente sobre determinado tema, de modo a colmatar as
caréncias tedricas ndo apenas para resultado pessoal, mas também para as equipas que nos incluiram.
Exemplo disso sdo os projetos de intervencdo realizados, sendo o de maior énfase o descrito neste
relatorio final relativamente a confusdo aguda/delirium, no entanto, e ndo menos importante, é de

referir o projeto desenvolvido sob a necessidade apresentada no SU “Critérios de gravidade para
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ativagdo da sala de emergéncia”. Onde, a equipa multidisciplinar se encontra com grande rotatividade
de elementos de Enfermagem, e os Enf. peritos determinaram que alguns doentes ingressavam na sala
de emergéncia quando ndo apresentavam critérios de gravidade para tal. Este aspeto representou um
risco para a qualidade da prestacdo de cuidados ao doente critico, que necessitasse de vaga na sala de
emergéncia. Assim, mostraram-se, com recurso a evidéncia cientifica, os critérios de ativacdo da sala
de emergéncia e promoveu-se a melhoria continua da qualidade naquele servico através de uma sessdo
formativa e da disponibilizacdo de um infogréfico com a informagdo chave (ver Apéndice XIV).
Concomitantemente, no contexto de cuidados intensivos, houve necessidade de colocagdo de
monitorizacdo de Indice Bispectral [BIS] a um doente critico para avaliacio objetiva da sedac&o
durante a ventilagdo mecanica invasiva, no entanto, os Enf., por falta de contacto com a técnica,
reconheceram a caréncia de conhecimentos relativamente aos pardmetros de intervalo para
interpretacdo clinica do estado de consciéncia. Assim, procedeu-se rapidamente a uma pesquisa
avancada, com intuito de dar resposta as necessidades, com base na evidéncia cientifica, e com vista
a resolucdo da problematica, aumentado os conhecimentos pessoais e da equipa e, consequentemente,
prestando cuidados de maior qualidade.

Com o exemplo destas e outras pesquisas para aquisicdo conhecimentos e, consequentemente,
destas competéncias, visou-se a prestacao de cuidados com seguranca para o destinatario de cuidados,
por forma a minimizar a ocorréncia de erros e potenciando o resultado esperado.

De modo a alcancar estas competéncias, toda a pratica de cuidados nos contextos de estagio visou
corresponder a todos os enunciados descritivos nos padrdes de qualidade, tanto do Enf. de cuidados
gerais, como do Enf. Especialista em EMC-APSC, nomeadamente “A satisfagdo do cliente” (OE,
2002, p.13 & OE, 2017, p. 11), “A promogdo da saude” (OE, 2002, p.14 & OE, 2017, p. 12), “A
prevengdo de complicagdes” (OE, 2002, p.15 & OE, 2017, p. 12), “O Bem-estar ¢ o Autocuidado”
(OE, 2002, p.16 & OE, 2017, p. 13), “A readaptag¢do funcional” (OE, 2002, p.17 & OE, 2017, p. 14),
“A organizagdo dos cuidados de Enfermagem” (OE, 2002, p.18 & OE, 2017, p. 15) e “A preven¢ao
¢ controlo da infegdo associada aos cuidados” (OE, 2017, p. 16), o que potenciou também a melhoria
continua da qualidade nos cuidados prestados.

E de salientar a consulta dos planos de evacuacio e plano de emergéncia em situacéo de catéstrofe
em ambos o0s servi¢os, considerando a gestdo do risco, em caso de acontecimentos desta natureza.
Também é importante referir a organizacdo do material de consumo clinico e de terapéutica tanto na
unidade de cuidados intensivos, como na sala de emergéncia do SU, onde, fisicamente se encontram
em locais estratégicos e devidamente identificados, com vista a reducdo da probabilidade de erro
humano em situacdes de carater emergente. Em técnicas ou procedimentos invasivos, existem caixas
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devidamente organizadas com todo o material necessario para a sua correta execucdo, 0 que
possibilita um menor periodo de tempo para a realizacdo do procedimento, bem como melhor
qualidade na prestacdo do cuidado e seguranca para o doente e para o profissional.

E essencial referir a importante efetivacio de registos de todo o cuidado prestado, bem como o
registo de notificacBGes de incidentes ou eventos adversos de risco de caris clinico ou ndo clinico no
Sistema de Apoio a Gestdo do Risco [SAGRIS]. O principal objetivo do registo é a identificacdo de
problemas e de medidas para uma melhoria da seguranca dos doentes e dos profissionais, com vista

a prestacao de cuidados com maior qualidade.

4.1.3 — C. Dominio da gestao dos cuidados

O Dominio abrange duas competéncias: C1 e C2, detalhadamente, “Gere os cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de satde” e “Adapta a
lideranca e a gestdo dos recursos as situacfes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos
cuidados” (OE, 2019, p.4748), respetivamente. No processo de aquisicdo destas competéncias,
considerou-se também a 12 competéncia de Mestre “Demonstra competéncias clinicas na concepgao,
na prestagdo, na gestao e na supervisao dos cuidados de enfermagem, numa area especializada.” (UE,
2015, p. 26). Relativamente as competéncias mencionadas, estas ndo foram realizadas de forma ativa,
no entanto, em qualquer dos contextos, através da observacdo, denoto o importante papel dos Enf.
chefes/responsaveis dos servicos. N&o apenas relativamente a gestdo de recursos humanos e
materiais, mas também a gestdo de conflitos. Estas situaces sdo transversais a todos 0s contextos de
trabalho, onde a chefia deve ter um papel fundamental, que pude observar em qualquer dos contextos
de estagio pela lideranca assertiva, de forma a promover um ambiente saudavel, a motivacgéo e coesdo
da equipa e, consequentemente, mantendo a qualidade na prestacao de cuidados, principalmente com
estratégias de comunicacao e de incentivo aos profissionais.

Para atingir esta competéncia e consolidar conhecimentos na area de gestdo de cuidados
previamente falados no plano de estudos do mestrado, foi possivel acompanhar o Enf. chefe da UCI,
mediante a sua disponibilidade, ao longo de um turno. Perceberam-se as suas dindmicas diarias na
otimizacdo de respostas de lideranca para a equipa multidisciplinar. O Enf. assiste ao momento de
transmissdo de informacGes do turno da noite para o turno da manha, sempre que possivel e apds
perceber a complexidade dos doentes internados, procede a distribuicdo dos mesmos por método de
Enf. responsavel. E feito o mesmo procedimento para o turno da tarde pelo Enf. chefe. Nos turnos da
noite, e nos fins de semana, essa tarefa é assegurada pelo responsavel de turno, que por norma é o

elemento mais velho no servico e, por norma, Enf. especialista. No decorrer do turno, foram
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desempenhadas func6es na reposicdo de niveis de stocks de material de consumo clinico, assim como
realizacdo de pedidos extra face as necessidades consumiveis dos doentes internados, considerando
também os dias ndo uteis. Também relativamente a gestdo de recursos humanos, foram observadas
aprovacoes de trocas de turno nas equipas de Enf. e assistentes operacionais, na validagéo de picagens
de entrada ou saida e na elaboracdo de horarios.

4.1.4 — D. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O Dominio integra as competéncias D1 e D2, nomeadamente, “Desenvolve o autoconhecimento e
a assertividade” e “Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” (OE, 2019,
p.4749), respetivamente. No processo de aquisi¢do destas competéncias, considerou-se também as 22,
42 e 62 competéncias de Mestre “Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigagdo para promover
a pratica de enfermagem baseada na evidéncia” (UE, 2015, p. 26), “Realiza desenvolvimento
autébnomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao longo da vida” (UE, 2015, p. 26) e “Realiza
anéalise diagnostica, planeamento, intervencao e avaliacdo na formacéo dos pares e de colaboradores,
integrando a formacdo, a investigacdo e as politicas de saide em geral e da enfermagem em
particular” (UE, 2015, p. 26), respetivamente.

Considerando a tipologia de doentes ja descrita em ambos 0s contextos de estagio, evidenciamos
a elevada complexidade e exigéncia de cuidados a prestar. Isso implicou a aquisicdo de novos
conhecimentos e a consolidacdo dos mesmos. Para isso, recorreu-se a observacdo da praxis dos
elementos de referéncia, designados como orientadores ou supervisores, pratica que se coligiu com
as pesquisas cientificas realizadas. Com esta estratégia, conseguiram-se desenvolver as competéncias
mencionadas. Foi também importante para este processo, o desenvolvimento de uma relacdo empatica
e assertiva com os elementos das equipas, bem como com os doentes e as suas familias, de modo a
facilitar o processo de Enfermagem e a qualidade na concecao do mesmo. Exemplo disso foram varios
momentos no SU, onde se consideraram necessarios ensinos as familias como cuidadoras principais,
relativamente a posicionamentos e administracdes de terapéutica via subcutanea, onde se considerou
fulcral a técnica utilizada pelos pares, como a comunicacao assertiva e a transmissao e disseminacao
de conhecimentos, em beneficio do doente e da sua qualidade de vida, com inclusdo da familia no
processo de cuidar.

Como contributo para o desenvolvimento destas competéncias, considero também a realizacdo do
projeto de intervencdo, planeado e executado sob a organizacdo de metodologia de projeto,
permitindo um aprimoramento dos conhecimentos relativamente aos processos formativos e de
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investigacao.

4.2 -COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias especificas do Enf. Especialista

“sdo as competéncias que decorrem das respostas humanas
aos processos de vida e aos problemas de satde e do campo de
intervencdo definido para cada area de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos

cuidados as necessidades de saude das pessoas” (OE, 2019, p.
4745).

No que diz respeito ao Enf. Especialista em EMC-PSC, a OE determina um perfil de competéncias

especificas, que o Enf. deve adquirir para assegurar

“cuidados altamente qualificados prestados de forma continua
a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato,
como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as
funcbes basicas de vida, prevenindo complicagGes e limitando
incapacidades, tendo em vista a sua recuperacdo total” (OE,
2018, p.19362).

Para cada uma das trés competéncias do Enf. Especialista em EMC-PSC, a OE define unidades de
competéncia e critérios de avaliacdo para demonstrar evidéncias relativamente a aquisicdo das

mesmas.

4.2.1 - 1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica
e/ou faléncia organica

No decorrer dos estagios, tanto no SU atraves da sala de emergéncia, como na UCI pelo proprio
contexto intensivo, contactamos regularmente com o doente critico (com faléncia ou risco de faléncia
de um ou mais Orgaos vitais) acompanhando, por isso, todos 0s processos de substituicdo para a
manutencdo dos mesmos.

Para responder com prontiddo aos problemas de instabilidade identificados, planear e executar as
intervencdes de Enfermagem que melhor se adequassem a pessoa em situacdo vulneravel e a
posteriori avaliar os resultados da intervencdo, € necessario uma grande pericia e conhecimentos
dotados capazes de corresponder na pratica e na teoria as necessidades desta tipologia de doentes.
Foram imprescindiveis para a visdo e antecipacdo de situacGes de instabilidade os cursos
desenvolvidos no plano de estudos do mestrado SAV e International Trauma Life Support [ITLS]
(ver Anexo V), uma vez que proporcionaram o treino em contexto de situac@es reais, fomentaram a
avaliagdo répida de emergéncias hospitalares, e a reflexdo da melhor intervencdo para cada uma

destas, considerando a tipologia do doente, com o objetivo de, muitas vezes, modificar o progndstico
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do mesmo pela nossa intervengéo antecipada. Maioritariamente, na UCI, ocorreram oportunidades de
colocar em prética os conhecimentos aprendidos nos cursos mencionados anteriormente.
Contactdmos com doentes sedados, ventilados, cujos diagndsticos principais se manifestavam do foro
respiratério, cardiaco, renal e alguns tipos de choques hipovolémicos e séticos. Nesse contexto, foram
desenvolvidos conhecimentos sobre ventilagdo mecénica invasiva [VMI], gestdo e monitorizagdo de
oximetria periférica e controlo gasométrico, bem como interpretacdo de dados. Como exemplo
apresento um doente do qual a Enf. supervisora era responsavel e que, por isso, nos estava distribuido,
que comecou a descompensar da parte respiratoria. Autonomamente, foi colocada a Fragdo Inspirada
de Oxigénio [FiO2] na VMI a 100%, aspiradas secrecBes, e como a situacdo nao reverteu, foi
desconectado o ventilador e iniciada oxigenacdo com suporte de ambu manual, concomitante a
chamada do médico que posteriormente alterou 0 modo ventilatério do doente. Também em termos
de monitorizacdo hemodindmica, com varios exemplos de episodios de hipotensdo critica que de
forma autbnoma se aumentou ou iniciou suporte terapéutico de aminas; técnicas de terapia de
substituicdo renal que muitas vezes foram prontamente suspensas pela instabilidade do doente;
interpretacdo de tragcados cardiacos que permitiram a interpretacdo de situacdes de peri-paragem; e
manobras de reanimacdo, onde foram desenvolvidos conhecimentos e destreza manual nalgumas
tarefas definidas pelo team leader em situacdes de suporte imediato de vida. Apesar da experiéncia e
dos conhecimentos passados pelas Enf. supervisoras, nunca se descorou a pesquisa em artigos
cientificos relativamente a todas as situacdes anteriormente descritas.

Agquando a estabilidade dos doentes, todas as intervencGes de Enfermagem relativamente ao seu
conforto, bem-estar biopsicossocial e acompanhamento familiar eram asseguradas. Apesar da maioria
dos doentes que receberam os nossos cuidados se encontrarem sedados, isso ndo foi barreira para a
nossa comunicacdo verbal e/ou ndo verbal com o doente, que se considerou sempre presente, na
prestacdo de qualquer cuidado ao mesmo. Relativamente a comunicacdo com as familias, sempre se
manifestou como dificuldade, a transmissdo de mas noticias, ndo necessariamente a morte, mas
manifestar a veracidade do estado real do doente. E algo que foi trabalhado e aprendido com os pares,
mas que causard sempre constrangimento a qualquer ser humano, por muitas vezes colocar as
situacBes semelhantes a si no pensamento e, como relacéo terapéutica e empatica, colocar-se no seu
lugar e, consequentemente, no seu sofrimento. Compreendemos que, para a transmissdo da noticia
que pretendemos dar, é necessaria a comunicacdo adequada, por vezes, com recurso a linguagem
pouco técnica, para evitar viés de compreensdo. Também se disponibilizou, em qualquer das situacdes
ocorridas, todo o apoio da equipa multidisciplinar para o processo de aceita¢ao da doenca e processos

de luto.
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4.2.2 — 2. Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecéo a
acao

A competéncia apresentada ndo foi possivel de ser consumada e aprimorada em termos praticos,
uma vez que ndo se experienciaram situacdes destes caris em qualquer dos contextos praticos. No
entanto, foram estudados os planos de intervencdo de emergéncia e situacdo de catastrofe dos
servicos, bem como os planos de evacuacao, de modo a conhecer 0s principios de atuacdo, em caso
de necessidade.

Neste tipo de situacbes multivitimas, havera necessidade de uma triagem organizada, por prioridades,
com definicdo de circuitos conhecidos por todos os profissionais, de modo a potenciar a estabilizagéo
do maior nimero de vitimas e a readaptacdo funcional das mesmas.

Foi desenvolvido um poster, no ambito do plano de estudos do mestrado, nomeadamente na UC
EMC 3, com o tema “Preservagao de Vestigios na Vitima de Agressdo Traumatica”, cuja informacéo
tratada norteia a unidade de competéncia “Assegura a eficiéncia dos cuidados de enfermagem
preservando os vestigios de indicios de pratica de crime” (OE, 2018, p. 19364). Com a realizacdo
desse trabalho sob o método cientifico, foi possivel obter conhecimentos nos procedimentos de
preservacao correta de vestigios, por forma a serem analisados e vocacionados para um processo de

investigacdo, de forma a apoiar as vitimas e as suas familias.

4.2.3 — 3. Maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo de infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situacao e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas

As Infecbes Associadas aos Cuidados de Saude [IACS] sdo mencionadas como aquelas que sao
adquiridas em contexto de prestacdo de cuidados, que ndo se encontravam em manifestacdo ou em
incubacdo no momento da admissdo na entidade prestadora de cuidados de saude. Estas constituem,
em conjuntura com a resisténcia a Antimicrobianos, um problema complexo de saude puablica, e
compdem um risco acrescido para os doentes destinatarios de cuidados de salde. Estes sdo
considerados eventos adversos que colocam em causa a seguranca dos doentes, dos profissionais de
salde e do controlo ambiental de determinado servico ou unidade de saude. A prevencao das IACS
sdo imperativos éticos e deontoldgicos, que formam a reponsabilidade individual de cada profissional

de saude, e, a posteriori apresentam-se como indicador da qualidade dos cuidados prestados

58
Escola Superior de Sadde - Instituto Politécnico de Portalegre



Confusao Aguda/Delirium no Doente Critico em Contexto de Cuidados Intensivos

(PPCIRA ULSXXXX, E.P.E., 2024).

A Direcdo Geral da Saude desenvolveu medidas eficazes para o combate das IACS, definidas
como PrecaucOes Basicas de Controlo de Infecdo [PBCI], que sdo organizadas segundo dez padroes
de qualidade: “Avaliacdo individual do risco de infe¢ao na admissao do utente ¢ colocagdo/isolamento
dos utentes”; “Higiene das maos”; “Etiqueta respiratoria”; “Utilizagdo de equipamento de protecdo
individual [EPI]”; “Descontaminacdo do equipamento clinico”; “Controlo ambiental e
descontaminacdo adequada das superficies”; “Manuseamento seguro da roupa”; “Gestdo adequada
dos residuos”; “Praticas seguras na preparacdo ¢ administracdo de injetaveis” e ‘“Prevencao da
exposicao a agentes microbianos no local” (DGS, 2017, p. 6).

Relativamente a estas evidéncias, e tendo em consideracdo o ambiente na UCI e a exposi¢do do
doente critico aos mais diversos dispositivos médicos invasivos, necessarios para a funcéo de suporte
de vida, consideraram-se sempre na colocacao e otimizacdo de qualquer dispositivo médico os feixes
de intervencgdo preconizados pela DGS, nomeadamente no que diz respeito aos cateteres venosos
centrais, aos cateteres vesicais e aos cuidados ao doente ventilado, considerando a prevencdo da
pneumonia associada a entubagdo. Também em todas as técnicas e intervencdes realizadas que nao
dispde de normas para nortear a pratica, foi utilizada técnica assética e todas as medidas de controlo
ambiental e de infecdo para seguranca do doente, prevenindo complicacdo no internamento, e,
consequentemente o aumento do tempo de internamento com o aumento do consumo de recursos para
a unidade de saude, e a morbimortalidade do doente.

Os servigcos cumprem as normas preconizadas pela DGS de controlo de infecdo, bem como na
resisténcia aos antimicrobianos, onde se refletiu a grande importancia dos elos de ligacdo do Grupo
Coordenador Local do Programa de Prevencdo de Controlo de Infecdo e de Resisténcia a
Antimicrobianos [GCL-PPCIRA] que fomentam constantemente o cumprimento dessas
recomendacdes, e realizam periodicamente observacfes em regime de auditoria, para diagnosticar as
lacunas da equipa, criar estratégias para as colmatar e, consequentemente, prestar cuidados seguros e
potenciar os resultados para o doente, a promocao da saude e a prevencao de complicacdes.

Nos contextos de estagios, contactaram-se com varios tipos de isolamento, principalmente de
contencao, por contacto e por goticulas, nomeadamente por microrganismos multirresistentes e por
pico de virus influenza, respetivamente. No decorrer das situacdes, foi universal em ambos 0s servicos
0 espaco fisico limitado, conseguindo-se apenas isolamentos por coorte entre doentes. Foram
utilizadas todas as precaucdes basicas de controlo de infecdo em qualquer intervencdo ao doente
isolado ou ndo isolado, considerando consoante cada situacdo a utilizacdo correta de EPI para
seguranca do profissional, de controlo ambiental e gestdo de recursos.
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Para aquisicdo de conhecimentos mais diferenciados e facilitadores na obten¢do da competéncia,
foram utilizadas 10% das horas totais do estagio final, para frequentar formacéao disponibilizada aos
elos de ligagdo PPCIRA da ULSXXXX, E.P.E., com o tema “Fundamentos em Preveng¢ao e Controlo
de Saude, Epidemiologia e Microbiologia Associadas a Prevencdo e Controlo de Infecdo” (ver
Apéndice XV).

Também a UC de EMC 5 contribuiu para a aquisi¢do desta competéncia, onde foi explanado um
plano de prevencéo e controlo de infecdo relativamente ao microrganismo Clostridioides difficile.
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CONCLUSAO

A elaboragdo do presente relatdrio proporcionou, ndo apenas o desenvolvimento de competéncias
enquanto futura Enfermeira Especialista em EMC-PSC e Mestre em Enfermagem, mas também o
fortalecer de aptiddes pessoais, de analise e reflexdo, de sentido de responsabilidade e de seguranca
profissional. Na certeza de que é este o caminho para uma realizacéo profissional em pleno, com a
qual foram desenvolvidos sentimentos proficientes na prestacdo de cuidados baseada na evidéncia,
fundamentados com a melhoria continua da qualidade, da seguranca do doente e a sua promocdao da
salde. Neste processo de aquisicdo de competéncias e conhecimentos especializados foi essencial a
relacdo com a teoria aprendida no plano de estudos do curso e a préatica realizada em contexto pratico
no decorrer dos momentos de estagio.

A realizagéo do projeto de intervencédo foi uma atividade que contribuiu para o desenvolvimento
dessas competéncias e aptiddes mencionadas, pela visdo holistica que se exige ao Enfermeiro, perante
o doente critico. A Enfermagem esta em constante desenvolvimento cientifico, pelo que é
fundamental o Enf. consciencializar-se da necessidade evolutiva de conhecimentos tedrico-praticos a
que esta sujeito ao longo do seu ciclo profissional, com o intuito de dar a melhor resposta a populacéo
que cuida. Por isso, o profissional tem ao seu alcance, a possibilidade de completar a avaliacdo do
doente com o instrumento de avaliagio CAM-ICU, controlar a confusdo aguda/delirium ou o risco
do seu desenvolvimento, através a adog¢ao de intervengdes de Enfermagem de controlo e/ou de
prevengdo. Com o objetivo de prevenir complicagdes pela reducao do tempo de internamento e
diminui¢do da taxa de mortalidade, potenciar a qualidade de vida por contribuir para a manutengao
do estado cognitivo prévio a situacdo de doenga aguda do doente, maximizando a sua seguranca e a
promogao da saude, tal como descrevem os padroes de qualidade dos cuidados especializados em
Enfermagem na Pessoa em Situagdo Critica. A implementagdo do projeto foi encarada pela equipa
multidisciplinar como uma vantagem em geral para o servi¢o no sentido de que ¢ um projeto de
melhoria continua da qualidade pela lacuna existente na UCI, que com o projeto se culminou e
proporcionou a atualizag@o e evolucdo de conhecimentos tedricos e praticos; e em particular para o
doente critico como recetor de cuidados de maior qualidade na referida UCI.

Com a elaboracdo deste relatorio, compreendem-se ndo apenas 0s objetivos propostos na

introdugdo como alcangados, mas igualmente as competéncias de Mestre, as competéncias comuns
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do Enf. Especialista e as competéncias especificas do Enf. Especialista em EMC-PSC como
alcancadas.

Aquando a implementacdo do projeto, a limitagdo que se identificou foi a gestdo do tempo, uma
vez que a metodologia de projeto exigiu o desenvolvimento de diversas atividades num curto periodo
temporal, no entanto, na etapa execu¢ao conseguiu-se cumprir o planeamento proposto, bem como o
cronograma de atividades. E relevante mencionar que ao longo da realizagdo do projeto, foram
asseguradas a confidencialidade e a prote¢ao de dados e ndo se ndo definiram conflitos de interesse a
assinalar.

Como proposta de interven¢do futura, pretende-se alargar as avaliagdes CAM-ICU e a prevencao
ou controlo da confusdo aguda/delirium para outros servi¢os da Unidade de Saude, como ¢ exemplo
o servico onde se exercem fung¢des de origem, contribuindo para o inicio, contribuigdo,
desenvolvimento e disseminacao de conhecimento, de acordo com a evidéncia cientifica mais recente,
como dita uma das competéncias de Mestre em Enfermagem. O que proporcionara a mudanca de
comportamentos na pratica de cuidados nas equipas multidisciplinares, assim como a melhoria da

qualidade na prestacdo de cuidados.
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Método de Avaliacdao da Confusao Mental na UCI (CAM-ICU)
GEterio: S¢ sadacho. dosnto com RASS = S e Escale do RASS! Se dosite sen sedaceo GCS =9

1° Passo - Inicio Subito ou Flutuante?
O doente apresenta alteragdo aguda no seu estado de consciéncia, tendo em consideragdo a sua situagao
prévia? O doente apresenta uma flutuagdo nas escalas de avaliagdo RASS/GCS nas tltimas 24h? 1 . CAM-ICU

NEGATIVO
= SEM
DELIRIUM

2° Passo - Inatencdo?
Teste de atencdo as letras: Soletrar dez letras, com inclusdo da letra “A” e pedir ao doente para apertar a mao
do profissional quando a ouvir. Considera-se como erros quando o doente ndo aperta a mao quando ouve a
letra “A" e quando o doente aperta a mao quando nao foi dita a letra “A".

Pode ser necessario utilizar o Teste de Atencdo Visual, em alternativa ao anterior, dependendo da
funcionalidade do doente.

CAM-ICU
POSITIVO =

3° Passo - Nivel de Consciéncia alterado (RASS/GCS)? DELIRIUM

4° Passo - Pensamento Desorganizado?
Elaborar 4 questdes simples com resposta de Sim/Nao: 1 — Uma pedra flutua na agua?; 2 — Existem peixes no mar?; 3 — 1kg pesa mais que 2kg?; 4
— Pode usar um martelo para pregar um prego?. Cada erro corresponde a cada resposta incorreta.

Comando: Levantar dois dedos e pedir ao doente para levantar também dois dedos de cada mdo. Se o doente ndo conseguir mover um dos
membros superiores, pedir para acrescentar mais um dedo no membro que move. Esta avaliacao depende da funcionalidade de cada doente. O erro
corresponde a ndo realizagdo do comando.

Fonte: Elaboracédo prépria, com base em Ungarian, J., Rankin, J. & Entdo, K. (2019).
Delirium in the Intensive Care Unit: Is Dexmedetomidine Effective?. CriticalCareNurse,
39 (4), e8- e21 & https://www.icudelirium.org/
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Apéndice Il — Questionario Confusdo Aguda/Delirium no Doente Critico, em Contexto de
Cuidados Intensivos
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Confusao Aguda/Delirium no Doente
Critico em Contexto de Cuidados
Intensivos

(4 a todos!

Sou aluna do 2* ano do 7° Mestrado em Associacio em Enfermagem, com Especialidade
integrada em Enfermagem Médico-Cirirgica A Pessoa em Situacdo Critica, e estou a
realizar o Estagio Final na UC] do Hospital X. Venho por este meio solicitar aos
Enfermeiros, que laboram no referido servigo, o preenchimento deste breve questionario,
com o objetivo de colheita de dados sobre a necessidade formativa sobre o tema em
questdo, de modo a constitui-lo como Projeto de Intervencio.

Obrigado a todos pelo tempo disponibilizado!

Cumprimentos,

AM.

Sabe o que € a Confus&o Aguda/Delirium? *

Conhece a Escala CAM-ICU (Confusion Assessment Method in Infensive Care
Unit - Método de Avaliacéo da Confusdo em Unidade de Cuidados Intensivos)?
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Tem conhecimento de que a Escala CAM-UCI esta parametrizada no sistema *
informatico BSimple?

O sim
(O Nao

m Limpar formulario

Este conteddo ndo foi criado nem aprovado pela Google. Denunciar abuso - Termos de Utilizacdo - Politica de
privacidade

Google Formularios
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Apéndice 111 — Proposta de Trabalho de Projeto
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POLITECNICO
DE PORTALEGRE
[ ]

Escola Superior
de Sadde

Curso de Mestrado de Enfermagem em Associacdo

PROPOSTA DE PROJETO DE
DISSERTACAO / ESTAGIO COM RELATORIO/ TRABALHO DE PROJETO Ano Letivo:

2023/2024

H DELIBERAGCAO DO CONSELHO TECNICO-CIENTIFICO DA ESCOLA

Aprovado Ndo aprovado

Fundamentacéo (No caso de "N&o aprovado”, esta fundamentacédo sera utilizada para notificacdo ao estudante):

Data: Assinatura:

a PARECER DO DIRETOR DE CURSO (A ser emitido antes da entrega do projeto nos SA)

Data: Assinatura:

[ENl IDENTIFICACAO DO ESTUDANTE

Nome completo: _Andreia Filipa Conceicdo Magno

Curso: Mestrado em Enfermagem

Ramo/ Especialidade: _Enfermagem Médico-Cirurgica — A Pessoa em Situagdo Critica

n CONTACTOS DO ESTUDANTE

Telef.:_ 967705993 E-mail: andreia.magno@hotmail.com

B rroposTA
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Entrega de 1.° Projeto Entrega de Projeto Reformulado D Entrega de 2.° Projeto por Reingresso D

ﬂ TiTULO DO TRABALHO

Titulo em Portugués: Confusdo Aguda/Delirium no Doente Critico em Contexto de Cuidados Intensivos

Titulo em Inglés: Acute Confusion/Delirium in the Critically Patient in the Context of Intensive Care

H ORIENTACAO (Anexar declaracdo(des) de aceitacdo)

Nome: Maria do Céu Pinto Marques

Instituicdo de Ensino Superior: Universidade de Evora - Escola Superior de Enfermagem de S&o Jodo de Deus Evora

N.© Identificagdo Civil: 6977330 Tipo de Identificacdo: 81 cc Passaporte Outro: Cartdo Cidaddo

Telef.:_ 965656710 E-mail:_mcmarques@uevora.pt ID ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2658-3550

Nome: Maria Margarida da Palma Goes

Instituicdo de Ensino Superior: Universidade de Evora - Escola Superior de Enfermagem de S&o Jodo de Deus Evora

N.© Identificagdo Civil: 7423218 Tipo de Identificacdo: Br cc Passaporte outro: Cartdo Cidadao

Telef.: 963907309 E-mail:_mgois@uevora.pt ID ORCID:_ 0000-0001-6017-6874

AREA DISCIPLINAR E PALAVRAS-CHAVE DO TRABALHO

Area Disciplinar (Area FOS) (ver Anexo 1):-Ciéncias da Salde
Palavras-chave (maximo 5 palavras): Confusdo Aguda, Delirium, Cuidados Intensivos, CAM-ICU e Enfermagem Médico-Cirlrgica
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POLITECNICO
DE PORTALEGRE
[ ]

Curso de Mestrado de Enfermagem em Associagao

RESUMO DE PROJETO DE

DISSERTACAO / ESTAGIO COM RELATORIO / TRABALHO DE PROJETO Ano Letivo:
2023 / 2024

n RESUMO DO PROJETO (max. 500 palavras)

A confusdo aguda compreende-se como um diagnostico de Enfermagem que se verifica aquando
alteracoes do estado de consciéncia, da atencdo, de comportamentos e pensamentos
desorganizados, assim como modificacdes cognitivas que o doente pode apresentar aquando
diversas causas (Moreira, 2019). Este significado coincide com a definicdo de delirium, no entanto
este Ultimo associa-se habitualmente como diagndstico médico. Podem estar presentes para este
distarbio diversas causas:

- Uma ou mais condicbes meédicas como infecdes sistémicas, alteracbes metabdlicas ou
hidroeletroliticas, doencas cronicas, depressdo ou alteracdo cognitiva prévia, doenca do foro
respiratério (hipoxia/hipoxemia provaveis), TCE, convulsdes e anemia (Ponce & Mendes, 2015;
Oliveira et al., 2022 & Sampaio & Sequeira, 2012);

- Consumo de substancias toxicas como alcoolismo, tabagismo, cocaina, canabioides, uso de
medicacao sedativa, analgesia opioide e psicoativa (Ponce & Mendes, 2015; Oliveira et al., 2022
& Sampaio & Sequeira, 2012);

- Outros como “sindromes de privagao”, “dor prolongada” (Ponce & Mendes, 2015, p.66) e
contencdo mecanica (Ponce & Mendes, 2015).

A pessoa que se apresente vulneravel num processo de doenca aguda, € submetida a todas estas
causas ambientais e iatrogénicas, pelo que € importante a prevencao e o controlo da confuséo
aguda/delirium, uma vez que quando nao identificado ou vigiado “esta associado a um aumento
da mortalidade, tempo de internamento e incidéncia de infe¢cdo, bem como disfun¢édo cognitiva
permanente.” (Ponce & Mendes, 2015, p.66) Assim, assume-se a importancia da avaliacdo e

monitorizacdo deste paradigma, principalmente em contexto de cuidados intensivos, pois tal como
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nos alerta a RIL de Oliveira et al.,, 2022 “A incidéncia do delirium no paciente critico, foi
determinada em todos os estudos incluidos” (Oliveira et al., 2022, p. 8), podendo perceber a
dimensdo da problemética apresentada. Para a avaliagdo e monitorizagdo da confuséo
aguda/delirium existem diversas escalas, sendo que a CAM-ICU (Confusion Assessment Method
in Intensive Care Unit - Método de Avaliacdo da Confusdo em Unidade de Cuidados Intensivos)
foi descrita como o “instrumento ideal” em diversos estudos pela sua “facilidade de utilizacao,
testes de desempenho, eficacia e importancia clinica” (Sampaio & Sequeira, 2012, p.718 &
Pereira, et al., 2016). E recomendada a aplicaco da Escala “em todos os turnos ja que o delirium
se caracteriza por ser uma perturbacéo flutuante” (Pereira, et al., 2016, p. 31).

Considerando a realizagdo do Estagio Final em contexto de cuidados intensivos e as evidéncias
descritas anteriormente, foi identificada esta necessidade sob entrevista ndo estruturada pelos
Enfermeiros, uma vez que ainda ndo se aplica qualquer método de avaliacdo para a problematica.
Assim, torna-se importante a implementacdo desta avaliacdo no servico, sendo essa a

sustentacao para a realizacdo do Projeto de Intervencéo.

- PLANO DO PROJETO (Objetivos, contelidos e estratégias de intervengao, resultados esperados, processo de
avaliacao)

Relativamente aos objetivos:

Objetivo Geral: - Capacitar os Enfermeiros da UCI para a utilizagdo da Escala CAM-ICU na

prevencao e controlo da confusdo aguda/delirium no doente critico.

Objetivos Especificos: - Mapear as vantagens da utilizacdo da escala CAM-ICU na prevencéo €

controlo da confusdo aguda/delirium no doente critico;
- Promover formacé&o sobre confusdo aguda/delirium e a escala CAM-ICU;
- Operacionalizar a escala CAM-ICU no sistema informético BSimple;

- Utilizar a escala de avaliagdo para prevencao e controlo da confuséo
aguda/delirium no doente critico em UCI;
- Avaliar a capacidade de utilizacdo da escala CAM-ICU no sistema informatico pelos Enfermeiros,
através da utilizacdo de checklist de avaliacao.

Como estratégia de intervencdo para a realizacdo do Projeto, definiu-se, para a realizacdo do

artigo cientifico, a metodologia PCC em que: P- Doente critico; C- Escala CAM-ICU e C- Cuidados|
Intensivos, uma vez que o que se pretende realizar € uma Scoping Review desenvolvida segundo

0 protocolo de Joanna Briggs Institute sob o modelo PRISMA-ScR (Principais Itens para Relatar|

Revisdes Sistematicas e Meta-analises, com extensao para Scoping Reviews). Como Perguntal
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de investigacdo surge: Quais as vantagens da utilizacdo da Escala CAM-ICU na prevencéo e
controlo da confusdo aguda/deliium no doente critico em UCI? Segue-se uma pesquisa
bibliografica avangada com as Palavras-Chave Confusdo Aguda, Delirium, Cuidados Intensivos,
CAM-ICU e Enfermagem Médico-Cirurgica (Aguda e CAM-ICU sdo palavras nado validadas no
Decs/Mesh mas essenciais para a viabilidade da pesquisa). Para a metodologia de projeto
(Diagnéstico da situacédo e definicdo de objetivos, planeamento, execucao, avaliacao e divulgacdo
de resultados) pretende-se a utilizacdo da fundamentacdo sob a tedrica de Enfermagem June
Larrabee, e para a sustentacdo da tematica as tedricas de Enfermagem Afaf Meleis e Patricial
Benner, pela transicdo de salde-doenca e pela complexidade de cuidados prestados no contexto
referido. Para o diagnéstico de situagdo foi realizada uma entrevista ndo estruturada com a
Enfermeira orientadora, os Enfermeiros do servico e o Enfermeiro Chefe para identificacdo da|
necessidade manifestada, seguidamente foi realizada uma entrevista ndo estruturada também
com a Professora orientadora para validacédo da necessidade apresentada e discusséo do projeto
de intervencéo. ldentificada a necessidade, foi pedida autorizacdo para a realizagéo do projeto ao
Conselho de Administracdo do Hospital e aplicado um breve questionario aos Enfermeiros via
Google Forms para levantamento da necessidade e posterior realizacdo da Anélise Swot. Para o
desenvolvimento da metodologia, inserem-se as atividades a realizar no capitulo 3 - cronograma
de atividades para as restantes etapas.

Como resultados esperados, o que se pretende € que os Enfermeiros utilizem a Escala CAM-ICU

para prevenir e controlar a confusdo aguda/delirium no doente critico e assim, programar as suas
intervencdes de Enfermagem/Processo de Enfermagem em funcéo dessa avaliacéo, contribuindo
para o potencial de melhoria clinica do doente, prevencdo de complicacbes e para a reducéo do
tempo de internamento.

Relativamente ao processo de avaliacdo, apds a realizacdo da sessao de formacao sera aplicado

um breve questionario aos Enfermeiros sobre a pertinéncia e a importancia da tematica (avaliacao
de processos). Apds o término da sessdo de formacdo, durante um intervalo de turnos, seréo
observadas as avaliacdes realizadas informaticamente pelos Enfermeiros na Escala CAM-ICU
com recurso a observacao e posterior preenchimento de check list de verificacdo, de modo a

perceber a capacitacdo para utilizar a escala (avaliacdo de resultados).
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S CcRONOGRAMA DE ATIVIDADES

ETAPAS DIVISAO CRONOLOGICA - 22 2028
MES Set. Out. Nov. Dez. Jan.
AgAO QUINZENA 13 23 {a 2a {a 2a {a a {a 2a

Apresentagéo e entrega do Pré-Projeto;
Entrega de proposta de Projeto de estagio com relatério ao Conselho Técnico-Cientifico da Escola.
Planeamento Elaboragéo do cronograma do projeto;
Definicao das estratégias de pesquisa;
Elaborar pedido de autorizagao ao autor da tradugao Inglés-Portugués da Escala CAM-ICU para utilizagdo da mesma;
Inicio de pesquisa avangada.
Elaboracéo de Scoping Review;
Execugio Preparagdo de Sessdo de formagéo sobre confusdo aguda/delirium e a escala CAM-ICU;
Operacionalizar a escala CAM-ICU no sistema informatico Bsimple;
Apresentacdo da Sesséo de formagao sobre confusdo aguda/delirium e a escala CAM-ICU;
Disponibilizagéo de guia informativo em cada posto de trabalho com computador com principios chave de utilizagdo da escala.
Avaliagio Aplicagéo de breve questionario via Google Forms sobre a sesséo de formagéo e a pertinéncia do tema;
Avaliagho da utilizacdo da Escala CAM-UCI através da observagio do seu preenchimento pelos Enfermeiros, com recurso a
checklist de verificacéo;
Anadlise dos objetivos formulados.

Divulgagio de Divulgagdo da checklist de observagéo a equipa;

Resultados

Relatério do Projeto de Estagio

! BIBLIOGRAFIA PRINCIPAL (Max. 10 referéncias)

Ponce, P. & Mendes, J. (2015). Manual de Medicina Intensiva (12 edi¢do). Lisboa, Portugal: Lidel.
Sampaio, F. & Sequeira, C. (2012). 59. Confusdo Aguda E Delirium: Importancia Da Utilizacdo De

Instrumentos Psicométricos De Diagndstico e/ou Rastreio. In Santos, B. & Sampaio, F., DA
INVESTIGACAO A PRATICA — Atas do Ill Congresso Internacional da Sociedade Portuguesa
de Enfermagem de Saude Mental (12 Edicdo — p. 712-722). Porto: ISBN

Oliveira, C., Nobre, C., Marques, R., Mendes, M. & Sousa, P. (2022, junho-23). O papel do
enfermeiro na prevencao do delirium no paciente adulto/idoso critico. Revista Cuidarte. 13(2),
1-16 http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.1983

Pereira, J., Barradas, F., Sequeira, R., Marques, M., Batista, M., Galhardas, M., & Santos, M. (2016).

Delirium no doente critico: fatores de risco modificaveis pelos enfermeiros. Revista de
Enfermagem Referéncia. 1V(9), 29-36.

Moreira, D. (2019). Diagnodsticos De Enfermagem Relacionados Ao Delirium. Revista Sou
Enfermagem. 03(1):05-15.
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Apéndice IV — Pedido de autorizacdo ao Presidente do Conselho de Administracdo da
ULSXXXX, E.P.E para realizacdo do projeto de intervencéo e posterior aprovacao
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Andreia Filipa Concei¢do Magno

Rua Manuel Elias de Moura Martins, Lote 21, Bairro dos Apostolos
7300-577 Urra - Portalegre

967705993

3153 -saude.pt

Exmo. Sr. Presidente, do Conselho de Administracéo

Da Unidade Local de Saude [ GGG

Portalegre, 30 de outubro de 2023

Assunto: Autorizacdo para realizagdo de Projeto de Intervencdo na Unidade de Cuidados

Intensivos N co Hospita! N

Eu, Andreia Filipa Concei¢do Magno, portadora do Cartdo de Cidaddo n°® 15153488 8 ZX2 valido
até 13.04.2026, Enfermeira licenciada com a Cédula Profissional n°® 92210, a exercer fungdes no
servico e | com o n°
mecanografico 3153, venho por este meio solicitar a V. Ex®. a autorizacdo para realizar um Projeto
de Intervencdo na Unidade de Cuidados Intensivos Dr. Emilio Moreira, com o tema Confuséo
Aguda/Delirium no doente critico em contexto de Cuidados Intensivos.

Este projeto enquadra-se no 7° Curso de Mestrado em Enfermagem em Associagdo, na Area de
Especializacdo de Enfermagem Médico-Cirurgica: A Pessoa em Situacdo Critica, a decorrer na
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre.

O projeto de intervencdo tera inicio no més de novembro de 2023, com término em janeiro de
2024, sendo supervisionado pelo Enfermeiro Chefe do servico, Enfermeiro Gestor || ], pela
Enfermeira Orientadora Mestre em Enfermagem e Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica -
A Pessoa em Situacio Critica ||| ] BBl  pela docente orientadora da Unidade Curricular
Professora Dr.2 Maria do Céu Marques.

O objetivo geral deste Projeto é capacitar os Enfermeiros da Unidade de Cuidados Intensivos para
a utilizacdo da Escala CAM-ICU na prevencdo e controlo da confusdo aguda/delirium no doente
critico. Para dar resposta ao objetivo geral, pretende-se a realizacdo de sessdo de formacéo sobre o
tema, operacionalizacdo da escala no sistema informéatico BSimple e iniciar a utilizacdo da mesma,

com avaliagdes uma vez por turno, para prevenir e controlar a confusdo aguda/delirium no doente
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critico, uma vez que as mais recentes evidéncias cientificas nos alertam para que quando se instala
um quadro de confusdo aguda/delirium associa-se um aumento da mortalidade, tempo de
internamento e incidéncia de infegcdo, bem como disfungéo cognitiva permanente. Assim, assume-se
a importancia da realizacdo deste Projeto de Intervencdo, para a monitorizacdo da confuséo
aguda/delirium, para que o Processo de Enfermagem contribua para o potencial de melhoria clinica
do doente, prevencao de complicacOes e para a reducdo do tempo de internamento.
Comprometo-me a garantir o anonimato e confidencialidade ao longo de todos os procedimentos

para a realizacdo deste Projeto, bem como a informar todos os intervenientes, fornecendo toda a

documentacéo elaborada & Unidade de Cuidados Intensivos ||| . do Hospita! |

Pede Deferimento,

Portalegre, 30 de outubro de 2023

A

(Andreia Filipa Conceicdo Magno)
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A-ZA 0 \)) 4 F
2023.12.28.

N.°33/2023, de 20 de dezembro

/

Lda !

De: -
Para: St. Presidente do Conselho de Administracao- Dr. -

c/C

ASSUNTO: Projeto de Intervencao “Confusao Aguda/delirium no doente critico- utilizagao da Escala CAM-1CU".

BEIBEBARARRACAO
TOMADO CONHECIMENTO e delibera
este CA, concordar e APROVAR o
proposto na presente Informagdo,
autorizando-se o projeto de intervengdo:
“Confusdo Aguda/delirium no doente
critico — utilizac@o da Escala CAM-ICU.”. A
Requerente Enf.@ Andreia Filipa
Concei¢do Magno, com conhecimento &
- Comiss@o de Etica.

S / /  202312.28.

A mestranda, Andreia Filipa Conceicdo Magno, a frequentar ¢ mestrado de Enfermagem em Associacao-
especializacdo Médico-cirtrgica- A pessoa em Situacao Critica, solicitou autorizacao a - para realizacdo do
Projeto de Intervencao em servico: “ Confusdo Aguda/delirium no doente critico- ulilizacdo da Escala CAM-ICU”

Cumpre apreciar:

|- Enquadramento/ Fundamentagao e Pertinéncia do Estudo

0 estudo insere-se no ambito do mestrado, tendo sido considerado pela equipa onde a requerente exerce a sua
atividade que a elaboracao da instrucao de trabalho contribui para a prevenir e controlar a confusao aguda do
doente.

II- Objetivos
Como objetivo major, pretende-se capacitar os enfermeiros da UCl para a utilizacao da Escala CAM-ICU na
prevencao e controlo da confusdo aguda/delirium no doente critico.

llI- Instrumento de colheita de dados e fundamento da legitimidade e sua licitude
Para colheita de dados serd aplicado um questiondrio para avaliacao da formacao e pertinéncia do tema. Este
projeto prende-se com 3 necessidade de prevenir e controlar a confusao aguda/delirium no doente critico e
permiltir programar as intervencoes de enfermagem em funcao da avaliacao, contribuindo para a melhoria clinica
do doente, prevencao de complicacoes e para a reducdo do tempo de internamento, como melhor resulta da
informacao descrita pela requerente.
Nao sao tratados dados sensiveis, pelo que ndao tem aqui aplicabilidade os fundamentos de legitimidade e
licitude, tal como se encontram explanados no RGPD. ( ou ) &G
e s MR
MOD.07 ADM.02 03312736 Pagina 1de 2
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INFORMACAQ
N.°33/2023, 20 de dezembro

0 projeto de intervencdo é desenvolvido pela trabalhadoera que, no exercicio das suas funcaes, pretende contribuir
para a melhoria clinica do doente, prevencao de complicagdes e para a reducao do tempo de internamento.

IV- ConclusBes e propostas

Compulsada a justificacdo e enquadramento do projeto de intervengdo, concluimos pela importancia do mesmo.
A metodologia proposta ndo viola questdes ético legais, ndo sendo tratados dados sensiveis na concegdo que o
RGPD lhe atribui.

Nestes termos, a Comissao de Etica, por considerar relevancia no presente projeto e por considerar a importancia
na sua realizacdo, delibera dar parecer favordvel a realizacdo do projeto de intervengdo: “Confusdo
Aguda/delirium no doente critico- utilizagdo da Escala CAM-ICU.”

A decisao que recair sobre esta informacao deverd ser notificada:
- A requerente, Sr.” Dr.? Andreia Filipa Concei¢ao Magno;
- A Comissao de Etica.

E tudo quanto cumpre informar

P’la Comissao de Etica
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Apéndice V — Resumo nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol da Revisdo de Escopo
“Confusdo Aguda/Delirium no doente Critico no Contexto de Cuidados Intensivos: Utilizacédo

da Escala CAM-ICU como método preventivo”
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Confusao Aguda/Delirium no doente Critico no Contexto de Cuidados Intensivos: Utilizacdo da Escala

Acute Confusion/Delirium in the Critically Patient in the Context of Intensive Care: Use of the CAM-ICU Scale as a preventive method

R

u
M
O

CAM-ICU como método preventivo

Andreia Filipa Conceigdo Magno *; Barbara Machado Gomes**; Maria do Céu Mendes Pinto Marques ***3

Enquadramento: A confusdo aguda/delirium surge na pessoa que se encontra
vulneravel num processo de doenga aguda, pelo facto de estar submetida a condi¢cbes
ambientais e iatrogénicas, e quando hospedada a sindrome associa-se “um aumento
da mortalidade, tempo de internamento e incidéncia de infecdo, bem como disfuncao
cognitiva permanente” (Ponce & Mendes, 2015, p.66), assim remete-se a importancia
da avaliacdo e, consequentemente, da prevencdo e controlo da confusdo
aguda/delirium para a prevencao de complicagdes, promogao da saude e melhoria da
qualidade de vida do doente.

Objetivo: Mapear as vantagens da utilizacdo da escala CAM-ICU na prevencao e
controlo da confusdo mental aguda/delirium no doente critico.

Metodologia: Realizou-se uma revisdo de escopo, com recurso a uma pesquisa
avancada nas bases de dados BVS e EBSCOhost, onde, apds a aplicagao de critérios
de inclusao e de exclusao, foram incluidos 7 artigos para analise segundo JBI.
Resultados: Identificou-se na amostra a elevada prevaléncia da confuséo
aguda/delirium no doente critico. Foram identificados varios instrumentos de avaliagao,
onde se inclui a escala CAM-ICU (a de interesse para o estudo), através da qual se
obtém o score “delirium presente” ou “delirium ausente” (mas com risco de) e se
adequam as intervengdes de Enfermagem para a prevengao e/ou o controlo da
confusao aguda/delirium no doente critico segundo as necessidades do doente.
Conclusao: Considera-se imperativa a avaliacido periédica da confusao aguda/delirium
para a melhoria continua da prestacao de cuidados de Enfermagem de qualidade, pois
com as intervengbes de Enfermagem adequadas ao doente com CAM-ICU positivo
(delirium presente), prevé-se uma reducao do tempo de internamento, uma diminuigéao
da taxa de mortalidade, bem como a maior probabilidade de manutengédo do estado
mental e cogni¢ao prévios.

Palavras-Chave: Confusado Aguda, Delirium, Cuidados Intensivos, CAM-ICU e
Enfermagem Médico-Cirurgica

8 *Enfermeira no Servigo de Medicina do Hospital Doutor José Maria Grande da ULSNA 7301-853, Portalegre, Portugal [andreia.magno@hotmail.com] e Aluna do
7° Mestrado com Especialidade integrada em Enfermagem Médico-Cirdrgica: A Pessoa em Situacéo Critica. Contribuicdo no artigo: pesquisa bibliogréfica, recolha,
andlise e tratamento de dados, discusséo e redacgéo do artigo. Morada para correspondéncia: Rua Manuel Elias de Moura Martins, L 21 Bairro dos Apéstolos, 7300-
577 Urra, Portalegre, Portugal;
** Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica A Pessoa em Situacéo Critica, orientadora da Unidade Curricular Estéagio Final, Unidade de Cuidados
Intensivos Dr. Emilio Moreira no Hospital Doutor José Maria Grande da ULSNA 7301-853, Portalegre, Portugal [barbarasemog@gmail.com]. Contribui¢&o no artigo:
pesquisa bibliogréafica, revisédo, andlise, discussao e redacao do artigo;
** Professora Doutora Orientadora da Unidade Curricular Estagio Final, Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus, 7000- 811, Evora, Portugal
[mcmarques@uevora.pt]. Contribuicéo no artigo: reviséo, andlise, discusséo e redagéo do artigo.
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Abstract

Background: Acute confusion/delirium
arises in the person who is vulnerable in an
acute disease process, due to the fact that
they are subjected to environmental and
iatrogenic  conditions, and when the
syndrome is hosted, it is associated with "an
increase in mortality, length of hospital stay
and incidence of infection, as well as
permanent cognitive dysfunction" (Ponce &
Mendes, 2015, p.66), thus referring to the
importance of evaluation and, consequently,
from the prevention and control of acute
confusion/delirium to the prevention of
complications.  health  promotion  and
improvement of the patient's quality of life.
Objective: To map the advantages of using
the CAM-ICU scale in the prevention and
control of acute mental confusion/delirium in
critically ill patients.

Methodology: A scoping review was carried
out, using an advanced search in the VHL
and EBSCOhost databases, where, after
applying inclusion and exclusion criteria, 7
articles were included for analysis according
to JBI.

Results: A high prevalence of acute
confusion/delirium in critically ill patients was
identified in the sample. Several assessment
instruments were identified, including the
CAM-ICU scale (the one of interest for the
study), through which the score "delirium
present" or "delirium absent" (but at risk of) is
obtained, and nursing interventions are
adapted for the prevention and/or control of
acute confusion/delirium in critically ill
patients according to the patient's needs.
Conclusion: It is considered imperative to
periodically assess acute confusion/delirium
for the continuous improvement of quality
nursing care, because with appropriate
nursing interventions for patients with positive
CAM-ICU (delirium present), a reduction in
the length of hospital stay, a decrease in the
mortality rate, as well as a greater probability
of maintaining the previous mental state and
cognition are expected.

Keywords: Acute Confusion, Delirium,
Critical Care, CAM-ICU, and Medical-
Surgical Nursing

Resumen

Marco contextual: La confusién/delirio
agudo surge en la persona que es vulnerable
en un proceso agudo de la enfermedad,
debido a que esta sometida a condiciones
ambientales e iatrogénicas, y cuando se
hospeda el sindrome se asocia con "un
aumento de la mortalidad, la duracion de la
estancia hospitalaria y la incidencia de
infeccion, asi como una disfuncion cognitiva
permanente" (Ponce y Mendes, 2015, p.66),
refiiéndose asi a la importancia de la
evaluacion y, En consecuencia, desde la
prevencion y el control de la confusion/delirio
agudo hasta la prevencion de
complicaciones, promocion de la salud y
mejora de la calidad de vida del paciente.
Objetivo: Mapear las ventajas del uso de la
escala CAM-UCI en la prevencién y control
de la confusion/delirio mental agudo en
pacientes criticos.

Metodologia: Se realizO una revisién
exploratoria, mediante una busqueda
avanzada en las bases de datos BVS y
EBSCOhost, donde, después de aplicar los
criterios de inclusion y exclusion, se
incluyeron 7 articulos para su analisis segun
JBI.

Resultados: Se identific6 wuna alta
prevalencia de confusion/delirio agudo en
pacientes criticos. Se identificaron varios
instrumentos de evaluacion, entre ellos la
escala CAM-UCI (la de interés para el
estudio), a través de la cual se obtiene la
puntuacion "delirio presente" o "delirio
ausente" (pero en riesgo de), y se adaptan
las intervenciones de enfermeria para la
prevencion y/o control de la confusion/delirio
agudo en pacientes criticos de acuerdo con
las necesidades del paciente.

Conclusion: Se considera imperativo
evaluar periodicamente la confusién/delirio
agudo para la mejora continua de la calidad
de los cuidados de enfermeria, ya que con
intervenciones de enfermeria adecuadas
para los pacientes con CAM-ICU (delirio
presente) positivos, se espera una reduccion
en el tiempo de estancia hospitalaria, una
disminucién en la tasa de mortalidad, asi
como una mayor probabilidad de mantener el
estado mental y cognitivo previo.

Palabras clave: Confusion Aguda, Delirio,
Cuidados Criticos, CAM-UCI y Enfermeria
Médico-Quirurgica
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Apéndice VI — Sintese de Resultados da Revisio de Escopo “Confuséo
Aguda/Delirium no doente Critico no Contexto de Cuidados Intensivos:

Utilizacéo da Escala CAM-ICU como método preventivo”
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Artigo | “Assisténcia
de enfermagem ao
paciente com
delirium na unidade
de terapia intensiva:
uma reviséo
integrativa” por Gois,
J., T.,
Lourenco, B., Souza,
D., Valentim, L. &

Lidiane, R. em 2019

Vieira,

Artigo Il “Avaliacao
de delirium com uso
do PRE-
DELIRIC

modelo

em uma

Avaliar (o]
conhecimento da
equipa de
Enfermagem na
identificacdo do
doente com
Delirium na
Unidade de

Terapia Intensiva.

“Descrever a
incidéncia e os
fatores de risco

para delirium na

N&o se aplica.
Foram
10

estudos com

incluidos
base numa
pesquisa

avancada em
diferentes
bases de

dados.

O modelo foi
aplicado a 178

doentes

Foi uniforme a prevaléncia de confusédo aguda/delirium em todos
0s estudos selecionados, evidenciando-se que “o tratamento
mais efetivo do delirium ainda é o preventivo” (Gois et al., 2019,
p.3217) sendo por isso afirmada a necessidade formativa e de
elaboracéo de protocolos de atuacdo para avaliar o doente com
alteracdes comportamentais e com fatores de risco modificaveis
para o desenvolvimento da sindrome. Aborda-se ainda o papel
primordial da equipa de Enfermagem para aplicacdo da Escala
CAM-ICU (Método de Avaliacdo da Confusdo mental em
Unidades de Cuidados Intensivos) uma vez ao dia ou uma vez
por turno, consoante a necessidade apresentada pelo doente,
uma vez que aplicando um breve teste ao doente com RASS = -
3 consegue verificar-se a flutuacao ou inicio agudo de confusao,
a inatencao/falta de atencdo, a alteracdo do estado de
consciéncia e o pensamento desorganizado, dando indicagéo de
presenca de confusdo aguda/deliium e a necessidade de
intervencdo de enfermagem a nivel ambiental, de mobilizacédo
precoce, de otimizacdo do sono, fornecimento de equipamento e
dispositivos essenciais para a cogni¢édo e estimulos do doente,
facilitacdo de acesso a familia e a pessoas significativas e
controlo fisioldgico.

Cada vez mais estudos relatam que o risco do doente
desenvolver confusédo aguda/delirium depende de uma complexa
interacdo de fatores. O Modelo tem a finalidade de prever a

incidéncia de confusdo aguda/delirium, a sua duracdo e a sua
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Como critérios
de

aplicaram-se

inclusao

as publicacbes
entre maio de
2013 a abril de

2018. A
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0S meses de
marco e abril
do de
2018.

ano
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realizado entre
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Revisao
Integrativa da
Literatura
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unidade de terapia

intensiva na
Argentina” por Sosa,

F., Roberti, J., Franco,

M., Kleinert, M.,
Patron, A. & Osatnik,
J.em 2018

Artigo lll “O papel do
enfermeiro na
do

delirium no paciente

prevencéo

adulto/idoso critico”
C.,
Nobre, C., Marques,

por Oliveira,

de

intensiva

unidade
terapia
de um hospital

terciario de
ensino na
Argentina, e
conduzir 0
primeiro  estudo

n&do europeu para
explorar o]
desempenho do
modelo PRE-
DELIRIC” (Sosa
et al., 2018, p.52)

Identificar as
intervencdes de
enfermagem no
reconhecimento,
na prevencao e
no controlo do
delirium no

doente critico.

N&ao se aplica.
Foram
13

estudos com

incluidos
base numa
pesquisa

avancada em

diferentes

gravidade nas primeiras 24h de internamento na UCI,
possibilitando a adoc&o atempada de intervencdes preventivas
para o desenvolvimento do mesmo.

Dos 178 doentes incluidos, 49 desenvolveram CAM-ICU positivo,
verificando-se maior incidéncia nos doentes com maior idade,
sendo também o grupo com maior taxa de mortalidade. Também
nos doentes criticos e com pneumonia grave se verificou alta
incidéncia de confusdo aguda/delirium e estes apresentaram
maior incidéncia de sepsis e faléncia multiorganica. Também na
analise contrafactual se demonstrou que a confusdo
aguda/delirium prolonga o tempo de internamento na UCI.

O Modelo PRE-DELIRIC predisse o desenvolvimento da
sindrome com uma sensibilidade de aproximadamente 80%,
verificando-se assim a sua importancia para a prestacdo de
cuidados.

Verificou-se a importancia da anamnese para detetar fatores de
risco de desenvolvimento da confusdo aguda/delirium no doente
critico, descrevendo-se a deméncia como preditor associado a
idade como o principal fator de risco ndo modificavel nos estudos
selecionados. Identificou-se também a importancia da existéncia
de um protocolo de atuagéo para a sua prevengdo com base em
intervencdes ndo farmacoldgicas, onde se verificou uma reducao

do tempo de confusdo aguda/delirium, da sua incidéncia e do
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2016 e 30 de
janeiro de 2017

Como critérios
de
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as publicagbes
com data entre
2014 e 2018. A
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R., M. &
Sousa, P. em 2022

Mendes,

Artigo \Y “
Intervenciones y
efectividad del
Paquete ABCDEF en
el tratamento de

Descrever as
intervencdes de
cada componente
do

ABCDEF e o0 seu

bundle

bases
dados.

de

Nao se aplica.

Foram
incluidos
estudos

base

23
com

numa

risco do seu desenvolvimento apés a utilizacao das mesmas pela
equipa de enfermagem, sendo estes os profissionais de salde
que estdo 24h com o doente e que podem “prevenir o delirium,
detetar precocemente e fornecer a intervencdo precoce
necessaria” (Oliveira et al., 2022, p. 6)

3 dos 13 estudos abordam conhecimentos sobre 3 bundles
diferentes: ABCDE ((Awakening and Breathing Coordination,
Delirium Monitoring and Management e Early Mobility), DPB
(Delirium Prevention Bundle) e “MORE” (Music, Opening of
blinds, Reorientation e Cognitive stimulation, Eye and Ear
protocol). Aquando a sua implementacdo, verificou-se como
resultados em qualguer delas a reducdo de  confusdo

aguda/delirium e, consequentemente, a diminuicdo da
mortalidade.

As intervencbes que surgiram com maior frequéncia nos
diferentes estudos foram as relacionadas com o ambiente,
promotoras do sono, avaliagdo cognitiva e orientagdo dos
doentes.

Os artigos selecionados descrevem diversas intervencdes de
Enfermagem para cada letra na bundle ABCDEF:

- A (Avaliagdo, prevencao e tratamento da dor): enumeram-se
algumas escalas para avaliacgdo da dor, sendo esta

imprescindivel a cada 2 horas; percebemos também a

Escola Superior de Sadde - Instituto Politécnico de Portalegre

amostra foi
realizada

durante o més
de

2019.

junho de

Foram Revisao

estabelecidos | Escopo
como critérios
de inclusdo as

publicacbes
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delirium: revisién de papel na pesquisa necessidade de administracdo de analgesia previamente a com data entre
alcance” por Tovar, prevencdo e avancada em procedimentos invasivos e a adocdo de medidas nado 2012 e 2021.
L. & Castafio, A. Em tratamento do diferentes farmacologicas para a prevengdo da dor como musicoterapia,
2021 delirium em bases de alterndncia de decubitos, terapias de calor/frio e medidas de

doentes dados. conforto;

internados em - B (Despertar e Respiracdo espontanea): Remete-nos para o

unidades de alivio ou a interrupcao da sedacdo e para a estimulacdo da

cuidados respiracdo espontanea pelo menos uma vez ao dia, como critério

intensivos. de seguranca para o doente;

- C (Selecao de Analgesia e Sedacao): As intervencdes relatam
a necessidade de avaliacdo da sedacado através da escala de
RASS de forma a manter o doente calmo e alerta, sendo que
deve subvalorizar-se a analgesia e nado a sedacao,
principalmente na utilizacdo de benzodiazepinas, pelo sindrome
de abstinéncia provavel;

- D (Monitorizacdo e controlo do delirium): Evidencia-se a
avaliacdo da confusdo aguda/delirium através da escala CAM-
ICU uma vez por turno ou, no minimo, uma vez por dia, uma vez
gue permite uma avaliagdo neurolégica que permite identificar
fatores modificaveis e adotar intervencdes ndo farmacologicas
como a mobilizacdo precoce, promogédo do sono, reducédo de
ruido, promocdo de fontes luminosas durante o dia e a sua

reducdo durante o periodo noturno, estimular a utilizagdo de
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Avaliar o]
Artigo \Y “ .
g seguimento  do
Retrospective
controlo
evaluation of a .
farmacoldgico do
delirium order set . .
delirium apdés a
utilizing

nonpharmacologic

alta da Unidade
de Cuidados

Foram

incluidos 100
doentes com
idade igual ou
superior a 18
anos, que

tinham, como

aparelhos auditivos ou 6culos para promover a cognicdo e

orientacdo do doente e retirar os dispositivos médicos
desnecessarios;

- E (Mobilizacéo precoce e exercicio): Os artigos selecionados
enunciam o levante precoce, bem como o inicio de atividades de
fisioterapia e mobilidade o mais atempadas possivel, de modo a
manter o potencial de dependéncia prévio do doente;

- F (Envolvimento familiar): Deve ser promovida a envolvéncia da
familia no plano de cuidados, bem como estimular as visitas ao
doente da familia ou de pessoa significativa para 0 mesmo.

Com a aplicacdo da bundle, verificou-se as componentes B, C e
E, mostraram mais efetividade na prevencdo da confuséo
aguda/delirium e na reducdo da sua duracdo, assim como na
reducdo do tempo de internamento, reducdo de dias de
ventilacdo mecanica e reducao da taxa de mortalidade no doente
critico.

O que diferiu o estudo piloto do tratamento padrdo utilizado na
referida Unidade para o doente com confusdo aguda/delirium
foram a prestacdo de cuidados onde foram instituidas
intervengdes ndo farmacoldgicas como “estratégias de primeira
linha” (Taylor et al., 2022, p. S39), verificando-se assim a

reducdo da necessidade de intervengdo farmacoldgica.

Observou-se também que os doentes incluidos no estudo piloto
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Foi

Estudo de

selecionada a coorte

amostra

considerando
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and pharmacologic
interventions for the
treatment of delirium
in medical intensive
care unit patients”
por Taylor, A., Chen,
A., Reddy, A.,
Lewandowski, A. &

Torbic, H. em 2022

Artigo VI
“Assessment and
Management of

Delirium in Critically
Il Veterans”  por
Kresevic, D., Miller,
D., Fuseck, C., Wade,
M., Whitney, L.,
Conley, M., Rimac, J.,
Jacono, F., Wilson, H.

& Burant, C. em 2020

Intensivos em
doentes que
receberam 0

estudo piloto de
delirium,
comparando com

0os doentes que

receberam o}
tratamento
padréo.

Melhorar a
qualidade,

fomentando o]
conhecimento

dos enfermeiros
sobre o delirium,
a sua avaliagéo e

controlo.

critério de
incluséo,
recebido
tratamento
antipsicético
ou acido
valproico para
tratamento de

delirium.

Foram
67

enfermeiros.

incluidos

conseguiram reduzir significativamente a necessidade de

utilizacdo de medicacao antipsicética apds a alta hospitalar.

Apoés a intervencdo formativa, os enfermeiros documentaram a
confian¢a nas suas avaliacfes da Escala CAM-ICU de menos de
50% para 99%, tal como aconteceu também na capacidade de
utilizacdo da bundle ABCDEF. Verificou-se, apds a formacéo, a
utilizacao de estratégias ndo farmacoldgicas bem como o levante
e a mobilizagao precoce como intervengdes para a prevencao da
confuséo aguda/delirium, uma vez que se verificou a diminuig&o
de

mencionadas.

incidéncia do mesmo aquando das intervengdes
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maio de 2019 e
janeiro de 2020

A colheita de
dados
aconteceu em
dois
momentos. De
janeiro a
de

realizou-

dezembro
2016
se a avaliacao
inicial da
necessidade

formativa e a
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Estudo
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Artigo VII “Delirium in
the Intensive
Unit: Is

Care

Dexmedetomidine
Effective?” por
Ungarian, J., Rankin,

J. & Entao, K.em 2019

Perceber a Nao se aplica.
fisiopatologia e os
tipos de delirium,

ferramentas para

avaliacédo do
mesmo e 0 Uuso
de

dexmedetomidina

no seu controlo.

Concluem-se 3 tipos de delirium: hiperativo, hipoativo e misto. O

primeiro associa-se a comportamentos perturbadores
associados a agitacao extrema, o segundo associa-se a apatia e,
por ultimo, a oscilacdo comportamental entre ambos. Para o
controlo da confusdo aguda/delirium sugere-se a utilizacdo de
duas ferramentas de avaliacdo ICDSC e CAM-ICU. O método de
avaliacdo da escala CAM-ICU, encontra-se explicada no artigo e
pode ser consultada na Figura 1. Através das avaliacbes das
escalas, podem ser identificados os doentes em risco de
desenvolver a sindrome. ApoOs essa percecao de risco, devem
aplicar-se intervencbes de prevencdo, onde é evidenciada
novamente a bundle ABCDEF para a intervengdo nao
farmacoldgica.

Relativamente a farmacologia, o estudo sugere evitar os
benzodiazepinicos, uma vez que estes contribuem para o
da confuséo JA a

desenvolvimento aguda/delirium.
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De
Janeiro a
Marco de 2017,

teve

inicial.

lugar a
do

conhecimento

avaliacéo

aprendido.

N&o se aplica.

Consenso de

Especialistas.
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dexmedetomidina pode ser uma vantagem no controlo e
diminuicho da incidéncia da confusdo aguda/delirium,

comprovado em diversos estudos.

Escola Superior de Sadde - Instituto Politécnico de Portalegre
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Apéndice VII — Intervencbes de Enfermagem para Prevengdo e/ou Controlo da
Confusdo Aguda/Delirium no doente critico no sistema informatico BSimple

100
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Diagnéstico Enfermagem detalhe

Delirio presente @

Data Inicio *
Data Fim
o) ) ‘—zz:re'::;'g
Observagdes =
& Observagoes

Intervengdes

|NTERVENC()ES FAVORITAS AGENDAMENTO

Monitorizar delirio através da Escala de CAM-ICU ‘ - ’ Rl 0 2 ©  10/01/2024, 13:22 G

Avaliar a necessidade de contengdo fisica { + ’ Termo * O Data Fim

Proporcionar orientagdo para a realidade S ’ O Apés X intervengdes

D Providenciar protese auditiva [ + ’ @ Semidatafim

D Providenciar protese ocular { - ’ Eragiisndia & o

Otimizar ambiente fisico [ -+ ’ Dias

Manter um ambiente com ilumina¢do adequada que reduza contrastes + Dias da Semanas

fortes/ sombras e limitar niveis sonoros e
T Unica
D Monitorizar dor através da escala numérica da dor + ’ s0S
D Vigiar a dor -+ ] Por Dia
: : ., g i ( Continuo
D Aplicar medidas nao-farmacoldgicas de alivio da dor ‘ -+ ’
0
[::] Gerir visitas + ] Refeices
‘:’ Promover envolvimento da familia -+ ’ Observacdes
J Observagoes
D Incentivar a pessoa a alimentar-se -+ ]
‘:’ Incentivar ingestio de liguidos + ’

INTERVENGOES
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Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Portalegre



Confusao Aguda/Delirium no Doente Critico em Contexto de Cuidados Intensivos

Apéndice VIII — Plano da Sessdo de Formacgdo em Servico

102
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PLANO DA SESSAO DE FORMAGAO

Transmissado: Microsoft Teams

Tematica: Escala CAM-ICU na prevencao e controlo da confusdo aguda/delirium no

doente critico
Calendarizagéo: 11.01.2024
Horério: 17h30

Duracéo: 01h00

Preletora: Andreia Magno (Aluna do 7° Mestrado com Especialidade integrada em

Enfermagem Médico-Cirtrrgica: A Pessoa em Situacao Critica)

Formandos: Todos os elementos da Equipa de Enfermagem da UCIDEM do

Hospital X

Objetivos

Geral:

- Capacitar os Enfermeiros da UCI na
utiizagdo da Escala CAM-ICU na
prevencdo e controlo da confusao

aguda/delirium no doente critico.

Especificos:

Que os formandos sejam capazes de:
- Aplicar a Escala CAM-ICU apenas
no doente com RASS = -3 na Escala
de RASS;

- Perceber que o doente com inicio
subito de confusédo aguda nas ultimas
24h precisa de avaliacdo CAM-ICU;

- Explicar ao doente a aplicacdo da
Escala CAM-ICU;

- Perceber qual o estimulo mais
adequado para o doente (apertar a
mao, acenar com a cabeca ou fechar
os olhos), evitando viés;

- Cumprir os passos da Escala CAM-
ICU;

- Registar o cuidado no BSimple;

- Adequar as intervencbes de

Enfermagem perante o resultado.

Conteudos

Ensino

Métodos e

Técnicas de

Meios Avaliacéao
Auxiliares de

Ensino

Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Portalegre
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Introducgéo: Expositivo Computador e | Avaliagdo da
- Apresentagéo do Multimédia preletora,
preletor e do plano com base
de formacgéo; num

- Apresentagédo da questionario
tematica. de avaliacédo

da Sessdo de
Formacéao

Desenvolvimento: | Expositivo, Computador e
Demonstrativo

: Multimeédia
e Interrogativo

- Enquadramento
Teorico:

. Consideracoes
sobre  confuséo
aguda/delirium;
. Avaliacao da
confusao
aguda/delirium
através  Escala
CAM-ICU;

. Intervencbes de
Enfermagem ao
doente com
CAM-ICU

positivo.

Concluséo: Expositivo e | Computador e

Interrogativo Multimédia
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- Ideias centrais a
reter;

- Esclarecimento
de duvidas;

- Apresentagédo de
referéncias

bibliogréficas.
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Apéndice IX — Apresentacdo da Sessdo de Formacao em Servico
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A Escala CAM-ICU na Prevencéo e Controlo da

Confusao Aguda/Delirium no Doente Critico

Unidade Curricular: Estagio Il e Enfermagem a Pessoa em Situagao
Critica

Docente da Unidade Curricular: Prof. Dra. Maria do Céu Marques

Enfermeira orientadora do Estagio Il: Enf. Especialista em EMC-APSC
Barbara Gomes

Preletora: Andreia Magno (Aluna do 7° Mestrado com Especialidade
integrada em Enfermagem Médico-Cirdrgica: A Pessoa em Situagdo Critica) A

janeiro, 2024
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e M et e Plano da Sessao de Formacgao

Tematica: Escala CAM-ICU na prevengBio e controlo de  confusdo
sgudaldelinum no doente critico

Calendarizagdo: 11.01.2024 Métodos e Avaliscio
Hordrio: 17had Técnicas de Ensino
Durag&o: 01h00 IntroducEo: Expositive Avaliagio da preletora,

Preletora: Andreia Magno (Aluna do 7° Mestrado com Especialidade integrada Multimédia
em Enfermagem Médico-Cindrgica: A Pessoa em Situagso Critica) - Apresentagio do preletor e do plana de

formacao;
:‘;a:l‘;(m: Todos os elementos da Equipa de Enfermagem da UCIDEM do Loz tagfio da temética. de Formagso

Objetivos
Geral: Especificos:

- Capaciter os Enfermeiros da | Gue os formandos sejam capazes de:

el o mLRre ) Aplicar a Escala CAM-ICU no doente com
RASS -3 ap&e aplicag®o da Escala de RASS;

Desenvolvimento:
- Enquadramento Tedrico:

Consideragbes sobre confusso
aguda/delirium;

g Avalisgio da confusédo
- Explicar ao doente a aplicagdo da Escala aguda/deliium  astrawés  Escala)
CAM-ICLE CAM-ICL,

- Mentificar qual o estimulo mais adequado |- Intervengdes de Enfermagem ao
para o doente (apertar 8 mAo, Scenar com a doente com CAM-ICU positivo._
cabera ou fechar os olhos), evitando wiés;

- Adequar a5 intervengdes de Enfermagem &s @Conclusio:
necessidades do doente, resultantes da
aplicagdo da Escala;

- Detetar precocemeante o inicio dos sintomas;

- Ideias centrais a reter;
- Esclarecimanto de dividas;

- Apresentacdo de referéncias) ﬁ-dmi- Plaf!
bibliograficas. i

- Fazer os registos no Bsimple.

Confusao Aguda/ Delirium

Confusao Aguda Delirium
Diagnéstico de Enfermagem Diagnéstico Médico

Alteragdo do estado de consciéncia com diminuigdo da capacidade de manter,
alterar ou focar a atengdo, com comportamentos e pensamentos
desorganizados, assim como com modificagbes cognitivas (memoria,

orientagdo e linguagem)

Delirium: O 7° Parametro Vital? : Considerar Ant lenins

Delirium: The 7™ Vital Sign? j : Pessoais (Deméncia)

TRts PRAYCES . Fiige GUARESMA', et
Acts Wi Port 2016 JarcHI 1) 6188 + (2

e = - O quadro de confus@o aguda/delirium desenvolve-se num

IIrodecio: O Seirae & Lraa IO MEsOEHCE baTETlS € RS G360 DO S0 MegseTie a3 Coertes T

et Mt A 00 v oo O Mt 6 A8 BSRAOA 8 SUMTURSY & i gutlsg curto periodo (horas a dias) e tendem a flutuar ao longo

€ S0ge 0) ST (YNCON Ievarentss P O See MGAIRN. (VNGO ¢ WIrMSNL DET OO O SEv TP S000-

seonéemes
POVOD FEOSANECI) DES DUSEONDIS B §AG0E. 00 3¢ SHSSOR § WO RO das 24h.
% r & 88 OUVUS SAITVR & 2camea ckvac) Geess 108
03 Gaauem 8 2 proveri, Q6 60 besels o Ieievercles MAKI NS
. A S AIIis Gerticn 0% 0 EBerds 20 GSbLIS S, 10 ¢ : PRI ;
B e ot o Prevaléncia de confusdo agua/deliium “a admissdo em
o e bk gt bt bttt bl g ety

cuidados intensivos a 83% - 87%" (Prayce, et al, 2018, p.53)

hries i saserca, Dec Gue 4 Arcerents 8 aducacia & laTreclo cos

03 o AoeTien & Sous Mrvilares. G SLGETITCS Fr abeeclo 4D deleueT 4, pomgee ndo. pHaRe! &
srwl oty
323 Pabiives, Custs de Doesge. Detventagrinteon. Delrciecmoni. Debsussiiogu Osinofrevercie ¢
Dedatarers:
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Causas da Confusao Aguda/ Delirium

- Condicoes Médicas (Infecbes, Distiurbios metabdlicos ou hidroeletroliticos, Doencas
Cronicas, Depressao/Alteragao Cognitiva prévia, Doengas do Foro Respiratorio, TCE e
convulsoes);

- Consumos de substéancias toxicas (alcoolismo, tabagismo, cocaina, canabidides, uso de
medicacao sedativa, analgesia opidide e psicoativa);

- Outros (sindromes de privagao, dor prolongada e contengao mecéanica).
(Ponce & Mendes, 2015; Oliveira et al, 2022 & Sampaio & Sequeira, 2012)

irritabilidade ou perturbagdo do sono. 1° sinal de alerta

Pré-delirium/Pré-deliric (um a tS dias antes) com quadros de inquietude, ansiedade,

Fisiopatologia - diminuigio da atividade colinérgica acompanhada pelo aumento

dopamineérgico, corroborada pela inateng@o causada por medicagdo anticolinérgica.
(Prayce, et al, 2018)

Ambiente nas UCI| muito propenso
a instalagdo da sintomatologia
pelas “caracteristicas de
isolamento, privagdo de luz solar,
ruidos, falta de orientagdo no
tempo e espaco (...)" (Eberle, et al,
2019, p.1242) quadros de choque

sético, faléncia multiorganica, etc...

Tipos de Delirium

Foram identificados sob a atividade psicomotora e o nivel de vigilancia do doente:

- Hiperativo: o doente apresenta agitacao psicomotora, ansiedade, euforia ou irritabilidade. O doente

esta hiperalerta, tem disturbios do sono e apresenta maior risco de queda.

- Hipoativo: ocorre quando o doente se apresenta hipoalerta, apresenta distlrbios do sono, tristeza,
depressdo. Pode mesmo apresentar-se hiporeativo, prostrado ou letargico. Apresenta maior risco de
infecdo e de Lesbes por pressdo. Associa-se um pior prognéstico quando o doente evolui para um

quadro de estupor/prostragao.
- Misto: Flutuacao entre os anteriores.

(Prayce et al, 2018 & Ungarian et al., 2019)

Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Portalegre
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Consequéncias da instalagao do Diagnostico

- Aumento da taxa de mortalidade;

- Aumento do tempo de internamento e, consequentemente, dos custos para o SNS;

- Aumento da probabilidade de sequelas para o doente, na sua cognigao, quanto maior for a duragdo do
delirium: *O quadro podera manter-se entre dias (menos de uma semana) a dois meses, mas tipicamente
resolve em 10 - 12 dias, com 15% dos casos a persistir até aos 30 dias." (Prayce, et al, 2018, p.52) Nos doentes
idosos, verifica-se maior tempo de prevaléncia de delinum e “60% a 96% tém alta sem resolugdo

sintomatica” (prayce, et al, 2018, p.52)

O tratamento da confusao aguda/delirium € principalmente preventivo
Taylor etal., 2022

O estimulo do profissional de satde
para a realizagao de um rastreio de
confusdo aguda/deliium €& a
alteragao do estado de consciéncia

Intervengdes de Enfermagem ambientais, comportamentais e sociais

Método de Avaliacao da Confusdao Mental na UCI (CAM-ICU)
Critério: Se sedacgao, doente com RASS 2 -3 na Escala de RASS; Se doente sem sedagao es >9

1° Passo - Inicio Subito ou Flutuante?

O doente apresenta alteragdo aguda no seu estado de consciéncia, tendo em consideragdo a sua situagdo

prévia? O doente apresenta uma flutuagdo nas escalas de avaliagdo RASS/GCS nas ultimas 24h? CAM-ICU
( NEGATIVO

= SEM

2° Passo - Inatengao? \ DELIRIUM

Teste de atencdo as letras: Soletrar dez letras, com inclusdo da letra "A” e pedir ao doente para apertar a mao A

do profissional quando a ouvir. Considera-se como erros quando o doente ndo aperta a mao quando ouve a

letra “A" e quando o doente aperta a mdo quando ndo foi dita a letra *A".

Pode ser necessario utilizar o Teste de Atencdo Visual, em altemnativa ao anterior, dependendo da
funcionalidade do doente.

CAM-ICU
POSITIVO =

3° Passo - Nivel de Consciéncia alterado (RASS/GCS)? DELIRIUM

4° Passo - Pensamento Desorganizado?

Elaborar 4 questoes simples com resposta de Sim/Nao: 1 - Uma pedra flutua na agua?; 2 — Existem peixes no mar?; 3 - 1kg pesa mais que 2kg?; 4
~ Pode usar um martelo para pregar um prego?. Cada erro corresponde a cada resposta incorreta.

Comando: Levantar dois dedos e pedir ao doente para levantar também dois dedos de cada mdo. Se o doente ndo conseguir mover um dos
membros superiores, pedir para acrescentar mais um dedo no membro que move. Esta avaliagdo depende da funcionalidade de cada doente. O erro
corresponde a nao realizagdo do comando.

e
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Plano B Teste de Atengao
Visual (2°Passo)

Y

Plano B Teste de Pensamento
Desorganizado (4° Passo)
Conjunto B
1. Uma folha pode fiutuar na agua?
2. Existern elefantes no mar?

3. 2Kg pesam mais que 1Kg?
4. Pode usar-se um martelo para cortar madeira?

m
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Intervencdes de Enfermagem

- Priorizar a analgesia a sedagao e otimizar a diminuicdo/suspensao da mesma;

- Evitar o uso de benzodiazepinas e preferir a dexmedetomidina, pois & uma
vantagem no controlo e diminui¢do da incidéncia de confusdo agudaldelirium.
- Monitorizar a confus@o aguda através da Escala CAM-ICU uma vez por turno ou,

no minimo, uma vez ao dia;
- Reorientar o doente;
- Providenciar dispositivos para auxiliar na orientagdo do doente (proteses auditivas,

Bundle

A Avaliagao, prevengao e tratamento da dor

B Despertar e Respiragdo espontanea visuais, dentarias (...);

C Selecao de Analgesia e Sedacdo - Garantir um ambiente calmo com adequagdo dos estimulos sonoros e luminosos;

D Monitorizago e controlo do delirium - Promover o ciclo do sono;

- Mobilizagdo precoce;

- Assegurar a alimentacgdo e hidratagdo adequadas;

- Avaliar a necessidade de contencao fisica;

- Avaliar a necessidade de manter dispositivos médicos;

- Envolver a familia e facilitar visitas ao doente de pessoas significativas.
Gois et al., 2019 & Oliveira ef al., 2022 & Tovar & Castafio, 2021 & Kresevic et al., 2032

E Mobilizagdo precoce e exercicio

F Envolvimento familiar

(Tovar & Castafio, 2021)

Registos de Enfermagem (B-Simple)

Nome e o 0100 0200 0300 O400 0500 0600  07:00

™ Diagnbsticos Enfermagen

AN gty + Diagndsticos Enfermagem

Atido scetilsy

CAPTOpril 25 mg Conr

Enoxaparina sbdica 60 mod
0.6 mi SCROVI

FARMACOS (PERFUSOES

B3 Ladetsiol 100 mgs20 mi Sa

Glucose 50 mg/mi Sol inj Fr 100 mi iV

mn2
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Registos de Enfermagem (B-Simple)

Registos de Enfermagem (B-Simple)
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Registos de Enfermagem (B-Simple)

Registos de Enfermagem (B-Simple)

N4
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Registos de Enfermagem (B-Simple)

Tecals

Registos de Enfermagem (B-Simple)

tecal

= Ausente
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Registos de Enfermagem (B-Simple)

‘Vou ler-lhe uma série de 10 letras, sempre que ouvira a letra ‘A’ aperte a minha
| mao’

| Leia as seguintes 10 letras num tom de voz normal & velocidade de 1 letra/s.
INFORMAGAO
SCORE: Os erros sdo contados quando o doente falha o aperto da méo aquando
da letra ‘A’ e quando o doente aperta a m&o em qualquer outra letra que ndo a'A'

Registos de Enfermagem (B-Simple)

16
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Registos de Enfermagem (B-Simple)

= Presente

ny
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Registos de Enfermagem (B-Simple)

INFORMAGAO

Conjunto A

1. Uma pedra pode flutuar na dgua?

2. Existern peixes no mar?

3. 1Kg pesa mais que 2 Kg?

4, Pode usar-se um martelo para pregar um prego?

Conjunto B

1. Uma folha pode flutuar na agua?

2. Existem elefantes no mar?

3. 2Kg pesam mais que 1Kg?

4. Pode usar-se um martelo para cortar madeira?

NFORMAGAO

Diga a0 doenta:
‘Levante estes dedos'{o examinador coloca do dedos em frente do docnte)
‘Agora faga © mesmo com a outra mio'(nBo repeti o i* de dedos)

Registos de Enfermagem (B-Simple)

= Ausente

Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Portalegre
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Registos de Enfermagem (B-Simple)

= Presente

Conclusao

A monitorizagdo da confusdo aguda/deliium é uma intervencdo de Enfermagem
auténoma que previne complicagbes major. melhora a qualidade de vida. a seguranca
do doente e a promogdo da saude, tal como descrevem os padroes de qualidade dos
cuidados especializados em Enfermagem em Pessoa em Situagao Critica.

(OE, 2015)

n9
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Apéndice X — Check List de Observacéao para Avaliacédo de Produtos
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CHECK LIST DE OBSERVACAO PARA AVALIACAO DE PRODUTOS CONFUSAO
AGUDA/DELIRIUM NO DOENTE CRITICO EM CONTEXTO DE CUIDADOS
INTENSIVOS

1 - O profissional aplicou a Escala CAM-ICU no doente com RASS > -3 na Escala de RASS ou

no doente com GCS > 9 na Escala de GCS.

Sim |:| Nao |:| Nao aplicavel |:|

2 - O profissional aplicou a Escala CAM-1CU no doente com inicio subito de confusdo aguda nas
altimas 24h.

Sim |:| Nao |:| Nao aplicavel |:|

3 - O profissional explicou ao doente a aplicacdo da Escala CAM-ICU.

Sim |:| Nio |:| Nao aplicavel |:|

4 - O profissional percebeu se 0 doente consegue apertar a sua mao, acenar com a cabeca ou

fechar os olhos para que seja compreensivel a sua resposta.

Sim |:| Nio |:| Nao aplicavel |:|

5 - O profissional cumpriu 0 2° passo da Escala CAM-ICU e pediu ao doente o estimulo

previamente identificado sempre que ouvisse a letra “A”.

Sim |:| Nio |:| Nao aplicavel |:|

6 - O profissional identificou 0 RASS do doente segundo a Escala de RASS.

Sim |:| Nao |:| Nao aplicavel |:|

7 - O profissional pediu ao doente novamente o estimulo identificado quando uma resposta

positiva e fez as 4 questBes padrdo de resposta simples.

Sim |:| Nao |:| Nao aplicavel |:|

8 - O profissional avalia a funcionalidade do doente e, segundo isso solicita para levantar 2 dedos

de cada mao/ 3 da mesma méo.

Sim |:| Nao |:| Nao aplicavel |:|

9 - O profissional regista a avaliagdo no BSimple.

Sim |:| Nao |:| Nao aplicavel |:|
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10 - Se CAM-ICU positivo, o profissional adequa o processo de Enfermagem e as

intervencdes de Enfermagem ao doente com delirium.

Sim |:| Nao |:| Nao aplicavel |:|

123
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Apéndice X1 — Fluxograma Prisma
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Identificacdo

Triagem

[

]

Incluséo

Identificacdo de estudos através de bases de dados e registos ]

Artigos identificados nas Bases
de Dados:
Bases de Dados (n = 45955)
- BVS (n = 368)

- EBSCOhost (n= 45587)

Artigos selecionados por leitura
do titulo e do resumo
(n=29)

Artigos removidos antes da
Andlise:

Removidos por ndo ter acesso a
texto completo (n= 36052)

N&o Analisado por Pares (n=
1421)

Data de Publicacdo exterior ao
intervalo entre 2019-2023 (n=
5193)

Outro assunto principal além de
delirium, intensive care unit,
cuidados intensivos e cuidados
criticos (n=3212)

Idioma N&o Portugués (n = 48)

\4

Artigos selecionados por leitura
do artigo
(n=7)

[

Artigos incluidos para andlise JBI
(n=7)

Artigos incluidos no estudo
(n=7)

A\ 4

Artigos excluidos ap6s leitura do
titulo e do resumo
(n=22)

Artigos excluidos apés leitura do
artigo
(n=0)
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Apéndice XII — Questionario de Avaliacdo de processos
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Avaliacdo da Sessao de Formacao
"Escala CAM-ICU na prevencao e
controlo da confusao aguda/delirium no
doente critico”

Desde ja

quero agradecer a sua presenga neste momento formativo. Requisito agora, a sua
colaboracdo na avaliagdo desta formacdo, ja que a sua opinido é de extrema
importancia para a melhoria do desempenho e da qualidade de formacgdes futuras.
Informo que o seu retorno serd andnimo, de forma a evitar viés de resposta.

Para cada afirmacéo, solicita-se a sua apreciagdo com base numa escala de
avaliacdo numeérica de 1 a 4, com a seguinte correspondéncia:

1. Discordo totalmente
2. Discordao

3. Concordo

4. Concordo totalmente

Metodologia e Conteltidos da Formagéo:

Os conteldos apresentados na formacdo foram pertinentes.

O
O 2
O 3
oK
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Os conteudos apresentados s&0 Uteis para a prestacio de cuidados de qualidade.

O 1
O 2
O 3
O 4

A formacado correspondeu as suas expetativas.

O 1
QO 2
O 3
O 4

Preletor:

QO preletor apresentou dominio da tematica e clareza na exposicdo do tema.

O 1
O 2
O 3
O 4

O preletor cumpriu com a duracio do tempo prevista.

O 1
QO 2
O 3
O 4
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Fiquei satisfeito com a sessdo de formagdo, de uma forma geral.

Criticas, sugesties e comentérios:

A suaresposia

OBRIGADO PELA SUA

PARTICIPACAO!

Google Formularios
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Apéndice XIII — Registo das Avaliacbes CAM-ICU observadas

130
Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Portalegre



Confusao Aguda/Delirium no Doente Critico em Contexto de Cuidados Intensivos

1 - O profissional aplicou a Escala CAM-ICU no doente com RASS > -3 na Escala de RASS
ou no doente com GCS > 9 na Escala de GCS.

sim [ Nao [ ] N&o aplicavel ]

2 - O profissional aplicou a Escala CAM-ICU no doente com inicio subito de confusdo aguda
nas ultimas 24h.

sim [X] Nao [ ] N&o aplicavel | |
3 - O profissional explicou ao doente a aplicacdo da Escala CAM-ICU.

sim [X] Nao [ ] Nao aplicavel [ ]

4 - O profissional percebeu se 0 doente consegue apertar a sua méo, acenar com a cabega ou
fechar os olhos para que seja compreensivel a sua resposta.

sim [] Nao [ Nio aplicavel [ ]

5 - O profissional cumpriu o 2° passo da Escala CAM-ICU e pediu ao doente o estimulo
previamente identificado sempre que ouvisse a letra “A”.

sim [)] Nao [] Nao aplicavel [ ]
6 - O profissional identificou 0 RASS do doente segundo a Escala de RASS.

Sim w N&o |:| N4o aplicavel |:|

7 - O profissional pediu ao doente novamente o estimulo identificado quando uma resposta
positiva e fez as 4 questdes padréo de resposta simples.

Simw Nao |:| N4o aplicavel |:|

8 - O profissional avalia a funcionalidade do doente e, segundo isso solicita para levantar 2
dedos de cada méo/ 3 da mesma méo.

Sim|:| N&o |:| N4o aplicavel |X|

9 - O profissional regista a avaliacdo no BSimple.

Simm N&o |:| N3o aplicavel |:|

10 - Se CAM-ICU positivo, o profissional adequa o processo de Enfermagem e as intervencdes
de Enfermagem ao doente com delirium.

Sim |X| N&o |:| N3o aplicavel |:|

Avaliacdo 1
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1 - O profissional aplicou a Escala CAM-ICU no doente com RASS > -3 na Escala de RASS
ou no doente com GCS > 9 na Escala de GCS.

sim [ Nao [ ] N&o aplicavel ]

2 - O profissional aplicou a Escala CAM-ICU no doente com inicio subito de confusdo aguda
nas ultimas 24h.

sim [X] Nao [ ] N&o aplicavel | |
3 - O profissional explicou ao doente a aplicacdo da Escala CAM-ICU.

sim [ ] N&o M Nao aplicavel [ ]

4 - O profissional percebeu se 0 doente consegue apertar a sua méo, acenar com a cabega ou
fechar os olhos para que seja compreensivel a sua resposta.

sim [ Nao [ ] Nio aplicavel [ ]

5 - O profissional cumpriu o 2° passo da Escala CAM-ICU e pediu ao doente o estimulo
previamente identificado sempre que ouvisse a letra “A”.

sim [)] Nao [] Nao aplicavel [ ]
6 - O profissional identificou 0 RASS do doente segundo a Escala de RASS.

Sim w N&o |:| N4o aplicavel |:|

7 - O profissional pediu ao doente novamente o estimulo identificado quando uma resposta
positiva e fez as 4 questdes padréo de resposta simples.

Simw Nao |:| N4o aplicavel |:|

8 - O profissional avalia a funcionalidade do doente e, segundo isso solicita para levantar 2
dedos de cada méo/ 3 da mesma méo.

Sim|X| N&o |:| N4o aplicavel |:|

9 - O profissional regista a avaliacdo no BSimple.

Simm N&o |:| N3o aplicavel |:|

10 - Se CAM-ICU positivo, o profissional adequa o processo de Enfermagem e as intervencdes
de Enfermagem ao doente com delirium.

Sim |X| N&o |:| N3o aplicavel |:|

Avaliacédo 2
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1 - O profissional aplicou a Escala CAM-ICU no doente com RASS > -3 na Escala de RASS
ou no doente com GCS > 9 na Escala de GCS.

sim [ Nao [ ] N&o aplicavel ]

2 - O profissional aplicou a Escala CAM-ICU no doente com inicio subito de confusdo aguda
nas ultimas 24h.

sim [X] Nao [ ] N&o aplicavel | |
3 - O profissional explicou ao doente a aplicacdo da Escala CAM-ICU.

sim [ Nao [ ] Nao aplicavel [ ]

4 - O profissional percebeu se 0 doente consegue apertar a sua méo, acenar com a cabega ou
fechar os olhos para que seja compreensivel a sua resposta.

sim [ Nao [ ] Nio aplicavel [ ]

5 - O profissional cumpriu o 2° passo da Escala CAM-ICU e pediu ao doente o estimulo
previamente identificado sempre que ouvisse a letra “A”.

sim [)] Nao [] Nao aplicavel [ ]
6 - O profissional identificou 0 RASS do doente segundo a Escala de RASS.

Sim w N&o |:| N4o aplicavel |:|

7 - O profissional pediu ao doente novamente o estimulo identificado quando uma resposta
positiva e fez as 4 questdes padréo de resposta simples.

Sim|:| Nao |:| N4o aplicavel |X|

8 - O profissional avalia a funcionalidade do doente e, segundo isso solicita para levantar 2
dedos de cada méo/ 3 da mesma méo.

Sim|:| N&o |:| N4o aplicavel |X|

9 - O profissional regista a avaliacdo no BSimple.

Simm N&o |:| N3o aplicavel |:|

10 - Se CAM-ICU positivo, o profissional adequa o processo de Enfermagem e as intervencdes
de Enfermagem ao doente com delirium.

Sim |X| N&o |:| N3o aplicavel |:|

Avaliacédo 3
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1 - O profissional aplicou a Escala CAM-ICU no doente com RASS > -3 na Escala de RASS
ou no doente com GCS > 9 na Escala de GCS.

sim [ Nao [ ] N&o aplicavel ]

2 - O profissional aplicou a Escala CAM-ICU no doente com inicio subito de confusdo aguda
nas ultimas 24h.

sim [X] Nao [ ] N&o aplicavel | |
3 - O profissional explicou ao doente a aplicacdo da Escala CAM-ICU.

sim [ Nao [ ] Nao aplicavel [ ]

4 - O profissional percebeu se 0 doente consegue apertar a sua méo, acenar com a cabega ou
fechar os olhos para que seja compreensivel a sua resposta.

Sim Nao [ ] Nio aplicavel [ ]

5 - O profissional cumpriu o 2° passo da Escala CAM-ICU e pediu ao doente o estimulo
previamente identificado sempre que ouvisse a letra “A”.

sim [)] Nao [] Nao aplicavel [ ]

6 - O profissional identificou 0 RASS do doente segundo a Escala de RASS.

Sim |:| N&o |:| N4o aplicavel

7 - O profissional pediu ao doente novamente o estimulo identificado quando uma resposta
positiva e fez as 4 questdes padréo de resposta simples.

Sim|:| Nao |:| N4o aplicavel |X|

8 - O profissional avalia a funcionalidade do doente e, segundo isso solicita para levantar 2
dedos de cada méo/ 3 da mesma méo.

Sim|:| N&o |:| N4o aplicavel |X|

9 - O profissional regista a avaliacdo no BSimple.

Simm N&o |:| N3o aplicavel |:|

10 - Se CAM-ICU positivo, o profissional adequa o processo de Enfermagem e as intervencdes
de Enfermagem ao doente com delirium.

Sim |X| N&o |:| N3o aplicavel |:|

Avaliacéo 4
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Apéndice XIV - Infografico do Projeto de Intervencao “Critérios de gravidade para
ativacédo da Sala de Emergéncia do Servico de Urgéncia”
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CRITERIOS DE ATIVACAO D
SALA DE EMERGENCIA/ /4

EMERGENTE ¢ toda a situacao onde existe
risco de morte eminente ou o compromisso de
funcoes vitais da pessoa, pelo que € uma situacao

que exige tratamento imediato'.

€ COMPROMISSO DA
VIA AEREA

DISPNEIA SEVERA, FR<6 ou
>35 cpm OU PARAGEM
RESPIRATORIA

© PELE PALIDA E/OU
COM SUDORESE

©FC’<40 OU >140 bpm, TA'SISTOLICA
<90mmHg, PARAGEM CARDIACA OU
PCR"

© PERDA SUBITA DE CONSCIENCIA,
ALTERAGAO DO ESTADO DE
CONSCIENCIA E/OU DIMINUIGCAO > QUE
2 PONTOS NA GCS?

© SUSPEITA DE AVC (PELO
MENOS 1 SINAL NA ESCALA DE
CINCINNATI POSITIVO)

© POLITRAUMA

Legendx
2 Sinais Vitals: FR - Frequéncia Respiratdria, FC - Frequancia Cardiaca @ TA - TensSo Arterial
3 Unidades de medida cpm - cickis por minuto, bpm - por mmHg - o
4 PCR - Paragem Cardiorrespiratona
5 GCS - Glasgow Coma Scale [Escata de Coma de Glasgowl:
6 AVC - Acidente Vascutar Carebral
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(DFEM] @ Instituto Nacional de Emergdncia Madeca (INEM). Manual de Suparte Avancado de Vida. V'uao 201- 241
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Apéndice XV — Formagédo PPCIRA
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REPUBLICA n | SERVICO NACIONAL
? PORTUGUESA ? SNS it ULSNAES

e Mats Sadde e Qualidade da Vida
SALUDE

CERTIFICADO DE FORMACAO EM SERVICO

Certifica-se que ANDREIA FILIPA CONCEICAO MAGNO, natural de Portalegre,
nascido(a) em 12-05-1996, com o N© de Cartdo de Cidaddo 15153488-8ZX2, valido até
13-04-2026, esteve presente na Formagdo em Servico, com o tema ACREDITACAO
DA IDONEIDADE FORMATIVA DO CONTEXTO DA PRATICA CLINICA |
ENFERMAGEM - TURMA II, no(s) dia(s) 18 de Setembro de 2023, 16 de Qutubro de
2023, com a duragdo de 35h00.

Portalegre, 13 de dezembro de 2023

0 Responsavel pela Unidade Local de Saide do Norte Alentejano, E.R.E

{Assinatura e sela brance au carimbo @8 entidade formadora
cevtificada)

Divisdo de Formacdo, Investigacao, Biblioteca e Documentagao

Unidade Formativa Acreditada
Despacho n® 450 de 10,/05,/9% / Ministério da Saude

Certificado n® 1356,/2023

ULSHA - UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJAND - EPE
Envidade Pidlica Eroressrial criads pebe Decreta-Lel i 508/ 2007, 0F 2B de Feveneion

Seche| doerida de Santo Arlonia | 7301-853 Portalegre, PORTUGAL
TEL + 359 245 307 Q00 | FAX « 331 745 J30 355 | EMAL emall bdmind@ulsra. min-saude pl | wew alsna mir soude pl

MOD.45.5F180.03
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B Forrtitin

REPUBLICA SN SERVICO NACIONAL
PORTUGUESA DE SAUDE

SAUDE

PLANO CURRICULAR

Unidades de formagcdao/médulos/outras designagdes
FUNDAMENTOS EM PREVENCAQ
E CONTROLO DE SAUDE
EPIDEMIOLOGIA E
MICROBIOLOGIA ASSOCIADAS
A PREVENGAO E CONTROLO DE
INFECAO
Conceitos basicos de prevencgdo e controlo de infegdo;
- Avaliagdo de risco individual e Institucional (na admissdo e
ao longo do internamento);
- Riscos e problemadtica das InfegGes Associadas aos Cuidados
de Sadde (IACS);
- Competéncias em Prevencdo e Controlo Infegdo e Resisténcia
a Antimicrobianos (RAM);
- Organizagdo da UL-PPCIRA institucional: composicdo e
competéncias;
- Precauctes Bdasicas do Controlo de Infe¢do (PBCI);
- Precaucdes Baseadas nas Vias de Transmissdo (PBVT);
- Formagdo e treino para a monitorizagdo do cumprimento de
Higiene das Mdos (Formadores de Observadores);
- Feixes de Intervencdo para a prevengdo de infe¢des
dependentes dos cuidados de salde associados aos
dispositivos e procedimentos invasivos:

. Prevengdo da Infecdo do Trato Urindrio Associada a Cateter
Vesical

. Prevencdo da Infegdo do Local Cirdrgico

. Infecdes Nosocomiais da Corrente Sanguinea Associada a
Cateter Vascular Central

. Prevencdo da Pneumonia Associada ao tubo endotraqueal /
Ventilador

. Auditoria uso e gestdo de luvas e PBCI

. Gestdo de Surtos de infegdo em servicos de saude;

ULSNA - UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO - EPE
Eneidade Piblica Emoresarial criads ped Decrelo-Let o 50-8/2007, OF 18 de Fewsrein

Sede| Avenida de Santo Antonio | 7301-853 Portalegre, PORTUGAL

ULSNAES

MTACE COCK T WA 00 WA ANTLAND

Mais Satde e Qualidade de Vida

N.° Horas
(Aprox.)

25:00

10:00

TEL « 351 245 301 000 | FAX + 351 245 330 359 | EMAIL email admin@ulsna. min-saude.pt | wws ulsna e sawde m

MOD.45.5FIBD.03
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REPUBLICA SERVICO NACIONAL
PORTUGUESA O S N DE Sﬁ%DE wUm!r.g._n n .

i Sadde ¢ Qualidade de Vida
SN.'I'DE

. Vigilancia epidemiclégica em servicos de salde:

. Auditorias em servigos de salde

. Procedimentos de Qualidade UL-PPCIRA

. Normas DGS no ambito da prevengdo e controle de infecio

. Modelos UL-PPCIRA

Microbiologia e Epidemiologia de Infecio Associada a

Cuidados de Saude: microrganismos epidemiologicamente
importantes (Enterobacterales Clostrididides, MRSA, outros);
- Metodologias e Vigildncia epidemioldgica;
- Laboratdrio de Microbiologia e apoio aos Clinicos, UL-PPCIRA;
- Resisténcia Antimicrobiana e Estratégias de Prevencdo de
Emergéncias;
- Metodologias Programa de Apoio & Prescricdo Antimicrobiana
(PAPA);
- Microrganismos Problema e Alerta;
- Metodologias PAPA / Antimicrobial / SteWardship,

ULSMA - UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO HORTE ALENTEJAND - EPE
Entidadi Pitshica Empresarial crisds pelo Deceets- Lol S0-Er3807, OF 25 de Fevereien

Sede| Avenida de Santo Antdnie | 7301553 Portalegre, PORTUGAL
TEL + 351 245 301 000 | FAX + 351 245 330 359 | EMAIL smail sdmirdeulirs. men-saude.pt | wesw, alsng. min sside. ot
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Apéndice XVI - Projeto de Estagio SU
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

e LELS 1
12 UNIVERSIDADE DE EVORA e Bra ; S ! Fscola Superior de Saude
skoJoko DE pEVS eUTEENSe Salide @; : Dr. Lopes Dias
Satd
PP

e Escola Superior de
T Saudc

INSTITUTO POLITECNICO DE PORTALEGRE
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE PORTALEGRE
Instituto Politécnico de Setubal - Escola Superior de Saude
Universidade de Evora — Escola Superior de Enfermagem S&o Jo&o de Deus
Instituto Politécnico de Beja - Escola Superior de Saude de Beja

Instituto Politécnico de Castelo Branco - Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias
7° Curso de Mestrado em Enfermagem

Unidade Curricular: Estagio em Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica

Docente da Unidade Curricular: Prof. Dra. Maria do Céu Marques

Projeto de Estagio

Andreia Magno, n® 17070

junho
2023
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“O perbabeiro Enfermeiro e aquele que ama com o
coracao, observa com os olhos, toca com as maos e
auxtlta com sabedoria.”

Reinaldo Cantalicio
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Abreviaturas e simbolos
AO — Assistentes Operacionais

Dra. — Doutora

EMC - Enfermagem Médico-Cirargica

Enf. — Enfermeira(o)(as)(0s)

EPI’'s — Equipamentos de Protecao Individual

IACS - Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude
OE — Ordem dos Enfermeiros

PPCIRA — Programa de Prevencdo e Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos

Prof. — Professora

SO - Servico de Observacao

SU — Servico de Urgéncia

UC — Unidade Curricular
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INTRODUCAO
O presente trabalho foi desenvolvido como metodologia de orientacdo para a UC

[Unidade Curricular] de Estagio em Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, desenvolvido
no decorrer do 7° Mestrado em Associagdo, com Especialidade integrada em Enfermagem
Médico-Cirargica, a Pessoa em Situacao Critica. Assim, este trabalho surge com o intuito de
nortear a pratica e as atividades a desenvolver no decorrer do Estagio, de modo a que estas
se manifestem de encontro as Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, bem como
as Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista na area mencionada anteriormente.

O local de Estagio elegido sera o Servigco de Urgéncia [SU] do Hospital X, orientado pela
Enfermeira [Enf] A.O. e pela Professora [Prof.] Doutora [Dra.] Maria do Céu Marques,
decorrendo a partir de dia 22 de Maio até dia 25 de Junho, inclusive, com um total de 18 turnos
efetivos.

De forma a avalizar que este trabalho concerne com o solicitado, foram tragados um
conjunto de objetivos que irdo auxiliar na sua estruturacdo. Assim, relativamente ao objetivo
geral, considera-se que o presente trabalho, consiga:

- Dar resposta a UC de Estagio em Enfermagem a Pessoa em Situacéao Critica, de forma
a ser um dos objetos preponderantes de avaliacao.

Com o propésito de atingir o objetivo geral, determinam-se o0s seguintes objetivos
especificos:

- Refletir sobre as Competéncias especializadas no exercicio da profissdo a Pessoa em
Situacéo Critica;

- Aplicar atividades/intervencdes de Enfermagem alvo para cada unidade de
Competéncia.

E imprescindivel a familiarizacdo com as Unidades de Competéncia e respetivos
dominios enquanto futura Enfermeira Mestre e Especialista, de modo a nortear a minha pratica
na melhor e mais recente evidéncia cientifica, garantindo cuidados de Enfermagem seguros
e de exceléncia, como nos remete o Regulamento n° 429/2018 de 16 de julho, referente as
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na
area da Pessoa em Situacao Critica (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018).

O trabalho é constituido pela presente introducéo, de seguida pelo capitulo 1 que se
destina a caracterizacdo do servico de Estagio, pelos capitulos 2 e 3 que dizem respeito as
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e as competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica Enfermagem a Pessoa em Situagéo Critica,
respetivamente, onde serdo mencionados os dominios de competéncia e as atividades a

desenvolver para cada um destes de modo a alcancar os objetivos mencionados
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anteriormente, seguindo-se uma breve conclusdo que reflete a importancia da realizagéo
deste trabalho e andlise de objetivos e, por fim, a Bibliografia, onde serdo explanadas todas
as referéncias bibliograficas utilizadas. O trabalho foi desenvolvido sob as normas de
elaboracao de trabalhos utilizada pelo Instituto Politécnico de Portalegre e sob as normas de
referenciacao bibliograficas da APA 72 edicdo. Refere-se ainda a utilizacdo do Novo Acordo
Ortografico Portugués.
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1 CARACTERIZACAO DO SERVICO

O SU do referido Hospital carateriza-se fisicamente por diversas divisdes. Entrando pela
porta exterior do Hospital do lado das Urgéncias, pode encontrar-se a direita um gabinete de
servico administrativo e a esquerda a sala de espera exterior dos doentes que recorrem aos
servigos. Encontra-se também um posto de seguranca e o gabinete de triagem a direita, posto
destinado a um Enf., composto por um computador, um aparelho para avaliacdo de sinais
vitais e de glicémia capilar, pulseiras de cor sob a triagem de Manchester (branca, azul, verde,
amarela, cor de laranja e vermelha), um lavatoério para higienizacdo das maos e uma solucao
de base alcodlica para desinfe¢do das maos. Entrando na primeira porta de correr depois do
posto de seguranca, a esquerda encontra-se a sala de tratamentos verde com um gabinete
médico, onde se encontra, por norma, um meédico de clinica geral; e uma sala de tratamentos,
pouco utilizada, mas que comporta cerca de 4 doentes, ou mais, consoante a necessidade do
servigo. Nela apresentam-se também armarios com material de consumo clinico; um lavatério
para higienizacao das maos e uma solucao de base alcodlica; um carro para puncao venosa
gue inclui todo o material necessario para a intervencédo, bem como lixo para residuos de
categorias | e Il (lixo preto, comum a residuos domésticos), lll(lixo branco, material com risco
bioldgico) e IV (contentor amarelo de corto-perfurantes); varios aparelhos de avaliacdo de
sinais vitais, rampas de oxigenoterapia, maquinas de avaliacdo de glicémia capilar e um
computador. No mesmo corredor, a direita apds a primeira porta de correr, encontra-se a sala
de espera interior dos doentes com pulseira verde.

Seguindo em frente pelo corredor, encontra-se a direita a sala de espera da pediatria, e a
esquerda a sala de tratamentos amarela (posto balcdo), que se destina aos doentes que
necessitam de administracdo de terapéutica ou vigilancia, segundo as suas necessidades.
Apresenta dois computadores, e em consequéncia dois postos de trabalho de Enfermagem,
com armarios com material de consumo clinico, varios aparelhos de avaliagédo de sinais vitais,
rampas de oxigenoterapia, carro de pungdes (com as mesmas caracteristicas referidas na
sala de tratamentos verde), maquinas de avaliagdo de glicémia capilar e um carro de
medicacgdo descarregada sob um sistema informatico, Pyxis, onde cada Enf. tem um nimero
de utilizador, a entrada € sob impresséo digital para seguranga, e ao escrever o nome do
doente cuja terapéutica deve estar prescrita no Sclinico Hospitalar, seleciona-a e o sistema
abre a gaveta correspondente onde se encontra a terapéutica, informando também via ecra
do compartimento onde ela esta inserida, minimizando o erro terapéutico. Quando é uma
medicacdo de emergéncia que ndo se encontre na sala de emergéncia, e por norma ainda

nao esta prescrita porque € emergente, pode escrever-se a palavra “emergéncia” e o sistema
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assume toda a terapéutica que no carro se encontra, e apoés escolhermos a medicacao
pretendida, o processo € equivalente. Nesta sala, existe a capacidade também para varios
doentes, consoante a necessidade do servico, mas o ideal serd 5 doentes, pela presenca das
5 cortinas de coorte para garantir a individualidade e a privacidade de cada pessoa. Seguindo
pelo corredor, onde podemos encontrar varias macas, cadeirbes, cadeiras de rodas com e
sem doentes, balas de oxigénio,..., podemos encontrar a direita um posto administrativo que
da apoio a todos o0s processos burocraticos apl0s decisdo de internamento ou altas
hospitalares; por detras do posto administrativo encontra-se a sala de despejos, onde
podemos encontrar todo o material para eliminacéo do doente (arrastadeiras, urindis, fraldas,
esponjas) e alguma roupa hospitalar. Do mesmo lado direito e ligeiramente a frente, podemos
encontrar o gabinete de Enfermagem, constituido por 2 postos de trabalho com computador,
destinados a registos e a processos burocraticos do Enf.; ainda neste lado do corredor,
podemos encontrar o gabinete da chefia de Enfermagem onde podemos encontrar dois postos
de trabalho, o do chefe de Enfermagem e o do segundo elemento. A frente, podemos
encontrar do lado esquerdo do corredor a sala de Emergéncia, local foco para a aprendizagem
no Estagio. Nela podemos encontrar um posto de trabalho com computador destinado ao
meédico e dois postos de trabalho com computador destinados a dois Enf., a sala compde de
duas unidades com duas macas destinatarias aos recetores de cuidados de emergéncia
(doente critico). Cada unidade compde de um monitor cardiaco, uma rampa de oxigénio, um
sistema de aspiracdo, uma bomba infusora que deve estar sempre conectada a eletricidade,
e um armario com material de consumo clinico destinado a permeabilizacdo da via aérea,
respiragao, circulagao, eliminagao, etc... (como tubos de guedel, ambu, tubos orotraqueais,
kit de traqueias e traqueias, kit laringoscopio, sondas de aspiracdo, sondas nasogastricas, kit
de cateter central, sondas vesicais, ... todo o material deve ser reposto diariamente segundo
os stocks ideais, identificados em cada caixa, existindo diferentes tamanhos e calibres,
incluindo pediatricos). Encontra-se na sala de emergéncia um balcédo de trabalho, onde esta
presente toda a terapéutica mais utilizada em situagdo de emergéncia dividida e identificada
em gavetas, bem como material de consumo clinico destinado a circulacdo, inerente a
colocacdo de acessos venosos e administracdo de terapéutica endovenosa, este material
também deve ser reposto diariamente nos turnos da manha consoante os stocks ideais
descritos, 0 mesmo deve acontecer para o material presente na sala de tratamentos amarela
(balcdo). Ainda na sala de emergéncia, podemos encontrar um aparelho para ventilagdo
mecénica invasiva e nao invasiva, um monitor cardiaco e uma bomba infusora suplente.
Aquando a reposicdo do material mencionada anteriormente, devem ser também testados
todos os equipamentos com a realiza¢do dos respetivos testes, ou apds cada utilizagdo dos
mesmos. Tanto a reposicdo do material como o funcionamento dos equipamentos, deve ser
registada pelo enfermeiro responséavel pela sala de emergéncia e assinada pelo chefe de
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equipa do turno. Ainda na sala de emergéncia, podem encontrar-se dois aparelhos
eletrocardiégrafos para uso emergente, por norma utlizados pelo médico. Por fim,
imediatamente a esquerda aquando a entrada na sala de emergéncia podemos encontrar um
lavatério e uma solucao de base alcodlica destinados a higienizacao e desinfecdo das maos.
Relativamente a disponibilidade de solu¢cdes de base alcodlica, estas sdo limitadas e
encontram-se em locais estratégicos para conhecimento apenas dos profissionais de saude
por seguranca, derivada a afluéncia de doentes/familiares de todo o foro no servico.

Seguindo pelo corredor, podemos encontrar a direita uma casa de banho destinada aos
doentes e outra para os profissionais. A esquerda podemos encontrar a sala de pequena
cirurgia onde, por norma, os doentes de cirurgia sdo observados pelo médico da
especialidade. A sala dispde de um posto com computador para o médico, de um lavatorio e
solucdo de base alcodlica para higienizacdo e desinfecdo das maos, de uma maca para o
doente com rampa de oxigénio e aparelho para avaliagcdo de sinais vitais, e armarios de
material de consumo clinico. Curvando no corredor, podemos encontrar o posto de trabalho
dos assistentes operacionais a direita e as diferentes salas das especialidades de psiquiatria,
medicina e ortopedia a esquerda. Podemos ainda encontrar imediamente antes da porta de
correr que finda esta zona do SU e a direita, a sala de espera interior dos doentes com pulseira
amarela, composto por duas casas de banho.

Se seguirmos em frente no posto dos assistentes operacionais, iremos encontrar outra
porta de correr que separa o SU do Servico de Observacao [SO]. Este ultimo compde de trés
postos de trabalho, destinados a trés Enf., cada um com cinco unidades para o doente,
compostas por uma cama, uma mesa de cabeceira, uma rampa de oxigénio, um sistema de
aspiracao e um monitor cardiaco. Também podem encontrar-se nas salas do SO aparelhos
para ventilacdo mecéanica ndo invasiva, para utilizacdo aquando necessidade do doente.
Neste corredor a direita podemos encontrar uma sala destinada aos médicos, um quarto
médico, a rouparia, a copa e o armazém de material de consumo clinico. No corredor
encontra-se também um carro de emergéncia que da apoio ao SO e um sistema de
terapéutica Pyxis, equivalente ao descrito anteriormente, no entanto que comporta terapéutica
armazenada no frigorifico, disposto fisicamente ao lado do carro de medicacéo Pyxis.

Relativamente a equipa de Enfermagem, é composta por 55 Enf., sendo 12 destes
Especialistas em Enfermagem Médico-Cirargica [EMC], 3 em Enfermagem de Reabilitagcdo, 2
em Saulde Publica, 5 a realizar Mestrado com Especialidade integrada e 33 Enf. Generalistas.
Relativamente ao plano de trabalho por turno, este é adquirido semanalmente com a divisdo
dos Enf. pelos postos de trabalho: SO, Apoio (responsavel pelos doentes internados em

corredor sem vaga no SO), Sala de Emergéncia, Chefe de Equipa, Balcdo e Triagem.
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2 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias comuns do Enfermeiro Especialista encontram-se acessiveis na OE

explanadas no Regulamento n.° 140/2019 e “envolvem as dimensdes da educacdo dos

clientes e dos pares, de orientacdo, aconselhamento, liderancga, incluindo a responsabilidade

de descadificar, disseminar e levar a cabo investigacao relevante e pertinente, que permita

avancar e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem.” (OE, 2019, p.4744). Para

melhor entendimento das atividades pretendidas a desenvolver no decorrer do Estagio,

apresentam-se as mesmas consignadas em formato de tabela, concomitantes as unidades

de competéncia correspondentes.

Competéncias Comuns do Enf. Especialista

Atividade/Intervencido de Enfermagem

A — Dominio da
Responsabilidad
e Profissional,
Etica e Legal

A1 — “Desenvolve uma pratica
profissional ética e legal, na area
de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os
principios éticos e a deontologia

profissional” (OE, 2019, p.4746).

- Mobilizar conhecimentos éticos e
deontoldgicos para a tomada de decisédo
e resolucao de problemas;

- Estabelecer prioridades, considerando
as necessidades apresentadas pelo
doente/familia, com base nos principios,

valores e experiéncia profissionais.

A2 — “Garante

cuidados que

praticas de
respeitem os
direitos humanos e as
responsabilidades profissionais.”

(OE, 2019, p.4746).

- Prestar cuidados de qualidade ao

doente/familia respeitando as suas
crengas/culturas, isentos de juizos de
valor;

- Otimizar a seguranga do doente, na
partilha de informacao e
confidencialidade dos dados através do

sigilo profissional;

153

Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Portalegre




Confusao Aguda/Delirium no Doente Critico em Contexto de Cuidados Intensivos

- Respeitar a dignidade, a privacidade e a
vontade do doente/familia em qualquer

intervengédo de Enfermagem.

B — Dominio da
Melhoria
Continua da
Qualidade

B1 - “Garante um papel
dinamizador no desenvolvimento
e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area
da governacgao clinica.”(OE, 2019,
p.4747).

- Prestar cuidados com base nas
melhores e mais recentes evidéncias
cientificas;

- Procurar necessidades do servigo junto
da Enf. Orientadora e realizar formacgéao
sobre o potencial problema identificado,

com vista a melhoria continua.

B2 - “Desenvolve praticas de
qualidade, gerindo e colaborando
em programas de melhoria

continua.” (OE, 2019, p.4747).

- Demonstrar disponibilidade e motivagao
para colaborar com a equipa em
programas institucionais de melhoria de

qualidade continua.

B3 - “Garante um ambiente
terapéutico e seguro.” (OE, 2019,
p.4747).

- ldentificar prontamente situacdes

potenciais de risco, evitando-as e
solucionando-as, com vista a gestao de
risco;

- ldentificar o doente com pulseira de
identificacdo e pulseira de provavel
alergia, se conhecida;

- Otimizar um ambiente seguro para o
doente/familia;

- Fomentar medidas de prevengido da

doenca e promocéao da saude.

C -Dominio da
gestao dos
cuidados

C1 - “Gere os cuidados de
enfermagem, otimizando a
resposta da sua equipa e a
articulacdo na equipa de saude.”

(OE, 2019, p.4748).

- Envolver a equipa multidisciplinar para o
cumprimento do processo terapéutico,
atendendo as varias necessidades do
doente/familia;

tarefas,

- Supervisionar quando

delegadas, mantendo a qualidade e
seguranca do cuidado prestado;
- Nortear a prestacao de cuidados pelas

normas e protocolos institucionais;
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- Promover um ambiente calmo, tranquilo
€ uma comunicacdo adequada e eficaz

entre todos os profissionais.

C2 - “Adapta a lideranca e a
gestdo dos recursos as situagdes
e ao contexto, visando a garantia
da qualidade dos cuidados.” (OE,
2019, p.4748).

- Refletir sobre a gestdo do tempo e

recursos humanos e materiais na
prestacao de cuidados;

- Utilizar os recursos adequados e
necessarios ao cuidado a prestar,
assegurando a sua qualidade e
segurancga, considerando que estes sao
finitos e ndo devem ser utilizados de

forma desmesurada.

D — Dominio do
desenvolvimento
das
aprendizagens

D1 - “Desenvolve o)
autoconhecimento e a
assertividade.” (OE, 2019,

p.4749).

- Reconhecer os limites de atuacao;

- Reconhecer as proprias limitagdes,
solicitando ajuda e aquisicdo de novos
conhecimentos;

- Considerar as dificuldades sentidas e

definir estratégias de adaptagao.

D2 — “Baseia a sua praxis clinica
especializada em  evidéncia

cientifica.” (OE, 2019, p.4749).

- Manter conhecimentos atualizados
através da pesquisa na literatura mais
recente, baseando a pratica na melhor e
mais recente evidéncia cientifica.

- Interpretar, organizar e divulgar os
dados provenientes da evidéncia que
contribuam para o conhecimento e
desenvolvimento pessoal e profissional;

- Realizar formacédo em Servigo, através
de uma sessao de formagao em servigo
sobre uma tematica em necessidade

identificada pela Enf. Orientadora.

Tabela 2 - Competéncias Comuns do Enf. Especialista

Fonte: Prépria da Autora
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3 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO
CRITICA

As competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em EMC Enfermagem a Pessoa

em Situacdo Critica encontram-se disponiveis na OE, mais concretamente, no Regulamento
n.° 429/2018 onde se apresentam, dentro das suas diversas areas de abrangéncia (sendo a
gue importa para o0 presente trabalho sera apenas a pessoa em situacao critica), os dominios
pretendidos para a prestacdo de cuidados especializados e que tém “como finalidade a
melhoria da qualidade de vida da pessoa” (OE, 2018, p.19360) através da implementacgao de
um plano de Enfermagem com base nas necessidades identificadas no destinatario de
cuidados e a sua familia/comunidade com o objetivo da “detecdo precoce, estabilizagao,
manutencdo e a recuperagdo perante situacdes que carecem de meios avancados de
vigilancia, monitorizacdo e terapéutica, prevenindo complicacbes e eventos adversos, tal
como na promog¢ao da saude e na prevencao da doenga em diversos contextos de agao.”
(OE, 2018, p.19360). Assim, de forma a uniformizar a apresentac¢ao do trabalho, as atividades
pretendidas a desenvolver no decorrer do Estagio, apresentam-se também transmitidas em

formato de tabela, concomitantes as competéncias correspondentes.

Competéncias Especificas do Enf.

Especialista em Enfermagem

Médico-Cirurgica Enfermagem a

Pessoa em Situacao Critica

Atividade/Intervencao de

Enfermagem

1 — “Cuida da pessoa, familia/cuidador
a vivenciar processos complexos de
doenga critica e/ou faléncia organica.”
(OE, 2018, p.19363).

- Observar o doente/familia e
identificar o risco de doenca critica
e/ou de faléncia organica e as
necessidades;

- Identificar evidéncias fisioldgicas
de dor ou mau estar no doente,
quando este verbaliza as suas
queixas e quando esta incapaz de
o fazer;

- Garantir uma abordagem
sistematizada com vista na
resolucdo de todos os problemas

identificados;
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- Administrar terapéutica mediante
indicacdo médica;

- Adotar estratégias
farmacologicas e nao
farmacologicas de alivio de
dor/mau estar e reavaliar o
doente;

- Manter o} doente

hemodinamicamente instavel com

monitorizacao e vigilancia
continuas;
- Identificar situagdes

hemodindmicas de instabilidade,
comunica-las de forma assertiva,
com vista a sua resolucéo
imediata;

- Cumprir os algoritmos de suporte
basico e avangado de vida;

- Adotar estratégias de
comunicacdo de mas noticias,
com base no estabelecimento de
uma relacao terapéutica para com

o doente/familia.

2 —“Dinamiza a resposta em situacdes
de emergéncia, excegao e catastrofe,
da concegédo a acao.” (OE, 2018,
p.19363).

- Conhecer o plano de emergéncia
e catastrofe institucional;

- Contribuir para a prestacao de
cuidados numa situacdo de
catastrofe, consoante delegacao
de fungdes do chefe de equipa na
implementacéo do plano;

- Conhecer a pratica de cuidados
de atuagdo com vista a
preservacédo de vestigios quando
se suspeita de pratica de crime;

- Prestar cuidados de qualidade e

seguranga ao doente/familia,
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atendendo as suas necessidades
manifestadas/observadas,
estabelecendo critérios de
prioridade;

- Encaminhar o doente/familia
para apoio psicolégico, mediante

necessidade.

3 -

prevencao e controlo da infecdo e de

“‘Maximiza a intervengao na
resisténcia a Antimicrobianos perante
a pessoa em situagao critica e/ou
faléncia organica, face a complexidade
da situagcdo e a necessidade de
respostas em tempo util e adequadas.”
(OE, 2018, p.19364).

- Refletir a pratica de cuidados
tendo em conta o controlo de
infecdo, cumprindo as normas de
higienizacdo e desinfecdo das
maos e colocacéao de
Equipamentos  de
Individual [EPI’s].

- Conhecer e supervisionar o

Protecao

cumprimento dos planos de
higienizacdo e desinfecdao do
espaco fisico do servigo a realizar
pelos Assistentes Operacionais
[AC];

- Conhecer as diretrizes do
Programa de Prevencdo e

Controlo de Infecdes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos
[PPCIRA] hospitalar, com vista ao
controlo e diminuicdo de risco
para o desenvolvimento das
Infecdes Associadas

Cuidados de Saude [IACS].

aos

Tabela 3 - Competéncias Especificas do Enf. Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica Enfermagem a
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CONCLUSAO
Tal como podemos encontrar no Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados

de Enfermagem Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica, esta é
definida como “aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de falénica de uma
ou mais funcgles vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia,
monitorizacao e terapéutica” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p.17240), pelo que necessita de
cuidados diferenciados e especializados. Assim, e como futura Enf. Especialista é
imprescindivel conhecer as competéncias que se acrescem a pratica de cuidados, tendo como
suporte a prestacdo dos mesmos com qualidade, seguranca, e baseados nas melhores e mais
recentes evidéncias cientificas. A realizacédo do presente trabalho enriqueceu-me tanto a nivel
pessoal como profissional, na medida em que foi possivel refletir sobre os
objetivos/intervencdes a realizar para conseguir atingir esse nivel de prestacao dos melhores
cuidados. Assim, e contemplando com a realizagéo e entrega do presente trabalho, julgam-
se alcancados os objetivos definidos na introducéo.

Para a realizacdo do trabalho considera-se como ponto positivo a reflexacdo sobre as
competéncias gerais do Enf. Especialista e as especificas do Enf. Especialista em EMC, assim
como a disponibilidade para orientacdo por parte da docente responsavel por esta Unidade
Curricular. Como ponto negativo identifica-se o regime de trabalhadora-estudante, com
realizacao de turnos rotativos no trabalho e no local de Estagio, o que limita a gestdo de tempo
na execucao do trabalho.

Como proposta de intervencao futura manifesta-se a necessidade de realizacdo de uma
revisao integrativa da literatura, apoiada numa sesséao de formacéo a apresentar em contexto

do referido Estagio, de um tema que fomenta uma necessidade do local do mesmo.
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Apéndice XVII — Projeto de Estagio UCI
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INTRODUCAO

O presente projeto foi realizado no &mbito da UC [Unidade Curricular] de Estagio Final em
Enfermagem Médico-Cirtrgica [EMC] a Pessoa em Situacdo Critica, integrada no plano de
estudos do 7° Mestrado em Associagdo, com Especialidade integrada em EMC, a Pessoa em
Situacgédo Critica. A concretizacao do trabalho tem como objetivo nortear a pratica, as intervengdes
e os cuidados a prestar no decorrer do Estagio, de modo a que estas se afirmem em concordancia
com as Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, bem como com as competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista na area, visando uma pratica de cuidados seguros e de
gualidade.

O local de Estagio elegido é a Unidade de Cuidados Intensivos Dr. E.M. [UCIDEM] do Hospital
X, orientado pela Enfermeira [Enf.] B.G. e pela Professora [Prof.] Doutora [Dra.] Maria do Céu
Marques, decorrendo a partir de dia 11 de setembro de 2023 até dia 26 de janeiro de 2024,
inclusive, com a realizacdo de um total de 42 turnos efetivos, sendo possivel conceder 10% de
faltas e 10% de atividade formativa que também se verifique em conformidade com as
competéncias especificas do Enf. Especialista (configurando-se assim, um total de 34 turnos).

Foram tracados um conjunto de objetivos que irdo auxiliar na estrutura do trabalho, visando
concretizar o pretendido. Assim, relativamente ao objetivo geral, considera-se que o trabalho
consiga:

- Alcancar com positiva a UC de Estagio Final em Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica,
de forma a ser um dos objetos preponderantes de avaliacdo do ano letivo.

Por forma a conseguir o objetivo geral, tragcam-se 0s seguintes objetivos especificos:

- Refletir sobre as competéncias comuns e especializadas no exercicio da profissdo a Pessoa
em Situacao Critica;

- Estabelecer atividades/intervengbes de Enfermagem, como meio facilitador para o
desenvolvimento pessoal e profissional de cada unidade de Competéncia.

O trabalho esta estuturado pela presente introducdo, de seguida pelo capitulo 1 que se
destina & caracterizacdo do servigco de Estagio, pelos capitulos 2 e 3 que dizem respeito as
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e as competéncias do Enfermeiro Especialista
em EMC Enfermagem a Pessoa em Situacg&o Critica, respetivamente, onde serdo explanados os
dominios de competéncia e as atividades a desenvolver para cada um destes, de modo a alcancar
0s objetivos mencionados anteriormente. Segue-se uma breve conclusao que reflete a importancia
da realizacdo deste trabalho e a analise dos objetivos tragados na introducdo e, por fim, a
Bibliografia, onde ser&o dispostas todas as referéncias bibliograficas utilizadas. O trabalho foi

desenvolvido sob as normas de elaboracédo de trabalhos utilizada pelo Instituto Politécnico de
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Portalegre e sob as normas de referenciagdo bibliograficas da APA 72 edi¢cdo. Refere-se ainda a
utilizacdo do Novo Acordo Ortografico Portugués.
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3 CARACTERIZACAO DO SERVICO

Relativamente ao contexto do Estagio, tal como referido anteriormente, trata-se da UCIDEM do
Hospital distrital X, € uma unidade funcional independente, que surgiu no ano de 1977, assumida
Dr. E.M., tendo, por isso, sido nomeada consoante o mesmo. A UCIDEM é uma unidade
polivalente, e encontra-se localizada no primeiro piso do Hospital, a entrada da mesma podemos
encontrar imediatamente a direita o espaco administrativo do secretario de unidade. Seguindo pelo
corredor, a direita, podemos encontrar ao fundo a zona dos vestiarios feminino e masculino com
casas de banho para os profissionais. A porta ao lado, € uma area de sujos e desinfecao, onde se
encontram os dispositivos de eliminacdo para os doentes e a roupa suja. Podemos encontrar
também o refeitério dos profissionais com entrada a esquerda do gabinete do secretario de
unidade. Regressando ao corredor principal, na primeira porta a esquerda podemos encontrar um
guarto médico, bem como uma sala com algum material clinico, como suportes, maquinaria clinica,
etc.

Seguindo pelo corredor principal, na préxima sala a direita podemos encontrar a Unidade de
Cuidados Intermédios, com 5 camas de nivel Il, todas dispostas de modo a serem visualizadas
dos postos de trabalho de Enf.. Estas camas estdo destinadas ao doente que necessita de
monitorizagao e observagao, com necessidade de “apoio de érgao, na faléncia ou risco de faléncia
de um Unico 6rgéo, contudo, ndo tem acesso continuo a meios de diagndsticos e a especialidades
diferenciadas” (Matos, 2021, p. 23-24). Cada unidade do doente é composta por uma cama
articulada, a direita da cama um suporte com seringas e bombas infusoras, a esquerda material
de aspiracdo com vacuémetro, um doseador de oxigénio e respetivo humidificador, um ventilador
para ventilacdo mecéanica invasiva [VMI], um monitor cardiaco e suportes destinados a soros (por
exemplo da linha arterial [LA]) ou frascos de alimentacdo entérica ou parentérica. Na sala existe
um balcdo com uma central de alarmes onde € visivel toda a monitorizagdo que cada doente
possui, e ap6s estabelecidos limites de alarme para o doente, a mesma é ativada; dois
computadores (postos de trabalho de Enfermagem), também algum material de consumo clinico
para preparagdo e administracdo de terapéutica. Na sala inclui-se um carro movel com saco de
roupa suja e roupa limpa necessaria aos cuidados a prestar. Cada unidade do doente possui um
carro de higiene préprio. Encontra-se também um carro movel de pensos e de pun¢éo venosa
periférica, com o material necessario para cada uma das técnicas. Pode ainda ser encontrado,
devidamente identificado no posto B e marcada a sua localizagdo com fita vermelha no chéo, o
carro de emergéncia de apoio a sala ligado a corrente, que inclui todo o material e terapéutica
destinado a situacdes emergentes.

Regressando ao corredor principal, e na segunda porta a esquerda, pode ser encontrado o
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gabinete médico. Na seguinte porta a esquerda localiza-se o gabinete da chefia de Enfermagem.
Na terceira porta a esquerda, pode ser encontrada uma sala de armazém de material de consumo
clinico, com o material devidamente identificado e organizado em diferentes caixas, bem como a
roupa limpa. Na quarta porta a esquerda, encontra-se a sala de Enfermagem, onde se encontram
os sistemas informaticos de retirada de medicacao, Pyxis, onde cada Enf. tem um nimero de
utilizador, a entrada é sob impressao digital para seguranca, e ao escrever o nome do doente cuja
terapéutica deve estar prescrita, a mesma pode ser retirada sob ordem e informacédo da sua
localizac@o no ecra do sistema. Pode ser encontrado também um posto de trabalho com um
computador e um sistema de impressao de etiquetas para identificacdo da terapéutica que se
encontra junto do doente. Encontra-se também um gasémetro na sala, onde o Enf. € autbnomo
para a realizacdo de gasometrias arteriais sempre que necessario, onde se identifica a colheita e
se anexa ao doente, se consulta apds curtos minutos o resultado e se envia para o sistema
informatico, de modo a assegurar o registo.

Regressando ao corredor principal, em frente encontramos a Unidade de Cuidados Intensivos,
com 5 camas de nivel Ill, sendo que uma delas esta incluida num quarto individual para
isolamento. Todas as camas estéo dispostas de modo a serem visualizadas dos postos de trabalho
de Enf. Estas camas destinam-se ao doente que necessita de suporte intensivo para manter duas
ou mais das suas fungodes vitais e sdo designadas como “unidades que contemplam uma equipa
de enfermagem e médica qualificada, dispondo de assisténcia com um intensivista em
permanéncia. Estas unidades tém acesso a meios de monitorizacdo, diagndstico e tratamento
diferenciados.” (Matos, 2021, p. 24). Cada unidade do doente esta equipada, a semelhanca das
unidades das camas de nivel Il, com uma cama articulada, a direita da cama uma rampa de
suporte com seringas e bombas infusoras e uma mesa de cabeceira com gavetas; a esquerda,
deve estar presente um sistema de aspiracdo com vacuémetro e agua destilada para lavagem do
sistema, um doseador de oxigénio e respetivo humidificador, um ventilador, um monitor cardiaco
e respetivos cabos e suportes destinados a soros ou frascos de alimentacdo. Cada unidade do
doente possui um carro de higiene préprio. Deve estar incluido na unidade do doente critico
diverso material necessario a prestacdo de cuidados, tendo em consideragédo a complexidade e a
necessidade do doente, que deve ser reposto e substituido sempre que necessario: duas seringas
de 10, duas de 20 e uma de 100cc [centimetros cubicos], uma mascara de venturi [MV], uns éculos
nasais, uma sonda de oxigénio, doze elétrodos, uma pomada de vaselina esterilizada, uma
pomada de vitamina A, uma sonda de aspiracao rigida, um copo de vidro/ de plastico, um contentor
de corto-perfurantes, um termémetro, um adesivo hipoalergénico de 1lcm [centimetros], um
adesivo comum de 5cm, um tubo de Guedel nimero [n°] 2 e n° 3, um pacote de compressas
grandes e outro de compressas pequenas, trés pingas-clamp azuis, trés resguardos descartaveis

impermeaveis, uma caixa de luvas tamanhos S, M e L, luvas esterilizadas (quatro embalagens por
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tamanho), uma caixa de mascaras cirlrgicas, um estetoscopio, um insuflador manual, sondas de
aspiracao n° 14 (dez), n° 16 (oito) e n° 18 (seis), dois aventais de plastico e um soro fisiolégico de
100cc com transfer. Em cada unidade do doente de Nivel Il e de Nivel Ill estdo disponiveis
solucdes antisséticas de base alcodlica [SABA], como medida de preventiva de controlo de
infecéo.

Na sala existe um balcao de trabalho, com material de consumo clinico e dois computadores
com, consequentemente dois postos de trabalho de Enf. Esta presente uma central de monitores
com ecra visivel para os postos de trabalho, com leitura dos parametros a monitorizar em cada
doente. Consoante os limites programados pelo Enf. a central alarma via sonora e visual qualquer
alteracdo dos parametros estabelecidos. Na sala esta ainda disponivel um carro mével com
material de penso e de punc¢do venosa periférica e outro com roupa limpa e saco proprio para
depdsito da roupa suja. Pode ainda ser encontrado, devidamente identificado no posto A e
marcada a sua localizagdo com fita vermelha no chéo, o carro de emergéncia de apoio a sala
ligado a corrente, que inclui todo o material e terapéutica destinado a situacdes emergentes.

Estdo ainda disponiveis na Unidade outros dispositivos, disponibilizados para junto do doente
apenas segundo a necessidade do mesmo, como duas maquinas de técnicas dialiticas, um
ventilador de transporte, dois monitores de monitorizagdo hemodindmica avancado, trés
ventiladores néo invasivos (dois V60 e um Vision), um ecografo e um eletrocardiégrafo.

A equipa multidisciplinar € composta por 30 enfermeiros (incluindo o enfermeiro chefe, sendo
gue desse numero 3 elementos sdo Enf. Especialistas em Saude Comunitaria, 10 sdo Enf.
Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica [EMC], 1 sdo Enf. Especialistas em Enfermagem
de Reabilitacdo, 1 esta em fase de conclusédo da Especialidade de Enf. Médico-Cirdrgica, 1 esta
em fase de conclusdo da Especialidade de Enf. de Reabilitacdo e 2 estdo em fase de conclusdo
da Especialidade de Enf. de Salde Materna e Obstetricia. A equipa inclui ainda 13 assistentes
operacionais, 1 secretario de unidade, a equipa médica possui 1 médico com func¢des de diretor,
e outros elementos contratados ou do quadro do hospital, consoante as necessidades do servico.
As especialidades que colaboram com o servico sdo Anestesiologia, Intensivismo, Pneumologia,
Nefrologia, Cardiologia, e Medicina Interna.

O racio de Enf. durante a semana séo 4/6/4 elementos nos trés turnos, respetivamente. Nos
turnos da manha inclui-se nos 6 elementos o enfermeiro chefe, sendo que nos fins de semana
esse racio diminui para 5, igualando-se o racio ao semanal nos restantes turnos. Existem 5
elementos com horario fixo, incluindo o enfermeiro chefe, sendo que a restante equipa trabalha
sob turnos rotativos.

Quando o enfermeiro chefe néo estd presente, existe um elemento da equipa que é o

responsavel de turno, e que distribui os postos de trabalho sob método de enfermeiro responsavel.
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4 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias comuns do Enfermeiro Especialista encontram-se no Regulamento n.°

140/2019 da OE [Ordem dos Enfermeiros] e “envolvem as dimensdes da educacgéo dos clientes e

dos pares, de orientacdo, aconselhamento,

lideranca,

incluindo a responsabilidade de

descodificar, disseminar e levar a cabo investigagéo relevante e pertinente, que permita avancar

e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem.” (OE, 2019, p.4744). No decurso do

Estégio pretende-se desenvolver diversas atividades com as quais se pretende como finalidade a

aquisicdo/desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista. Assim,

apresentam-se

intervencbes propostas a

realizar

acompanhadas pelas unidades de competéncia em questéo.

depositadas em formato de tabela,

Competéncias Comuns do Enf. Especialista

Atividade/Intervencao de

Enfermagem

Indicadores de

Avaliacao

A — Dominio da
Responsabilidad
e Profissional,
Etica e Legal

A1 — “Desenvolve uma
pratica profissional ética
e legal, na area de
especialidade, agindo de
acordo com as normas
legais, o0s principios
éticos e a deontologia
profissional” (OE, 2019,

p.4746).

- Apoiar os cuidados prestados

numa pratica profissional
segura, ética e legal,;

- Demonstrar conhecimentos
éticos e deontoldgicos para a
tomada de decisao e resolucéo
de problemas, tendo por base
o codigo deontoldgico;

- Estabelecer prioridades na
prestacdo de cuidados no
doente ou entre doentes,

considerando as necessidades

- Presta cuidados tendo
em conta o Cddigo
Deontolégico, 0s
principios éticos e a
responsabilidade

profissional, ética e legal;
- Presta cuidados ao
doente e a familia
respeitando as  suas
culturas, crencas e

valores.
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apresentadas pelo
doente/familia, com base nos
principios, valores e
experiéncia profissionais;

- Adequar a linguagem na
da

com 0)

construcao relacao
terapéutica
doente/familia, considerando
0os seus valores e as suas
crencas, respeitando-as;

- Contribuir para a
confidencialidade dos dados
do doente e para a seguranga
na transmissao de informacgao

no seio da equipa.

A2 — “Garante praticas
de

respeitem os

cuidados que
direitos
humanos e as
responsabilidades
profissionais.”

2019, p.4746).

(CE,

- Explicar ao doente/familia os
cuidados a prestar e
compreender a sua percegao e

a existéncia de duvidas, que

possam comprometer o
cuidado;
- Conferir cuidados de

qualidade ao doente/familia
respeitando as suas crengas,
culturas e valores, isentos de
juizos de valor;

- Otimizar a seguranca do
de

sua

doente, na partilha

informacédo e na
privacidade como um todo,
através do sigilo profissional;
- Respeitar a dignidade, a
privacidade e a vontade do
doente/familia em qualquer

intervencéo.

- Isenta qualquer juizo de
valor da prestacdo dos
cuidados ao doente e/ou
familia;

- Respeita a decisdo do
doente e coloca a sua
dignidade na prestacéo de

qualquer cuidado.
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B — Dominio da
Melhoria
Continua da
Qualidade

B1 — “Garante um papel
dinamizador no
desenvolvimento e
suporte das iniciativas
estratégicas

institucionais na area da
governacao clinica.”(OE,

2019, p.4747).

- Promover a partilha de
experiéncias e conhecimento,
fomentando um didlogo
positivo e enriqguecedor no seio
da equipa;

- Conferir a prestagcao de
com base

cuidados nas

melhores e mais recentes
evidéncias cientificas;

- Procurar necessidades do
servico junto da equipa e
realizar formacdo sobre a
necessidade identificada
(Delirium no doente critico —
com utilizagao de escala), com

vista @ melhoria continua.

- Fomenta o dialogo e o
ambiente positivo no seio
da equipa;

- Presta cuidados
segundo as mais recentes
evidéncias;

- Realiza uma sessao de
sobre

formacéao uma

necessidade identificada

pela equipa.

B2 -

praticas de qualidade,

“Desenvolve

gerindo e colaborando
em programas de
melhoria continua.” (OE,
2019, p.4747).

- Colaborar na execucao da
pratica clinica segundo os
protocolos, rotinas e normas
de procedimentos do servigo,

com vista a otimizagdo dos

cuidados, bem como a
melhoria continua da
qualidade dos cuidados
prestados;

- Mostrar disponibilidade e
motivagao para colaborar com
a equipa em programas
institucionais de melhoria de

qualidade continua.

- Contribui em programas
de melhoria

continua da qualidade;

- Elabora um projeto de
intervencéo para
implementacao;

- Elabora uma sesséo de
formacdo baseada na
execucdo de um artigo
cientifico sobre uma
necessidade de melhoria

identificada.

B3 - “Garante um
ambiente terapéutico e
seguro.” (OE, 2019,
p.4747).

- Identificar situagdes que
comprometam a seguranga do
doente/familia, evitando-as,
fomentando um ambiente

seguro;

- Antecipa riscos clinicos e

riscos nao clinicos,
minimizando o erro e
maximizando a seguranca

do doente e/ou familia;
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- Confirmar a identificacdo do
doente, sob consulta da
pulseira de identificagéo;

- Proteger o doente/familia,

fomentando um ambiente
acolhedor que permita
expressarem-se duvidas,

sentimentos e necessidades
espirituais;

- Efetuar o registo no sistema
informatico de todo o cuidado

prestado.

- Fomenta a relacdo
terapéutica, de confianca
e de ajuda com o doente

e/ou familia.

C -Dominio da
gestao dos
cuidados

C1 — “Gere os cuidados
de enfermagem,
otimizando a resposta da
sua equipa e a
articulagado na equipa de
saude.” (OE, 2019,

p.4748).

- Participar na tomada de
decisdo do plano de cuidados

a prestar ao doente/familia que

necessita de cuidados
complexos;
- Reconhecer os limites de

atuacdo e encaminhar para
outro profissional da equipa
multidisciplinar;
- Promover um ambiente

calmo, placido e uma
comunicacao eficaz entre os

profissionais.

- Coopera com a equipa
nos processos de tomada
de decisao;

- Promove a comunicacao
com todos os elementos

da equipa multidisciplinar.

C2 - “Adapta a liderancga
e a gestado dos recursos
as situagcbes e ao

contexto, visando a

- Conhecer o0s recursos

humanos e materiais
existentes no servigo e gerir a

sua utilizagao;

- Planeia o cuidado a
prestar e organiza os
recursos necessarios;

- Acompanha um turno de

garantia da qualidade | - Adequar o0s recursos |apoio a gestdo de
dos cuidados.” (OE, | necessarios ao cuidado a |recursos humanos e
2019, p.4748). prestar, assegurando a sua | materiais.

qualidade e seguranca.
D1 - “Desenvolve o |- Reconhecer as situagdes de | - Aplica estratégias de

autoconhecimento e a

alarme e agir com prontidao;

coping para gerir os seus

sentimentos e emogdes;
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D - Dominio do
desenvolvimento
das
aprendizagens

assertividade.” (OE, | - Reconhecer as proprias |- Identifica os pontos
2019, p.4749). limitagbes, solicitando ajuda, | fortes e pontos fracos,

potenciando a aquisicdo de | reconhecendo as suas

novos conhecimentos; limitacdbes pessoais e

- Considerar as dificuldades | profissionais.

sentidas e definir estratégias

de adaptacao;

- Gerir emocdes e

sentimentos, evitando que

estes interfiram na prestacao

de cuidados ao doente/familia.
D2 - “Baseia a sua |- Sustentar conhecimentos | - Presta cuidados
praxis clinica | atualizados através da | consoante as evidéncias
especializada em | pesquisa na literatura mais | cientificas mais recentes;
evidéncia cientifica.” | recente, prestando cuidados | - Colmata pelo menos

(OE, 2019, p.4749).

com base na melhor e mais
recente evidéncia cientifica.
- Identificar necessidades

formativas do servico;

- Realizar formagdo em
Servico, através de uma
sessdo de formacdo em

servico sobre Delirium no

doente critico.

uma necessidade

formativa do servicgo.
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3 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
MEDICO-CIRURGICA ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA
As competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em EMC Enfermagem a Pessoa em

Situacédo Critica estdo descritas no Regulamento n.° 429/2018 que, dentro das suas diversas areas

de abrangéncia, a supracitada é a de relevancia para o presente trabalho. Na prestacao de

cuidados especializados o essencial € a melhoria da qualidade de vida do doente segundo um

plano de Enfermagem com base nas necessidades identificadas ao mesmo e a sua

familia/comunidade com o objetivo da “detegdo precoce, estabilizacdo, manutencdo e a

recuperacao perante situacfes que carecem de meios avancados de vigilancia, monitorizagcédo e

terapéutica, prevenindo complicacfes e eventos adversos, tal como na promoc¢éao da saude e na

prevencdo da doenca em diversos contextos de acdo.” (OE, 2018, p.19360). Ao longo do Estagio

pretende-se desenvolver diversas intervencdes, cujo designio é a obtencdo de competéncias

especificas nesta area. Assim, apresentam-se descritas as intervencdes propostas a realizar em

formato de tabela, para cada unidade de competéncia especifica.

Competéncias Especificas do

Atividade/Intervencido de Enfermagem

Indicadores de Avaliacao

Enf. Especialista em

Enfermagem Médico-

Cirurgica Enfermagem a

Pessoa em Situacao Critica

- Observar o doente e identificar a sua
instabilidade, e comunica-la de forma
assertiva;

- Adequar medidas necessarias para dar
resposta a instabilidade do doente;

- Aprofundar conhecimentos sobre VMI,
nao invasiva, oxigenoterapia de alto fluxo

e modos ventilatorios;

- Presta cuidados ao doente
critico e manifesta
conhecimento em diferentes
areas de atuacgao;
instabilidade e
do

clinico do doente;

- Atua na

agravamento estado

- Procura conhecimento em

1 — “Cuida da pessoa, |- Consolidar os cuidados de qualidade a | situagdes que |he séao
familia/cuidador a  vivenciar | prestar ao doente entubado | iniciadas;
processos complexos de doenga | orotraquealmente e com traqueostomia;
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critica e/ou faléncia orgéanica.”
(OE, 2018, p.19363).

- Aprofundar conhecimentos na prestacao
de cuidados a dispositivos intravasculares
com pouco contacto na experiéncia
profissional;

- Aprofundar conhecimentos na terapia de

substituicao renal, monitorizacao
hemodindmica avancada, sedagdo e
analgesia;

- Identificar evidéncias fisiolégicas de dor,
esgar de dor ou mau estar no doente,
guando este expressa as suas queixas e

quando esta incapaz de o fazer;

- Administrar  terapéutica mediante
indicacdo médica;
- Manter o doente critico com

monitorizacdo e vigilancia continuas, e

aprofundar conhecimentos de
interpretacao de parametros;

- Consolidar capacidades na interpretacao
eletrocardiografica;

- Demonstrar e aprofundar habilidades
nos algoritmos de suporte basico e
avancgado de vida;

- Adotar estratégias de comunicacao de

(mas) noticias ao doente/familia.

- Conhece normas internas e
protocolos para a
uniformizagao dos cuidados;
- Colabora com a equipa
multidisciplinar, potenciando
a melhoria continua da
qualidade dos cuidados
prestados;

de

mas

métodos
de

- Adquire
comunicagao

noticias.

2 — “Dinamiza a resposta em

situacdes de emergéncia,
da
concegao a agao.” (OE, 2018,

p.19363).

excecdo e catastrofe,

- Conhecer o plano de emergéncia e
catastrofe em vigor no servico;

- Colaborar na prestacao de cuidados em
situacdo de catastrofe com a restante
equipa, cumprindo o papel atribuido pelo
responsavel;

- Encaminhar o doente/familia para apoio

psicolégico, mediante necessidade.

- Conhece o plano de
emergéncia e situagado de

catastrofe.

- Manter a pratica de cuidados tendo em
conta o controlo de infegéo, cumprindo as

normas de higienizagado e desinfecao das

- Conhece os fundamentos

de prevengéao e controlo de
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3 — “Maximiza a intervencgao na
prevencao e controlo da infecao
e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a
pessoa em situagao critica e/ou
faléncia organica, face a
complexidade da situacdo e a
necessidade de respostas em
tempo util e adequadas.” (OE,

2018, p.19364).

maos e colocacdo de Equipamentos de
Protecao Individual [EPI’s].

- Cumprir os procedimentos e circuitos
estabelecidos no servigo na prevengao e
controlo da infecdo face as vias de
transmissao;

- Contribuir para o cumprimento das
diretrizes do Programa de Prevengao e
Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos [PPCIRA] hospitalar, com
vista ao controlo e diminuicdo de risco
para o desenvolvimento das Infegdes
Associadas aos Cuidados de Saude

[IACS].

infecdo e resisténcia a
antimicrobianos;

- Presta cuidados seguros
sustentados nas precaucgdes
basicas do controlo de
infecao;

- Disp6e de 10% da carga
horaria do ensino clinico
para tempo de formacao
com o elo de ligacao do
PPCIRA.

Tabela 5 - Competéncias Especificas do Enf. Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica Enfermagem a Pessoa
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em Situagao Critica
Fonte: Propria da Autora
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CONCLUSAO

Com a realizagdo do presente trabalho estima-se a importancia de refletir sobre as
intervéncdes a efetuar para que o estagio final se manifeste produtivo para a aquisicdo e
consolidacdo de competéncias do Enf. Especialista bem como para a aquisicdo das Competéncias
de Mestre presentes no Decreto-Lei n.° 63/2016 de 13 de setembro (Ciéncia, Tecnologia e Ensino
Superior, 2016), para onde se dirigiram também todas as atividades apresentadas. Como futura
profissional com essas competéncias acrescidas, considero o presente projeto imprescindivel para
a futura prestacao de cuidados de qualidade, com seguranca e com base nas melhores evidéncias
cientificas, ndo desmensurando os enunciados descritivos dos padrdes de qualidade dos
Cuidados de Enfermagem Especializados em Pessoa em Situacdo Critica, aos quais muitas das
atividades e intervencdes mencionadas nos capitulos 2 e 3 dao resposta, nomeadamente a
satisfacao do doente, a promocao da saude, a prevencéo de complicacbes, ao bem-estar e auto
cuidado, a readaptacao funcional, a organizacéo dos cuidados e a prevencéao e controlo da infecéo
associada aos cuidados. (OE, 2015)

Com a realizacdo e a entrega deste trabalho, compreendem-se atingidos os objetivos
definidos na introducéo.

A semelhanca dos trabalhos a realizar em contexto de estagios, identifica-se como aspeto
negativo e quase incomportavel o regime de trabalhadora-estudante, com realizacdo de turnos
rotativos no trabalho e no local de estagio, o que limita a gestdo de tempo na execucdo dos
trabalhos pedidos para um desempenho de qualidade.

Como proposta de intervencéo futura determina-se a necessidade formativa sobre o Delirium
no doente critico, com implementacdo de escala no sistema informatico utilizado no local de

estagio.
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Anexo | — Escala de RASS
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ESCALA DE AGITACAO-SEDACAO DE RICHMOND (RASS)

PONTOS | Classificacao | Descricao
+4 Agressivo Violento, perigoso, combativo
+3 Muito agitado Conduta agressiva, remocdo de tubos ou cateteres
+2 Agitado Movimentos sem coordenacao freqlentes
+1 Inquieto Intranquilo, ansioso, mas sem movimentos vigorosos
0U agressivos
0 Alerto e calmo | Alerto, calmo
-1 Sonolento Parcialmente alerta, facilmente despertavel, e
mantém contato visual por mais de 10 segundos
-2 Sedacdo leve Acorda rapidamente, e faz contato visual com o som
da voz por menos de 10 segundos
-3 Sedagao Movimento ou abertura dos olhos ao som da voz, mas
moderada sem contato visual
-4 Sedacao N&o responde ao som da voz, mas movimenta ou
profunda abre os olhos com estimulacgao fisica
-5 Incapaz de ser | Ndo responde ao som da voz ou ao estimulo fisico
despertado

Fonte: Miranda, 2019, s.p. disponivel em https://idoc.pub/documents/escala-rass-agitaao-e-

sedaao-j3noq3orv54d
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ESCALA DE COMA DE GLASGOW :

Abertura ocular

Critério Verificado Classificagao Pontuacédo

Olhos abertos previamente a estimulacao “ Espontinea 4

Abertura ocular apds ordem em tom de voz normal ou em voz alta l Ao Som 3

Abertura ocular apos estimulacdo da extremidade dos dedos f A pressao 2

Auséncia persistente de abertura ocular, sem fatores de interferéncia J Ausente 1

Olhos fechados devido a factor local f Nao testavel NT
Resposta Verbal

Critério Verificado Classificagao Pontuacao

Resposta adequada relativamente ao nome, local e data J Orientada 5

Resposta ndo orientada mas comunicacio coerente “ Confusa 4

Palavras isoladas inteligiveis J Palavras 3

Apenas gemidos J Sons 2

Auséncia de resposta audivel, sem fatores de interferéncia l Ausente 1

Factor que interfere com a comunicagao “ MN3o testavel NT
Melhor Resposta Motora

Critério Verificado Classificagao Pontuacao

Cumprimento de ordens com 2 acoes « A ordens 6

Elevacio da mao acima do nivel da clavicula ao estimulo na cabeca J Localizadora 5

0U Pescogo

Flexdo rlaplda dcl membro superior ao nivel do cotovelo, padrio ¢ Flexio normal 4

predominante nio anormal

Flexdo do membro superior ao nivel do cotovelo, padrao predominante V Elex3o anormal 3

claramente anormal

Extensao do membro superior ao nivel do cotovelo « Extensao 2

Ausléncia d? mlovimentos dos membros superiores/inferiores, sem fatores “ Ausente 1

de interferéncia

Fator que limita resposta motora ¢ N3o testavel NT

Fonte: Organizacdo Glasgow Coma Scale, s.d, s.p. disponivel em
https://www.glasgowcomascale.org/
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Anexo Il — Teste de Atencao Visual
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Fonte: Imagens disponiveis em www.google.com
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CERTIFICADO DE
FORMAC 20 PROFISSIONAL -

Portaria n° 474/2010 d¢

ocean

Mmedical

Certifica-se que Andreia Filipa Concei¢cao Magno, nascido(a) em 12/05/1996, com o nimero de
identificagao civil ****3488, concluiu com aproveitamento o curso de formacao profissional

/I SUPORTE AVANCADO DE VIDA

ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT (ACLS)

da American Heart Association, que decorreu de 20/05/2023 a 21/05/2023, com a duragao de 16
horas e 5 anos de validade.

Porto Salvo, 21 de maio de 2023

O coordenador pedagdégico

. American AUTHORIZED
(‘ Heart TRAINING
{Q é%« Association. | ¢ E N T E R

Pedro Caldeira

G DA
PIMADIA
ERTIFICADA

Certificado n® 23034502

Verifique autenticidade em www.ocean-medical.com/certificado ou digitalize o cddigo QR
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International
Trauma Life Support ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

QI ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Certificate of Participation

Andreia Filipa Conceicao Magno, RN

has completed the
Advanced Provider Course

date course site
4/23/2023 Instituto Politécnico de Portalegre, Portalegre, INTL
(International)

course director

course coordinator

Luis Figueiredo RN

* I Improving Trauma Care Worldwide
International
Trauma Life Support

This continuing education activity is approved by the Commission on Accreditation for Pre-Hospital Continuing Education (CAPCE).

Continuing Education Hours: 1600 Course # 214TLS-F2.0202 CEH Type: Advanced

CAPCE rep that this program has met for ditation and does not endorse the or content p . For moxe it ion, of 1o register & concem go to:

hitoe iwww eapes org/Centificate Trouble/Index
ITL 369121-51505
L

Andreia Filipa Conceicao Magno, RN

|
|
I
|
has successfully completed the cognitive skills I
|
l
|
I
|

CE Provider: intemational Trauma Life Support (Provider No. ITLS0026)

: s evaluation in accordance with the standards_of
g :'-":"'J"‘al’?-‘”é"vc International Trauma Life Support for this cousse
ho ] 0 the provisions and
imitations of applicable chapter statutes and licensing a Advanced Pl'ovlder Course
Card Issue Date Expiration Dat
International Trauma Life Support = 4/23/2023 cxe = 04/2026
2001 Butterfield Road, Suite 320 Inuttizo Pomecnic
: Downers Grove, IL 60515 www.itrauma.org Course Number 51505 Course Location pegess T %
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