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RESUMO

Introducdo: Este relatorio reflete o percurso académico, orientado para a obtencéo do grau
de Mestre em Enfermagem e de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica:
A Pessoa em Situacao critica. Foi desenvolvido um Projeto de Intervengéo Profissional, que
teve por base, as perturbacdes do sono na pessoa em situacao critica internada em Unidade
de Cuidados Intensivos. Objetivo: Descrever as atividades e estratégias desenvolvidas
durante o percurso formativo e as aprendizagens adquiridas rumo a aquisicdo de
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica — a Pessoa em Situacao Critica, bem como as Competéncias
de Mestre em Enfermagem. Metodologia: Andlise descritiva das principais atividades
desenvolvidas ao longo do percurso formativo. Descricdo do Projeto de Intervengéo
Profissional com recurso a Metodologia de Projeto, baseado na Teoria do Conforto de
Katharine Kolcaba. Resultados: Analise e reflexdo das competéncias adquiridas ao longo do
processo formativo. Promogéo da qualidade e seguranca dos cuidados prestados a Pessoa
em Situagdo Critica, no contexto do desenvolvimento de um Projeto de Intervencéo
Profissional, através da elaboragdo de uma Instrucdo de Trabalho, e de um Instrumento de
Registo, com estratégias promotoras do sono. Conclusdo: Andlise critica e reflexiva do
processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias ao longo do processo formativo.
Pretendemos contribuir para a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados de
enfermagem prestados ao doente critico com perturba¢des do sono baseado em evidéncia

cientifica.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirurgica; Pessoa em Situacao Critica; Sono; Unidade
de Cuidados Intensivos; Qualidade e Seguranga.
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ABSTRACT

Introduction: This report reflects the academic path, oriented to obtaining the degree of
master’s in nursing and specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing: The People in Critical
Situations. Professional Intervention Project was developed, based on sleep disturbances in
people in critical condition admitted to an Intensive Care Unit. Objective: To describe the
activities and strategies developed during the training course and the knowledge gained
towards the acquisition of common skills of the Specialist Nurse, specific to the Specialist
Nurse in Medical-Surgical Nursing - the Person in Critical Situation, as well as the Master's
Skills in Nursing. Methodology: Descriptive analysis of the main activities developed
throughout the training course. Description of the Professional Intervention Project carried out
in the final stage using the Project Methodology and based on Katharine Kolcaba Comfort
Theory. Results: Analysis and reflection of the skills acquired throughout the training process.
Promotion of the quality and safety of care provided to People in Critical Situations, in the
context of the development of a Professional Intervention Project, through the preparation of
a Work Instruction and a Registration Instrument, with sleep promoting strategies.
Conclusion: Critical and reflective analysis of the process of acquiring and developing skills
throughout the training process. We aim to contribute to the comfort of People in Critical
Situations, to standardize and improve the quality and safety of nursing care provided to

critically ill patients with sleeping disorders, based on the most current scientific evidence.

Keywords: Medical-Surgical Nursing; Person in Critical Situation; Sleep; Intensive Care Unit;
Quality and Safety.
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INTRODUCAO

O presente relatério de estagio [RE], surge no ambito da Unidade Curricular [UC]
Relatorio, integrado no Plano de Estudos do 7° Mestrado em Enfermagem na area de
especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica- A Pessoa em Situacado Critica , a decorrer
na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre entre 2022/2024, em
Associacdo com a Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Beja, com a Escola
Superior de Saude Dr. Lopes Dias do Instituto Politécnico de Castelo Branco, com a Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal e com a Escola Superior de
Enfermagem de S&o Jodo de Deus da Universidade de Evora, com o intuito de obtencdo do
Grau de Mestre em Enfermagem.

Todo o processo formativo, foi suportado no quadro de referéncia orientador do exercicio
da profissao de enfermagem, nomeadamente, no Cédigo Deontolégico do Enfermeiro [CDE],
no Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro [REPE], no Regulamento nimero
[n°] 140/2019 relativo as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista [EE], no
Regulamento n° 429/2018 referentes as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirargica — A Pessoa em Situagdo Critica [EEEMC-PSC], e nos
Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem
Médico-Cirurgica -Pessoa em Situagéo Critica [PQCEEEMC-PSC].

O presente relatério abrange uma descricdo, analise e reflexao critica, das atividades
desenvolvidas ao longo do percurso formativo, demonstrando aquisicdo total do
desenvolvimento das competéncias comuns do EE, especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirargica- A Pessoa em Situacdo Critica, bem como as
competéncias de Mestre em Enfermagem.

Este processo formativo, dentro do previsto no plano de estudos do curso, contempla dois
momentos de estagio. Foi realizado o estagio a Pessoa em Situacdo Critica [EPSC], no
Servico de Urgéncia [SU] entre 22 de maio de 2023 e 30 de junho de 2023 num hospital a Sul
do Tejo e o Estagio Final [EF] na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente [UCIP] com
inicio a 11 de setembro de 2023 e términus a 26 de janeiro de 2024 num hospital da regido
centro do pais. Foram designados EEEMC-PSC em cada um dos estagios, com a fungéo de
supervisao clinica e acompanhamento no processo de desenvolvimento de competéncias.

Com intencao de enriquecimento da aprendizagem e desenvolvimento de competéncias
no decorrer do EF, foi solicitado um estagio de observacdo no Grupo de Coordenacéo Local
do Programa de Prevencéo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia a Antimicrobianos [GCL-
PPCIRA] com a duragéo de 16 horas e estagio de observacéo na Unidade de Gestéo do Risco

[UGR], com a duracéo de 8 horas no mesmo hospital onde decorreu o EPSC.
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No decorrer do EF, foi desenvolvido na UCIP um Projeto de Intervengao Profissional [PIP],
com o tema “Estratégias promotoras do sono a pessoa em situacdo critica internada em
Unidade de Cuidados Intensivos [UCI]”, que enquadra com a linha de investigagdo e agéo
definida para o Curso de Mestrado, seguranca e qualidade de vida.

A realizacdo do PIP, bem como o RE, foram suportados na Teoria do Conforto de
Katharine Kolcaba, a qual se encontra desenvolvida no enquadramento concetual e tedrico
deste relatério. Do desenvolvimento do PIP, resultou a elaboracdo de um artigo cientifico
sobre a mesma temética e foi ferramenta de avaliacdo do EF.

A temética do PIP foi selecionada, tendo em consideracéo que na UCI, o padrdo de sono
da pessoa em situagdo critica se encontra comprometido por varios fatores e com
consequéncias nefastas quer para o individuo, quer para as instituicdes. As perturbacdes do
sono sdo um problema relevante em UCI (Souza et al.,, 2022) e sdo uma preocupacgao
frequente em doentes criticos (Shiha et al., 2022). O sono do doente critico é de ma qualidade
e fragmentado (Almeida et al., 2020; Jun et al.,, 2021). A literatura evidencia que as
perturbagbes do sono, estdo relacionadas com fatores intrinsecos, como a doenca
subjacente, a dor e a ansiedade, bem como, fatores extrinsecos a pessoa, como
condicionantes ambientais e prestacdo de cuidados de enfermagem (Lee et al., 2020). Estas
perturbacbes do sono tém repercussbes para o doente, comprometimento do sistema
imunoldgico, problemas cognitivos, complicacbes musculares, alteracdes hemodinamicas e
ventilacdo mecanica prolongada (Grimm et al.,, 2020), levando ao prolongando do
internamento hospitalar, aumento da mortalidade e alteracdes do sono mesmo apos a alta
hospitalar (Shiha et al., 2022).

A pessoa em situacao critica, internada em UCI, quando fica exposta a fatores que
perturbam o seu padréo de sono, o seu conforto é afetado. Para assegurar conforto a pessoa
€ necessario atuar nos fatores de risco, que impedem a pessoa de se sentir confortavel (Lin
et al., 2023).

Face ao exposto, este relatorio tem como objetivo geral: Demonstrar a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias comuns do EE, especificas do EEEMC-PSC e de Mestre
em Enfermagem, desenvolvidas ao longo do processo formativo.

Como objetivos especificos: Apresentar de forma estruturada o quadro concetual e
tedrico, que constitui o sustentaculo do presente relatério, elaborar a descricdo dos contextos
de estagio, descrever as etapas de realizacdo do PIP e realizar uma andlise critica e reflexiva
acerca do processo de desenvolvimento de competéncias comuns do EE, especificas do
EEEMC-PSC e de Mestre em Enfermagem.

De acordo com 0s objetivos descritos, este relatrio encontra-se estruturado em quatro

capitulos. Assim, no primeiro capitulo faz-se um enquadramento conceptual e teérico, com
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recurso a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba e referenciando a qualidade e seguranca
dos cuidados. No segundo capitulo sera realizada apreciacdo dos contextos de estagio,
iniciando por uma caracterizacdo das instituicbes e servi¢cos, abordando a sua estrutura,
recursos fisicos e materiais, recursos humanos e analise de gestédo e producao de cuidados.
No terceiro capitulo o PIP, desenvolvido segundo a metodologia de projeto e onde sao
descritas com detalhe, cada uma das suas etapas. No quarto capitulo, é realizada uma anélise
critico-reflexiva acerca do processo de desenvolvimento e aquisicdo de competéncias na area
da Especialidade e do Mestrado. Terminamos este relatdério com a conclusdo, que contempla
um balanco final da trajetéria percorrida e culmina com a entrega do mesmao.

O presente documento segue as normas de elaboragéo e apresentagdo de trabalhos
escritos do Instituto Politécnico de Portalegre - Escola Superior de Saude, rege-se pelas
normas de citacdo em texto e referéncias bibliograficas da American Psychological
Association (APA)- 72 edigdo (2020) e encontra-se redigido em concordancia com 0 novo

acordo ortografico da lingua portuguesa.
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1 - ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E TEORICO

Tomey & Alligood (2004) consideram que, teoria de enfermagem é um grupo de conceitos
relacionados, que sugerem acdes para conduzir a prética. A teoria de enfermagem conduz o
pensamento e a pratica da enfermagem e contribui para o desenvolvimento de novos
conhecimentos.

No ambito do processo de desenvolvimento e aquisicdo de competéncias comuns do EE,
especificas do EEEMC-PSC e de Mestre em Enfermagem, foi desenvolvida no decorrer do
EF, arealizacdo de um PIP, assente na metodologia de projeto com o propdésito de melhoria
continua da qualidade dos cuidados prestados a pessoa em situacao critica.

No inicio do EF, foi identificada tematica a desenvolver no PIP “Estratégias promotoras
do sono a pessoa em situacao critica internada em UCI". Esta tematica enquadra-se nos
enunciados descritivos do “Bem-estar e Autocuidado” presentes nos PQCEEMC-PSC
devendo o EE distinguir-se pela exceléncia do exercicio profissional e na procura de niveis
elevados de satisfacdo da pessoa a vivenciar processos de doenca critica (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2017).

Como suporte do processo de desenvolvimento e aquisicdo de competéncias, tornou-se
necessario selecionar a contextualizacéo e fundamentacao e o referencial adotado foi a Teoria
do Conforto de Katharine Kolcaba, a qual constitui o alicerce de todo o processo de
investigagdo. Os enfermeiros empregam a palavra conforto diariamente nos seus contextos
de pratica, sendo de extrema importancia o conforto da pessoa doente e um dos focos de
atencdo na prestacdo de cuidados. Conceituadas tedricas de enfermagem desenvolvem o
conceito de conforto na sua teoria, no entanto, a escolha recaiu sobre a Teoria do Conforto
de Katharine Kolcaba, pelo facto de esta ser mais orientadora e facilitadora para definicdo de
estratégias de intervencdo de enfermagem.

No presente capitulo seréa realizado um enquadramento conceptual e teérico, abordando
a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba, bem como a evidéncia cientifica mais atual sobre

a tematica.

1.1 - TEORIA DO CONFORTO DE KATHARINE KOLCABA

A Teoria do Conforto foi desenvolvida por Katharine Kolcaba na década de 90, no ambito
do seu Curso de Doutoramento em Enfermagem.
A Teoria do Conforto de Kolcaba, é considerada uma teoria de médio alcance, pois tem

um foco de interesse direcionado, é precisa, de facil utilizacdo e centra-se em responder a
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guestdes especificas da préatica de enfermagem. Esta teoria provou ser de facil compreenséo
e um método eficaz a avaliar as necessidades de conforto (Tomey & Alligood, 2004).

Kolcaba (2003) define a palavra conforto como o resultado essencial dos cuidados de
saude, como um estado holistico, centrado na pessoa e esta € vista como um todo. A autora
assume como missdo restituir a importancia do conforto na pratica de enfermagem, incitando
os enfermeiros e outros profissionais de satde a instaurar na sua pratica cuidados de conforto.

Segundo Ponte et al (2020), para cuidar e confortar pessoas, 0s enfermeiros necessitam
de um conhecimento ancorado na fundamentacdo tedrica da profissdo. Percebe-se a
importancia de a Enfermagem operacionalizar o seu cuidado, sustentado em teorias,
facilitando a pratica e permitindo a satisfacdo da pessoa doente. As teorias de enfermagem
sdo o alicerce do conhecimento cientifico da profissdo, compreendidas como um conjunto de
conceitos e definicdes que permitem diagnosticar, explicar, descrever e caracterizar focos de
interesse no cuidar em enfermagem.

Na Teoria do Conforto de Kolcaba (2003) o conforto é visto como, a condigdo
experimentada pelas pessoas que recebem medidas de conforto, definida como uma
experiéncia imediata que se vé consolidada pela sensacdo de alivio, tranquilidade e
transcendéncia, atendidas em quatro contextos: fisico, psicoespiritual, ambiental e
sociocultural. Segundo a autora, a Teoria do Conforto diferencia trés tipos de conforto: alivio,
gue diz respeito ao estado no qual uma necessidade de conforto especifica é satisfeita;
tranquilidade, considerado um estado de plena calma e satisfacéo e transcendéncia, estado
no qual a pessoa supera 0s seus problemas e sofrimento. Estes trés niveis de conforto por
sua vez estao presentes nos quatro contextos que influenciam o estado do conforto, sendo
eles: conforto fisico, definido como respeitante as sensac¢bes corporais; conforto
psicoespiritual, ligado a consciéncia que a pessoa tem de si mesma, da sua autoestima e
significado de vida; conforto ambiental, que se refere ao ambiente externo onde a pessoa
estd inserida (som, luz, temperatura, odores) e o conforto sociocultural, respeitante as
relagdes interpessoais, familiares e sociais.. Os trés sentidos do conforto combinados com os

quatro contextos, formam a estrutura taxonémica da Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba.
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Typea of comfort

Relief Ease Transcendance

Physical

Psychospiritual

Environmental

Context in which comfort occurs

Social

Fig. 1 — Estrutura taxondmica da Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba

Fonte: Kolcaba (1996), retirado de: (PDF) A Holistic perspective on comfort care as an advance
directive (researchgate.net)

Na sua teoria do conforto, Kolcaba (2003) define alguns conceitos metaparadigmaticos:
Enfermagem é definida como a apreciagdo intencional das necessidades de conforto,
concecdo de medidas de conforto para essas necessidades e avaliacdo dos niveis de
conforto, comparando o antes e o depois da aplicagdo de medidas. Doente é definido como
aguele que recebe os cuidados de saude e podem ser os individuos, a familia, a instituicdo
ou a comunidade. Ambiente é qualquer aspeto que pode ser manipulado pelo enfermeiro
para melhorar o conforto do doente, familia ou institui¢&o.

Filho et al (2019) descrevem que a profissdo de enfermagem avalia intencionalmente as
necessidades e condi¢des de conforto do doente, delineando estratégias para minimizar o
seu desconforto, e atributos como dor, mobilidade e padrdo de sono aparecem no contexto
do conforto fisico. Os doentes criticos admitidos numa unidade de cuidados intensivos e as
suas familias estao sujeitos a multiplos fatores promotores de stress (fisicos, psicoldgicos e
ambientais). O seu controlo destes fatores € de extrema importancia e a implementacao de
estratégias vao contribuir para a satisfacdo das necessidades, do bem-estar e do conforto do
doente.

Kolcaba (2007) define uma estrutura conceptual da teoria do conforto, propondo que 0s
enfermeiros avaliem as necessidades de conforto que ndo se encontram atendidas, que o0s
enfermeiros concebam intervengdes para responder a essas necessidades, séo tidas em
conta as variaveis intervenientes na concecdo das intervengfes (idade, estado emocional,
experiéncias anteriores, prognastico) e é avaliado o conforto antes e depois das intervencdes
(o aumento do conforto é o resultado desejavel). Se o conforto for melhorado, o individuo
encontra-se motivado para investir em comportamentos de procura de saide ou de uma morte

pacifica. Doentes e enfermeiros ficardo satisfeitos com os cuidados, traduzindo-se em
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melhores resultados relacionados com a saude e a integridade institucional € melhorada e
divulgada.
A figura abaixo representa o quadro conceptual da Teoria do Conforto de Kolcaba.

Conceptual Framework for Comfort Theory =
. Practices
Health - Health
Comforting Intervening Enhanced i -
Care » Seekin «» Institutional
Needs of 4+ interventions Variables Comfort Behavio?s Integ1ity
PT/Family .
m“—a“wﬂ& RN By L) BN *_,l,__‘___ Best ‘
‘ l : Policies

Internal p External
eaceful ~ :
=. —— Behaviors Behaviors -

Fonte: Kolcaba (2007), retirado de: https://www.thecomfortline.com/

A teoria do conforto é apresentada como referencial tedrico que valoriza as necessidades
dos doentes, revigora a Enfermagem enquanto ciéncia, € baseada na promocéao de conforto
e consequentemente na melhoria da qualidade de vida das pessoas (Cardoso et al., 2019).

Por considerarmos que os enfermeiros tém um papel fulcral no incentivo a qualidade e
seguranca dos cuidados prestados nas unidades de saude, consideramos oportuno de

seguida, realizar uma abordagem acerca da qualidade e segurancga dos cuidados.

1.2 - QUALIDADE E SEGURANCA DOS CUIDADOS

O Ministério da Saude (2015) define qualidade em saude como “a prestagéo de cuidados
acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tem em conta 0S recursos
disponiveis e consegue a adesao e satisfacdo do cidaddo, pressupde a adequacdo dos
cuidados as necessidades e expectativas do cidadao” (p. 13551).

Foram desenvolvidos esfor¢cos para melhorar a qualidade dos cuidados de saude e
institucionalizar uma cultura de qualidade em todo o sistema de salde nacional.

A Lei de Bases da Saude n° 95/2019 de 4 de setembro, na sua base 2, determina que os
cidaddos tém direito “a aceder aos cuidados de salude adequados a sua situagcdo, com

prontiddo e no tempo considerado clinicamente aceitavel, de forma digna, de acordo com a
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melhor evidéncia cientifica disponivel e seguindo as boas praticas de qualidade e seguranca
em saude” (p.56).

A gqualidade e seguranca do doente sdo conceitos intrinsecamente ligados a prestacéo
de cuidados de saude, sendo necessario a integracdo de planos e projetos de melhoria neste
ambito.

Foi criado assim, o Departamento de Qualidade na Saude pelo Decreto Regulamentar n°
14/2012 de 26 de janeiro com a missdo de promover atividades e programas de seguranca
dos doentes e melhoria continua da qualidade nas instituicdes de saude.

Foi criada a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020 com o objetivo
de melhoria da qualidade e reforgo da seguranca dos doentes, requerendo a integragéo de
todos os intervenientes na prestacdo de cuidados. Apoiado nesta estratégia, surgiu o Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020, que fomentou a seguranga dos doentes
em questdes especificas como a cultura de seguranca, a identificagéo inequivoca de doentes,
a cirurgia segura, a prevencdo de Ulceras por pressdo, a seguranca na medicacdo, a
prevencgao de quedas, a prevencao de Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude [IACS] e
a notificag@o de incidentes de seguranca.

A ocorréncia de incidentes de seguranca durante a prestacdo de cuidados sdo uma
realidade e exigem implementacao de estratégias que reduzam esses incidentes e conduzam
a ganhos em saude. O enfermeiro é o profissional que se encontra em contacto direto com os
doentes 24 horas por dia, neste sentido, € o protagonista na identificacdo e relato de
incidentes, na implementacdo de medidas corretivas e em participar na investigacdo das
causas evitando recorréncias.

Com o intuito de dar resposta as recomendacfes internacionais, foi elaborado o Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026, pelo despacho n°® 9390/2021 de 24 de
setembro, onde se pretende “o consolidar e promover a seguranca na prestacao de cuidados
de salde, incluindo nos contextos especificos dos sistemas de saiude modernos, como o
domicilio e a telessaude” (p.97). Este assenta em cinco pilares:

Cultura de segurancga: fomentando a formacéao dos profissionais de satde no @mbito da
seguranca do doente, avaliando a sua cultura de seguranca e fomentando a literacia e a
participacdo do doente/familia na seguranca da prestagéo de cuidados.

Lideranca e governanca: o envolvimento dos orgdos de gestdo e liderancas das
instituicdes, dando prioridade e criando condi¢des que permitam garantir uma cultura centrada
na seguranca.

Comunicacéo: optimizando a comunicacdo na transi¢cao de cuidados entre profissionais

de saude e adequacao da comunicacao ao doente/familia. A educacéo do doente sobre a sua
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condicdo, tratamento e medidas de seguranca, permite que este, identifigue e relate
problemas, contribuindo para a sua prépria segurancga.

Prevencdo e gestdo de incidentes de seguranca do doente: preconizando a
implementacao de sistemas de notificacdo de incidentes, que promovam a aprendizagem com
0 erro, numa cultura ndo punitiva, de protecao do notificador, com vista a implementacéo de
acoes de melhoria continua dos cuidados.

Praticas seguras em ambientes seguros: Os recursos existentes, a dotacdo e
adequacéo dos profissionais e das equipas de saude, a formacédo dos profissionais de saude,
a forma como o trabalho é organizado, a existéncia de ferramentas e instrumentos, os
percursos de cuidados, o desenho e confiabilidade dos processos sdo algumas das
condicionantes dos ambientes seguros.

No que diz respeito a qualidade e seguranga, a OE (2015) refere através dos Padrbes
de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirdrgica, que o
enfermeiro faz a gestdo do risco inerente aos cuidados especializados e adequa a sua
resposta salvaguardando a seguranca de todos o0s intervenientes neste processo.

A atuacdo do enfermeiro na promogéo da qualidade e seguranga do doente, seguem a
estrutura tedrica de Kolcaba (2003), em que o enfermeiro identifica riscos para o doente,
delinea estratégias de atuacao, avalia a sua eficacia e implementa melhorias, de modo a
garantir, que os doentes recebam cuidados de alta qualidade e estejam protegidos de riscos
desnecessarios na prestacao de cuidados de saude. Estas estratégias conduzem a satisfacéo
dos doentes e a integridade das instituicdes de saude.

Seguidamente, para compreensdo da tematica em estudo, considerou-se obrigatério a
elaboracdo de uma revisdo da fisiologia do sono e os aspetos mais relevantes que caraterizam
0 sono da pessoa em situacéo critica internada em UCI. Abordaremos as consequéncias das
perturbacbes do sono, os fatores que interferem na qualidade do sono e as estratégias

promotoras do sono, tendo por base a mais recente evidéncia cientifica.

1.3 — O SONO NA PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Segundo a Classificacdo Internacional da Pratica de Enfermagem (2011), o sono é
definido como “reducao recorrente da atividade corporal, marcada por uma diminuicdo da
consciéncia, ndo se manter acordado, em que a pessoa ndo esta alerta, metabolismo
diminuido, postura imoével, atividade corporal diminuida e sensibilidade diminuida mas

prontamente reversivel a estimulos externos” (p.76).

jun-24 | Pagina 25



_

Estratégias promotoras do sono a pessoa em situacao critica internada em UC

1.3.1 — Fisiologia do sono

De acordo com Almeida et al (2020) “ 0 sono é um estado fisiolégico complexo e universal,
omnipresente na maioria dos seres vivos... desempenha fungdes vitais na homeostasia do
organismo” (p.21). Considera também que trés elementos sdo definidores do ciclo sono-
vigilia, o ritmo circadiano (relogio interno), a homeostase do sono (o défice de sono provoca
um aumento da necessidade de dormir) e os elementos ambientais que influenciam os ritmos
biologicos (luz solar, refei¢cdes). O estado de alerta é regulado pelo ritmo circadiano que se
repete a cada 24 horas e que esta diretamente relacionado com a luz, estando demonstrado
que mesmo na auséncia de luz solar,0 nosso organismo demonstra o0 mesmo ritmo de 24
horas, que sugere a existéncia de um relégio interno.

A secrecao de varias hormonas esta relacionada com o ritmo circadiano. A libertacéo de
melatonina comeca no inicio da noite , tem o pico maximo a meio do periodo noturno e diminue
ao amanhecer e tem um papel importante na indug&o do sono. A hormona do crescimento, a
hormona estimulante da tirdide, o cortisol, a insulina e hormonas responsaveis por controlar o
apetite e a digestdo (grelina e leptina) estdo fortemente ligadas ao ciclo sono-vigilia e a
disrupcéo do sono pode afetar a sua regulagéo (Almeida et al., 2020).

De acordo com Almeida et al (2020) o sono apresenta uma organizacdo estrutural que
compreende duas fases, o Rapid Eyemovement (REM) e o Non Rapid Eyemovement (NREM)
que por sua vez, se divide em trés estadios (N1, N2 e N3). O estadio N1 carateriza-se por
sonoléncia e baixo limiar ao despertar, o estadio N2 corresponde a uma diminuicdo da
atividade cerebral, da respiracéo, da frequéncia cardiaca, embora a pessoa esteja facilmente
despertavel e o estadio N3, onde o sono € mais profundo.

Os mesmos autores consideram que o sono apresenta as funcdes cognitivas,
restauradoras e de desintoxicacdo e sdo de extrema importancia para o bem-estar fisico e
mental dos individuos.

Almeida et al (2020) referem ainda que o sono NREM é visto como reparador, pois
restabelece as reservas de energia cerebral, tem fungéo de desintoxicagdo, promovendo a
sintese de proteinas, péptidos ou lipidos necessarios a funcédo de vigilia. A nivel cognitivo, o
sono tem um papel importante na formag¢do da memoaria a longo prazo. O sono REM , prepara
0 organismo para o funcionamento social e emocional do dia seguinte.

O sono NREM perfaz cerca de 79% da duracéo total do sono normal. O sono REM surge
na sequéncia de N3 e é mais prolongado pela manhd, € caraterizado por movimentos rapidos
oculares, paralesia do musculo esquelético e interrup¢éo temporéria da termoregulacdo. Um
ciclo de sono dura cerca de 90 minutos e ocorrem trés a cinco ciclos num periodo noturno
(Almeida et al., 2020).
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1.3.2 — Fatores que interferem na qualidade do sono

As UCI séo servicos hospitalares que se caracterizam por “locais qualificados para
assumir a responsabilidade integral pelos doentes com disfuncédo de orgdos, suportando,
prevenindo e revertendo faléncias com implicacdes vitais (Direcdo Geral de Saude [DGS],
2003, p.6). Embora o ambiente tecnoldgico de UCI acarrete beneficios em termos de suporte
e recuperacdo de funcdes vitais, ele é, fisica e psicologicamente agressivo para o doente e
pode conduzir a perturbacdes do sono no doente.

O sono é essencial para que o ser humano recupere a saude, particularmente a pessoa
internada em UCI (Shiha et al.,2022).

Jun et al (2021) referem que a doenca critica pode afetar a qualidade do sono dos doentes
e alterar o seu ritmo circadiano.

As perturbacdes do sono séo relatadas e uma preocupagdo comum, entre pessoas em
situacao critica internadas em UCI. Sado descritas alteragbes do sono como: diminui¢cdo da
qualidade do sono, sono fragmentado, redu¢cdo do sono restaurador e despertares noturnos
frequentes (Almeida et al.,2020; Grimm et al.,2020; Jun et al.,2021; Lee et al.,2020; Shiha et
al.,2022).

A origem dos fatores que perturbam o sono em UCI é multifatorial, podem advir de fatores
intrinsecos ou extrinsecos a pessoa segundo a literatura. Vai de encontro ao referenciado na
Teoria do Conforto de Kolcaba, os contextos fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental,
estao afetados, sendo necessario aplicacdo de estratégias que contribuam para o conforto e
bem-estar dos doentes.

Os fatores intrinsecos estdo diretamente relacionados com fatores psicolégicos
(ansiedade, medo, preocupagdo, soliddo), com fatores fisiolégicos (idade, sexo, habitos
prévios de sono) e fatores fisiopatologicos (a propria doenca critica, comorbilidades
associadas). Os fatores extrinsecos estdo associados a fatores ambientais (ruido e
luminosidade) e a prestacdo de cuidados frequentes ao doente critico (Almeida et al.,2020;
Grimm et al.,2020; Jun et al.,2021; Lee et al.,2020; Shiha et al.,2022). Sao identificados
também como fatores que contribuem para alteragfes do padréo de sono, o uso de ventilador
e conexdo a dispositivo médico e a imobilidade prolongada (Almeida et al.,2020; Grimm et
al.,2020; Jun et al.,2021).

Pode ser constatado na literatura consultada, que os niveis de ruido em ambiente de UCI
excede os 40 dB preconizados pela Organizacdo Mundial de Satude [OMS].

Sao identificados como fontes de ruido, o tom de voz dos profissionais e os alarmes de
equipamentos e maquinas (monitorizacao, ventiladores, telefones , televisGes, portas e

depositos de lixo (Souza et al.,2022).
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A iluminacéo artificial 24 horas por dia na UCI, conduz & alteracdo do ritmo circadiano e
induz a disturbios do sono ao retardar a secrec¢do de melatonina. Ghada et al (2020) relatam
que reduzindo a quantidade de luz que entra no olho, vai permitir a secrecdo de melatonina e
a inducéo do sono.

Jun et al (2021) consideram que cuidados de enfermagem, como, avaliacdo de sinais
vitais, colheitas de sangue e administragédo de terapéutica, causam perturbacdes do sono nos
doentes internados em UCI. Complementa também Gimm et al (2020) cuidados de
enfermagem como tratamentos respiratérios, colocacdo e manutencdo de cateteres,
verificacdes neuroldgicas, posicionamentos,mudancas de roupa e cuidados de higiene.

A ansiedade, a preocupacdo com a saude, o stress, a dor, o desconforto e a solidao,
estao associados a distlrbios do sono em doentes internados em UCI (Grimm et al.,2020; Jun
et al., 2021).

Face ao exposto, os fatores que interferem no padrdo de sono do doente internado em
UCI, sdo apresentados seguidamente, na Tabela n° 1. A identificag&o dos fatores vai permitir

gue sejam delineadas estratégias promotoras do sono atendendo a cada situacao.
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Fatores que interferem no padréo de sono

Fatores intrinsecos

Psicologicos

e Ansiedade (1), (2), (3), (4), (5)
e Stress (4), (5), (7)

e Preocupacéo (3), (4), (7)
 Solido (3), (4)

FisiolégicosFisiopatolégicos

Dor (1), (2),(3), (4), (5), (6), (V)
Desconforto (1), (3), (4)

Fatores extrinsecos

Ambientais
Ruido (1), (2), (3), (4), (5), (6), (7)

e Tom de voz dos profissionais

e Som de telefones

o Bater de portas

e Som de televiséo

e Som dos caixotes do lixo

e Alarmes de maquinas e

equipamentos

Luminosidade (1), (2), (3), (4), (5), (6), (7)

e Luz artificial 24 horas/di

Conforto da cama (1), (3)

Maus odores (3)

Prestacédo de cuidados

(1), (2), (3), 4, (5), (6), (7)

Monitorizac¢ao de sinais vitais
Colheitas de sangue

Administracao de terapéutica
Posicionamentos

Cuidados de higiene e conforto
Tratamentos respiratorios

Colocacao e manutencgéo de cateteres
Mudanca de roupa de cama

Contato iniciado pelo doente

Tabela 1 — Fatores que interferem no padréo de sono

Fonte: Adaptado de (1)Almeida et al.,2021, (2)Ghada et al.,2020, (3)Grimm et al.,2020, (4)Jun et
al.,2021, (5)Lee et al.,2020, (6)Shiha et al., 2022, (7)Souza et al.,2022.
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1.3.3 - Consequéncias das perturbacdes do sono

Como descrito anteriormente, as perturbacées do sono no doente critico internado em

UCI sdo de natureza multicausal, podendo estas ter consequéncias nefastas.

Referem Souza et al (2022), que as perturba¢cdes do sono sdo um problema relevante
para doentes internados em UCI, com alta prevaléncia e repercussdes significativas.

As perturbacfes do sono contribuem para o comprometimento do sistema imunoldégico,
problemas cognitivos, complicacdes musculares, complicacdes respiratérias e associa ainda
a ventilacdo mecéanica prolongada (Ghada et al.,2020; Grimm et al.,2020; Jun et al.,2021;
Souza et al.,2022).

Shiha et al (2022) acrescentam ainda que as perturbacdes do sono estdo associadas a
risco de delirium, prolongamento do internamento e a alta mortalidade em pessoas que estao
gravemente doentes. Isto acarreta consequentemente aumento de custos em saude.

Os distarbios do sono podem afetar negativamente as funcbes cardiovasculares,
respiratorias e metabdlicas, retardando a recuperacgéo e causando problemas persistentes de
sono e ma qualidade de vida ap0s a alta (Lee et al.,2021). Acarretam repercussdes ao nivel
do sistema neuroldgico (diminuicdo da memoria e atengao), circulatério (alteracéo da tensao
arterial e frequéncia cardiaca), enddcrino (desregulacdo na secrecdo de hormonas como a
tiroxina, o cortisol e a insulina), respiratorio (diminuicdo da funcdo muscular, com
consequéncias no desmame ventilatorio) (Sa et al.,2020).

Perante o0 descrito anteriormente, serdo apresentadas as consequéncias das

perturbagdes do sono na pessoa em situacao critica na Tabela n° 2.
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Consequéncias das perturbacdes do sono

Cognitivo

(1), 3), (4), (6), (V)

Diminuicdo da memaria
Diminuicéo da atengéo
Confuséo e Delirium

Alteragbes do humor e comportamento

Imunolégico
1), (2), (3), (4), (5),
(7). (8)

Aumento da suscetibilidade a infecdo

Diminuicdo da cicatrizag&o celular

Circulatério

(1), (6)

Alteracdo da Presséo Arterial

Alteracdo da Frequéncia Cardiaca

Diminuicao da fungéo muscular

Respiratério e Diminuicdo da resposta ventilatéria a hipoxia e
(4), (5), (6) hipercapnia
e Aumento do consumo de O2
e Aumento de trabalho respiratério
Enddcrino e Aumento da producdo de tiroxina, cortisol
(2), (4) e Aumento da resisténcia a insulina

Agudizacédo do estado clinico (1), (8)

Atraso narecuperacdao (1), (2), (6)

Aumento do tempo de internamento (1), (6), (7)

Aumento da mortalidade (1), (7)

Tabela 2 - Consequéncias das perturba¢fes do sono

Fonte: Adaptado de (1)Almeida et al.,2021, (2)Castren et al.,2021 (3)Ghada et al.,2020, (4)Grimm et
al.,2020, (5)Jun et al.,2021, (6)Lee et al.,2020, (7)Shiha et al., 2022, (8)Souza et al.,2022
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1.3.4 — Estratégias para promoc¢ao do sono

Estratégias para atenuar os fatores que perturbam o sono séo de prioridade maxima para
a equipa de UCI (Ghada et al., 2020).

De acordo com os PQCEEMC-PSC as estratégias na promoc¢ao do sono irdo contribuir
para a promoc¢dao da salde, do bem-estar do doente e na prevencao de complicacdes, tendo
em vista minimizar o impacto negativo, provocado pelas mudancas de ambiente forcadas
pelas necessidades do processo de assisténcia de saude. Consideramos assim, crucial a
abordagem de estratégias na promocao do sono do doente internado em UCI, a partir do foco
conforto.

Grimm et al (2020), defendem que devem ser incluidos cuidados de enfermagem,
direcionados a promover o0 sono em ambiente de UCI e a equipa de enfermagem deve ser
envolvida na criacdo de protocolo multicomponente. Protocolo esse recomendado também
pelas diretrizes PADIS de 2018 (Devlin et al., 2018). Refere ainda Souza et al (2022) que os
profissionais devem ser motivados e envolvidos na elaboracdo de diretrizes, de modo a
promover o sono nestes doentes.

Fornecer cuidados de enfermagem consistentes com as melhores praticas e evidéncia
cientifica mais atual, € importante para reduzir danos e otimizar resultados. Melhores
resultados incluem melhorar o estado cognitivo do doente, proporcionar sensagcdo de
seguranca e promover o conforto (Grimm et al.,2020).

Ritmala-Castren et al (2021) consideram que € essencial avaliar e medir com precisdo o
sono do doente internado em UCI. No seu estudo, confirmou que o Questionario de Sono de
Richards-Campbell (RCSQ) é uma ferramenta promissora para avaliagdo confiavel do sono e
foi desenvolvida especificamente para avaliagdo do sono no doente em UCI.

Para promover o sono no doente critico internado em UCI Grimm et al (2020), consideram
gue as estratégias devem focar a diminui¢cdo do ruido, podendo recorrer-se ao uso de tampdes
auriculares, a reducédo do volume dos alarmes de equipamentos e maquinas, redug¢do do som
de telefones, abrir e fechar portas e gavetas com suavidade e implementar o horario de
siléncio noturno.

A utilizagdo de tampdes auriculares € controversa, podendo causar dor nos ouvidos,
ansiedade e ndo permanecerem no local (Shiha et al., 2022). Perante esta constatacdo &
necessario informar o doente das estratégias disponiveis para promover o sono e ajuda-lo na
selecdo das mesmas, para seu beneficio. Deve ser ponderado entre o risco e o beneficio
desta estratégia, de modo a garantir o respeito pelo conforto do doente defendido por Kolcaba.

No ambito do conforto ambiental, emerge ainda a reducao da luminosidade, através da

reducdo da intensidade das luzes no servico ou sempre que possivel desligar, deixando
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apenas as estritamente necessarias, desligar as televisdes do servi¢co e fornecer informacgéo
ao doente de que existem mascaras oculares que podem ser utilizadas, caso este o pretenda
(Jun et al.,, 2021). Sugerem também Grimm et al (2020) estratégias como estimulacdo
cognitiva, reorientacdo dos doentes (reldgios, calendérios), promog¢édo da vigilia diurna,
promocao de mobilidade progressiva

No que diz respeito as estratégias ambientais para promog¢éo do sono, estas vao ao
encontro da Teoria do Conforto, que considera o conforto ambiental como determinante para
promocdo das funcdes fisicas e psicolégicas da pessoa hospitalizada. O recurso as
estratégias utilizadas na reducdo do ruido e da luminosidade, sdo exemplos de que o
ambiente pode ser manipulado e modificado no sentido de reforgar o conforto do doente.

Determinados cuidados devem ser planeados, de forma a evitar interrupgbes
desnecesséarias. Como estratégias, Grimm et al (2020) sugerem interrupgfes limitadas a
atividades essenciais e agrupamento de cuidados, de modo a minimizar o nimero de entradas
nas unidades dos doentes. Referem também que avaliagdes de rotina podem ser adiadas em
segurancga, em doentes estaveis e com monitorizagdo continua.

Quando o sono é perturbado, a percecdo de dor intensifica-se (Ghada et al.,2020).
Também Kolcaba (2003) identificou a dor associada ao processo de doenca, conduzindo ao
desconforto fisico e defende o uso de estratégias adequadas para promover o alivio da dor e
do desconforto como prioridade nos cuidados. Grimm et al (2020) identificam estratégias na
gestdo da dor como: administracao de analgésicos e promoc¢ado de medidas antialgicas e de
conforto (massagens terapéuticas, crioterapia, musicoterapia).

A literatura diz-nos, que existem ainda estratégias que podem ser adotadas na
promocao do sono e conforto do doente, nomeadamente técnicas de relaxamento como
massagens, musicoterapia e aromaterapia. Defendem Jun et al (2021), que estas técnicas
promovem o relaxamento muscular, acalmam a mente e o corpo e aumentam a circulagcédo
sanguinea e o conforto.

Grimm et al (2020), referem que ouvir musica relaxante uma hora antes de dormir e
massagem has costas, podem melhorar o sono em ambiente de UCI.

Grimm et al (2020) identificam ainda, relativamente a dimensdo psicoespiritual,
estratégias como a abordagem da ansiedade e medos com o doente, estabelecimento de
relacdo de empatia, apoio emocional, esclarecimento de dividas e com respeito pelos valores
e crengas do doente.

Jun et al (2021) relatam que intervenc¢des farmacologicas utilizadas para melhorar o
sono, podem ter efeitos adversos (tonturas, sonoléncia, depressao respiratoria, dependéncia
e risco de queda), ndo existindo evidéncias para recomendar qualquer medicamento

especifico. Os mesmos autores recomendam ainda, que intervencdes nao farmacolégicas
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aplicadas aos fatores de risco modificaveis, séo recomendadas para a promogéo do sono.
S&o recomendadas devido ao seu baixo custo, risco relativamente baixo e serem de natureza
nao invasiva.
Defendem Shiha et al (2022) que ndo existe uma estratégia ideal, mas a combinacéo

de varias parece ser benéfica no controlo dos disturbios do sono.

As perturbacbes do sono em UCI continuam subvalorizadas, sendo de extrema
importancia, o esfor¢o conjunto dos profissionais para desenvolverem trabalhos nesta area.

A participacdo ativa da equipa de enfermagem na tomada de decisdo, no que concerne
a implementacdo destas estratégias, resumidas na Tabela n° 3, pode conduzir a resultados

surpreendentes no conforto do doente critico.
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FATORES
EXTRINSECOS

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Ruido
1), 3), (4), (5),
(6), (7)

- Moderar conversas e tom de voz entre elementos da equipa
multidisciplinar no periodo noturno;

- Ajustar o volume dos alarmes de maquinas e equipamentos no periodo
noturno, repondo no final da manhg;

- Substituir perfusdes continuas antes do término previsto, evitando
assim o ruido do alarme;

- Abrir e fechar as portas e gavetas de modo suave e lentamente;

- Reduzir o volume dos telefones no periodo noturno;

- Incentivar a utilizacdo do modo de siléncio nos telemoéveis dos
profissionais;

- Colocar musica suave para reduzir o stress e o nivel de ruido percebido
(mascaramento auditivo);

- Planear com a equipa procedimentos e técnicas ndo urgentes, bem
como transferéncia de doentes para o periodo diurno;

- Disponibilizar tampdes auriculares, se o0 doente assim o desejar.

Luminosidade

(1), 2. (3). (5)
(6)

- Desligar as luzes da unidade do doente no periodo noturno;

- Desligar a luminosidade da central de monitorizacdo deixando apenas
a luz da sala de trabalho no periodo noturno;

- Estimular e mobilizar o doente durante o dia;

- Disponibilizar mascaras oculares, se o doente assim o desejar.

Prestacao de

- Ajustar o horéario da medicacao, sempre que possivel;
- Promover cuidados de higiene e conforto antes do periodo noturno, de

Ansiedade/Medo

(1), (3), (4). (6)

Seleadns forma a evitar interromper o sono do doente com estes procedimentos;
- Evitar procedimentos no periodo noturno, sempre que possivel;
(2), (3), 4 - Utilizar técnicas de relaxamento, como massagem nas costas antes do
periodo noturno;
- Colocar musica relaxante uma hora antes de diminuir a intensidade da
luz;
- Garantir sincronia com ventilacdo mecanica.
FATORES ~
INTRINSECOS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
- Gerir analgesia e promover o alivio da dor com medidas antialgicas
(massagens, crioterapia, musicoterapia) antes do periodo noturno;
Dor - Promover o conforto do doente no leito e se possivel, posicionar de
— igual modo a sua rotina habitual para adormecer;
Desconforto - Manter referéncias de orientacéo temporal (relodgios, calendarios);

- Reduzir a inatividade quando possivel (promover a mobilizacdo
precoce;

- Questionar o doente acerca de fontes de ansiedade e medos que
estejam a afetar o sono;

- Mostrar disponibilidade para que o doente expresse medos e
ansiedades e esclarecimento de duvidas;

- Transmitir ao doente que este ndo se encontra sozinho e a equipa esta
disponivel para ajudar.

Tabela 3 - Estratégias para promocao do sono no doente critico

Fonte: Adaptado de (1)Almeida et al.,2021, (2)Ghada et al.,2020, (3)Grimm et al.,2020, (4)Jun et
al.,2021, (5)Lee et al.,2020, (6)Shiha et al., 2022, (7)Souza et al.,2022.
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2 — APRECIAGCAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

A escolha dos contextos de estdgio teve em consideragdo 0S NnoOssos interesses
pessoais e foram definidos refletindo o crescente contributo na aquisicdo de competéncias
cientificas, técnicas e humanas, para o planeamento, execucdo e gestdo dos cuidados de
enfermagem especializados.

O EPSC decorreu no 1° Ano 2° Semestre, tendo sido realizado no periodo compreendido
entre 22 de maio de 2023 e 30 de junho de 2023 num total de 144 horas no contexto de SU,
numa Unidade Hospitalar a Sul do Tejo.

No 2° Ano 1° Semestre, foi realizado o EF que decorreu no periodo de 12 de setembro
de 2023 a 26 de janeiro de 2024, num total de 336 horas em contexto de UCIP num hospital
da zona centro do pais. No decorrer do EF, foram realizados dois estagios de observacéo, no
GCL-PPCIRA num total de 16 horas e na UGR num total de 8 horas, como enriquecimento
das aprendizagens neste percurso formativo.

Neste capitulo, procedemos a carateriza¢éo dos dois contextos de estagio (EPSC e EF),
destacando a estrutura dos servigos, 0s recursos fisicos e materiais, 0s recursos humanos e

andlise de gestédo e producéo de cuidados.

2.1 — ESTAGIO A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

A unidade hospitalar escolhida para realizacdo do EPSC, em termos juridicos reveste a
forma de Entidade Publica Empresarial (EPE), foi inaugurada em 27 de dezembro de 1974
numa regido a sul do Tejo, serve uma populacdo de 104000 habitantes (dados de 2021) e a
sua area de abrangéncia engloba dois hospitais e dezasseis Centros de Saude.

A atividade assistencial da instituicdo abrange: Internamento, SU, Cuidados Intensivos,
Consulta externa, Hospital de Dia, Bloco Operatorio, Bloco de Partos e Meios
Complementares de Diagnéstico e Terapéutica.

Tem como misséo a prestacdo de cuidados de saude a todos os cidadaos, garantindo
uma resposta adequada, de qualidade, em tempo util, com rigor técnico-cientifico e com
respeito pela dignidade humana, promovendo a confianca dos colaboradores e utentes, na
procura continua de solugdes que reduzam a morbilidade e permitam obter ganhos em saude
(Portal SNS, 2021).

Tem como objetivos: Contribuir para a obtengdo de ganhos em saude na populacgéo;
promover a vigilancia da saude, a prevencgéo e o diagnéstico 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
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grupos especialmente vulneraveis e a comunidade; garantir a humanizacao dos cuidados e
os direitos dos utentes; promover 0 acesso e a adequacéo da oferta de servigos; assegurar a
eficiéncia técnica e econdmica; garantir a qualidade dos cuidados e da organizacdo dos
servicos; valorizar o capital humano, assegurando a formacao continua aos seus profissionais
e assegurar a plena integracao dos niveis de cuidados de saude em todas suas dimensdes
(Portal SNS, 2021).

2.1.1 — Servico de urgéncia

O SU é denominado por urgéncia médico-cirurgica, o que significa que da resposta a
situacdes urgentes e emergentes, atendendo doentes de baixo, médio e alto risco, segundo
o despacho n° 10319/2014 do Ministério da Satde. E composto pela Urgéncia Geral e Servico
de Observacgéo [SO] e funciona 24 horas/dia, 365 dias/ano. O SU destina-se a prestagéo de
cuidados de saude a utentes urgentes e/ou emergentes, com 0 objetivo de estabilizagéo e
posterior encaminhamento para especialidades médicas, transferéncia para outras
instituicdes de saude, internamento ou alta clinica.

O SU tem como missédo principal a prestacdo de cuidados de saude urgentes e
emergentes, colaborar no desenvolvimento da formacdo de profissionais de elevada
gualidade, desenvolver investigacdo em saude e utilizar de forma eficaz e eficiente os

recursos materiais e humanos existentes.

2.1.1.1 — Estrutura

O SU localiza-se no 2° piso do hospital, com ligacdo direta ao servico de Cuidados
Intensivos e aos meios complementares de diagnostico.

Existe um conjunto de espacos e circuitos que o utente deve seguir no SU para que possa
receber a melhor resposta possivel perante as suas necessidades. O SU dispde de um circuito
de utentes previamente definido, tendo inicio a entrada com a realizagdo da inscricdo no
guichet administrativo, posteriormente € encaminhado a sala de triagem onde € realizada a
triagem de Manchester pelo enfermeiro responsavel por aquele posto de trabalho. O posto de
triagem da urgéncia é assegurado por enfermeiro com formacgéo especifica em Sistema de
Triagem de Prioridades de Manchester.

Relativamente ao atendimento de utentes com idade inferior a 18 anos, existe um circuito
proprio no encaminhamento desses utentes apods a triagem de Manchester. A urgéncia

pediatrica dispde de espacgo proprio anexo a urgéncia geral de adultos.
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O SO é destinado ao internamento dos utentes em que se verifigue essa necessidade.
Na maioria das vezes, verifica-se que as 15 camas existentes sao insuficientes, havendo

necessidade de colocar utentes internados no corredor do SU.

2.1.1.2 — Recursos fisicos e materiais

O espaco fisico do SU é constituido por: Area de rececdo — guichet administrativo de
admissdo de doentes; Sala de espera exterior para utentes/familia; Sala de triagem de
Manchester; Balcado azul/verde; Balcao amarelo/laranja; Gabinete médico para utentes triados
azul/verde; Gabinete médico para utentes triados amarelo/laranja; Sala de emergéncia ; Sala
de pequena cirurgia; Gabinete de Medicina Interna; Gabinete de Psiquiatria; Gabinete de
Ortopedia; Sala de espera interior; Gabinete de enfermagem; Gabinete do enfermeiro chefe;
Dois Wc para utentes e um para os profissionais de salde; Gabinete da equipa médica; Copa;
Sala de arrumos; Armazém de materiais de consumo clinico e hotelaria; Sala de sujos; Sala
de limpos, trés salas de SO (com 5 camas cada) e um corredor central que é utilizado para
internamento, na falta de vagas em SO e para utentes alocados ao balcdo em tratamento e
observacéao.

A sala de emergéncia composta por 2 unidades, que permite receber dois doentes criticos
em simultédneo e estédo equipadas com ventilador, monitor/desfibrilhador, rampas de vacuo e
de oxigénio, seringas e bombas infusoras, eletrocardidgrafo portatii e todo o material
necessario para prestar cuidados a pessoa em situacgao critica.

Cada unidade do doente internado em SO, esta equipada de monitor de parametros vitais,
rampa de vacuo e oxigénio. Existe espaco no SO, onde sao armazenadas seringas e bombas
infusoras e equipamento de apoio para ventilacdo ndo invasiva que podem ser transportados
para a unidade do doente, em caso de necessidade. Na maioria das vezes, verifica-se que as
15 camas existentes sdo insuficientes, havendo necessidade de colocar utentes internados
no corredor do SU.

Toda a informacgéo € registada na plataforma informatica S-Clinico, onde é realizado o
processo clinico com areas meédicas e de enfermagem, sendo comum ao SU e ao SO. Todos
0s monitores do Servigo estdo ligados a uma rede informatica estruturada que permite acesso
de qualquer ponto das instalacdes.

A gestao dos farmacos, com excec¢do dos soros, € feita pelos Servigcos Farmacéuticos,
através dos dispensadores Pixys. A gestdo de material de consumo clinico, do material de
consumo hoteleiro, dos soros e farmacos que néo estédo disponiveis nos dispensadores Pixys,

¢ feita pelo Enfermeiro Gestor.
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A transicdo de cuidados instituida € baseada na técnica, ldentificagdo, Situacgéo,
Antecedentes, Avaliacdo e Recomendacdes [ISBAR], recomendada pela horma 001/2017 da
DGS, que promove a seguran¢ca do doente através de uma comunicagdo eficaz na
transmissao de informacao entre equipas prestadoras de cuidados (DGS, 2017).

2.1.1.3 - Recursos humanos

A equipa multidisciplinar é constituida por médicos, enfermeiros, assistentes
operacionais, vigilantes, funcionarios dos servicos de limpeza e de alimentacao e assistentes
técnicos.

A equipa de enfermagem é composta por um enfermeiro especialista em funcdes de
gestdo adiante designado como enfermeiro gestor, uma equipa de doze enfermeiros que
desempenham funcdes em horério fixo (8-16 horas) e cinco equipas fixas de dez enfermeiros
cada em horario rotativo (turnos), totalizando 63 enfermeiros em fungdes. Existem no servigo
12 enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirargica, 2 enfermeiros especialistas
em Enfermagem Comunitaria, 4 enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitacéo e
5 enfermeiros a frequentar o Mestrado de Enfermagem..

A distribuicdo dos enfermeiros é realizada semanalmente pelo enfermeiro gestor pelos
diferentes postos de trabalho nos diferentes turnos diarios. O método de trabalho utilizado no
SU é por posto de trabalho e no SO é o método de trabalho por responsavel.

Segundo Silva et al (2022), o método de trabalho por responsavel, consiste na prestacao
de cuidados, através de uma responsabilidade individualizada nas tomadas de deciséo, sendo
o enfermeiro responsavel pelo processo de cuidar do doente/familia, desde o momento da
admissdo até a alta clinica. Acrescentam ainda, que a identificacdo das necessidades de
cuidados, o planeamento e a implementacdo de intervencdes de enfermagem, permitem o
envolvimento do doente/familia e garantem a qualidade e seguranca dos cuidados de
enfermagem prestados.

Ressalva-se que existe sempre colaboragéo entre os elementos dos diferentes sectores
de trabalho, principalmente entre os elementos distribuidos pela sala de Reanimagéo, Balcédo
1 e 2, Sala de Pequena Cirurgia/Ortopedia. Embora o Chefe de Equipa coordene a equipa,
da apoio aos outros elementos, privilegiando a sala de Reanimacgéo.

O Regulamento n°® 743/2019 de 25 de setembro, referente & Norma para Calculo de
DotagBes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, menciona que o réacio recomendado de

enfermeiros para o SU é de 50% de EEEMC-PSC. Esta situacdo ainda esta longe de se
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verificar no SU, onde apenas 19% da equipa possui a especialidade de Enfermagem Médico-
Cirurgica — A Pessoa em Situagéo Critica [EMC-PSC].

2.1.1.4 — Analise de gestéo e producgédo de cuidados

O enfermeiro Gestor do servico tem como responsabilidades as preconizadas no
regulamento n°101/2015 da OE, avaliar e propor 0s recursos humanos necessarios para a
prestacdo de cuidados de enfermagem, estabelecer normas e critérios de atuacao,
desenvolver a avaliagdo de desempenho, propor protocolos e sistemas de informacao
adequados a prestacao de cuidados, dar parecer técnico acerca de instalagées, materiais e
equipamentos utilizados na prestagéo de cuidados de enfermagem e colabora nas estratégias
de ensino entre Instituicdes de Saude e Instituicbes de Ensino Superior.

A tabela 1 mostra uma analise retrospetiva, do total de episédios de urgéncia do Servigo

Nacional de Saude [SNS] nos ultimos trés anos:

2021 2022 2023

5046803 6230308 6225139
Tabela 4 — N° total de episédios de urgéncia/2023 do SNS

Fonte: Monitorizacdo SNS, servigcos de Urgéncia/ ACSS

De acordo com a tabela acima, podemos observar que o niamero de episédios no SU
aumentou significativamente no ano de 2022, podendo ser uma justificacdo o terminar da
pandemia. O ano de 2023 ndo apresentou grandes variacdes em relagdo ao ano de 2022.

Neste servico encontra-se implementado o Sistema de Triagem de Manchester [STM]
desde 2005, dando resposta ao Despacho n® 1057/2015 de 2 de fevereiro, o reconhece como
instrumento de apoio a decisd@o clinica na triagem de doentes no SU. O STM consiste em
atribuir a cada prioridade um nimero, uma cor e um nome, tendo sido definido para cada uma
delas um tempo-alvo até ao primeiro contato com o médico de servigco. As prioridades que
podem ser concedidas sdo: 1 — emergentes (cor vermelha) e tempo-alvo de espera (0 min), 2
— muito urgente (cor laranja) e tempo-alvo de espera (10 min), 3 — urgente (cor amarelo) e
tempo-alvo de espera (60 min), 4 — pouco urgente (cor verde) e tempo-alvo de espera (120
min) e 5 — ndo urgente (cor azul) e tempo-alvo de espera (240 min). Ser& atribuida ainda a
cor branca a todos os doentes que apresentem situacdes ndo compativeis com o SU, como

por exemplo, realizacdo de técnicas programadas.
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A anélise de producao do servigo, foi desenvolvida com base nos dados facultados pelo
Gabinete de Planeamento e Controlo de Gestéo, para o ano de 2023. O SU desta unidade de
saude, relativamente ao ano de 2023 rondou as 27356 admissfes, com uma média de 75
admissodes/dia.

A seguinte tabela revela a distribuicdo de doentes triados por cor no SU no ano de 2023.

Cor de triagem N° de episédios Percentagem %

Branco 1046 4%

Total 27356 100%

Tabela 5 - Distribuicdo de doentes triados por cor no SU no ano de 2023
Fonte: Gabinete de Planeamento e Controlo de Gestéo

Da analise de dados apresentados acima, conclui-se que predomina a prioridade pouco
urgente com 50%. As prioridades emergentes, muito urgente e urgente perfazem 45,3% dos
atendimentos efetuados, e as prioridades pouco urgentes, ndo urgentes e brancos
representam 54,7% dos atendimentos efetuados no ano de 2023.

A percentagem de doentes triados de branco, ainda apresentam uma percentagem
significativa, sendo importante desincentivar os doentes que se dirigirem ao SU nestas
condi¢Bes, promovendo o tratamento nas situagdes realmente urgentes do ponto de vista

clinico do doente.

2.2 — ESTAGIO FINAL

A unidade hospitalar escolhida para realizacdo do EF, foi inaugurada em 1977 na
regido centro do pais, abrange uma populacdo de 117370 habitantes e a sua area de
abrangéncia engloba um hospital e nove Centros de Saude. Neste distrito a taxa de natalidade
€ cada vez menor e tem concelhos com a populacdao mais envelhecida do pais.
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Tem como misséo a promocédo da saude, preven¢do da doenca e prestacédo de cuidados
de saude diferenciados, em tempo util, com qualidade e equidade. Ainda, participar na
formacdo de novos profissionais de saude e atualizar os conhecimentos daqueles que se
encontram em fungdes nas varias instituicdes e servicos. Desenvolver direta ou indiretamente
projetos de investigacao clinica e cientifica (Portal SNS, 2021).

Tem como objetivos a prestacdo a populagdo de cuidados de saude primarios,
hospitalares e continuados, bem como, desenvolver atividades de investigacdo, formacéo e
ensino (Portal SNS, 2021).

2.2.1 — Unidade de cuidados intensivos polivalente

A UCIP encontra-se a funcionar desde janeiro de 1984, inicialmente com 5 camas e ap0s
remodelacdo em abril de 1998 ficou com a lotagdo de 8 camas, nUmero que perdura até a

presente data, alocando doentes de ambos 0s géneros.

2.2.1.1 — Estrutura

Localiza-se no 4° piso, num corredor comum ao Bloco Operat6rio e ao servico de
Esterilizacdo, tornando a sua localizacéo adequada.
Esta unidade tem como misséo:

“prestar cuidados altamente diferenciados a doentes criticos cuja situagéao se preveja
reversivel, que tenham condi¢cbes que sustente os tratamentos a que vao ser
submetidos e necessitem de suporte de funcao de 6érgdo com meio técnico adequado
a situacéo e existente na unidade; proporcionar cuidados integrados e especializados
ao doente em estado critico e pds-operatorio, de alto risco; cuidar de doentes com
mais de 16 anos, com problemas médicos e cirdrgicos; proporcionar servicos de
vigilancia e terapia intensiva de forma permanente e utlizando técnicas
especializadas; fornecer apoio as Vias Verdes: Coronéria, Sépsis e AVC; colaborar na
avaliacao e tratamento do doente critico em todos 0s servi¢os do hospital e responder
a solicitagbes externas; intervir em situagcdes de emergéncia intra-hospitalar, em

utentes internados ou utentes dos espagos comuns da instituicdo através da Equipa
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de Emergéncia Médica Interna [EEMI]; providenciar um ambiente académico propicio
a formacao pré-graduada e pos-graduada em Cuidados Intensivos e investigagao”
(UCIPCB, 2014, p.6).

A UCIP desenvolve a sua missao de acordo com o seguinte conjunto de valores:

“ética, rigor e competéncia; acesso, equidade e adequacdo nos cuidados de saude;
multidisciplinaridade; centralidade nos cidadaos; sustentabilidade; humanizacdo e
cidadania; transparéncia e responsabilidade; integridade e lideranca e investigacao”
(UCIPCB, 2014, p.7).

Esta unidade “tem como visdo uma populacao saudavel, contribuindo para a obtencgao de
ganhos efetivos em saude, de forma sustentada através de acdes preventivas e curativas de
exceléncia” (UCIPCB, 2014, p.7).

Trata-se de uma unidade de nivel Il e Ill, tendo em conta a classificacdo da Sociedade
Europeia de Medicina Intensiva, que classifica as Unidades de Cuidados Intensivos em 3
niveis de acordo com as técnicas utilizadas e valéncias disponiveis (Direcao Geral de Saude
[DGS], 2003).

Segundo a DGS (2003) as unidades de nivel I, ttm capacidade de monitorizagéo invasiva
e de suporte de fungbes vitais; pode n&o proporcionar, de modo ocasional ou permanente,
acesso a meios de diagnéstico e especialidades médico-cirlrgicas diferenciadas e deve ter
acesso permanente a médico com preparacgao especifica.

As unidades de nivel Ill, devem ter equipas funcionalmente dedicadas (médica e de
enfermagem), assisténcia médica qualificada, por intensivista, e em presenca fisica 24 horas,
pressupde a possibilidade de acesso aos meios de monitorizagdo, diagnostico e terapéutica
necessarios; deve dispor ou implementar medidas de controlo continuo de qualidade e ter
programas de ensino e treino em cuidados intensivos (DGS, 2003).

A UCIP recebe doentes provenientes do distrito e ndo sé, cujo estado é considerado
critico e portanto de alto risco, que podem subitamente apresentar compromisso grave das
suas funcbes vitais, necessitando por isso de tratamentos complexos e equipamentos de
apoio de érgao (ventilacdo mecanica, hemodinamica e dialise).

Trata-se de um servico que funciona em horario continuo, sem possibilidade de
interrupcao, com grandes solicitacdes e exigéncias ao nivel da atencéo, disponibilidade e
respostas técnicas a dar aos doentes e conta com a presenca fisica de médico permanente e

um récio de 1 enfermeiro por cada 2 doentes, em lotacdo completa.
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Esta unidade admite doentes do foro médico, cirdrgico e ortotraumatolégico, sendo
prevalente a sua proveniéncia do servi¢co de Urgéncia, mas também a partir dos servicos de
internamento ou do Bloco Operatdrio e pontualmente por transferéncia de outras unidades

hospitalares.

2.2.1.2 — Recursos fisicos e materiais

As unidades dos doentes estdo dispostas de forma circular, separadas por cortinas,
comunicam por um espago comum e estédo ligadas a uma central de monitorizagdo, sediada
junto a sala de trabalho de enfermagem. Esta sala apresenta parede envidragada que facilita
a visualizacdo direta e continua de todos os pacientes, sem perda de privacidade para o
doente.

A unidade de cada paciente esta equipada com sistema de monitorizagdo dos parametros
vitais, de pressodes evasivas e de parametros ventilatério, com bombas e seringas infusoras,
com rampa de aspiragcdo e de oxigénio, com ventilador, computador, cama e bancada com
material necessario a prestacdo de cuidados, que sdo preparados na area individualizada,
permitindo que o enfermeiro permaneca junto do doente.

Existem no servico varios aparelhos de ventilagdo ndo invasiva e duas maquinas PRISMA
para realizacdo de terapia de substituicdo renal, que sao deslocados a unidade do paciente
em caso de necessidade.

Na zona central de monitorizacao existe também um carro de emergéncia e equipamento
para realizacdo de andlises gasométricas.

E na UCIP que se encontra a Equipa de Emergéncia Médica Intra-hospitalar [EEMI], que
como o nome indica, existe para dar resposta a emergéncias intra-hospitalares e é composta
por um médico e um enfermeiro, que se encontram a prestar cuidados durante o turno, mas
que sado responsaveis por sair no caso de haver uma chamada. Existe uma bancada no hall
de entrada onde sdo armazenadas as malas pediatrica e de adulto com todo o material que
esta equipa necessita utilizar no caso de ter uma ocorréncia, monitor/desfibrilhador e bala de
oxigénio que também acompanham a equipa.

Para além da é&rea clinica existem dois armazéns com material de consumo clinico e
equipamentos, sala médica e de enfermagem, sala de despejos, casa de banho dos
profissionais de saude, lavandaria, copa e vestiarios.

A maioria da medicacao do servigo estd acondicionada nos dois dispensadores Pixys, a

excecao dos soros e albuminas.
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Todos os monitores do Servigo estao ligados a uma rede informética estruturada que
permite acesso de qualquer ponto das instalagdes. Os registos clinicos do doente na UCIP
sdo desde agosto de 2015 totalmente digitais. Os dados de ventilagdo, monitorizacdo e
manuseamento de fluidos também s&o administrados na rede. Toda a informacéo é registada
na plataforma informética Patient Care-BSimple.

A transicdo de cuidados instituida é baseada na técnica ISBAR, recomendada pela norma
001/2017 da DGS, que promove a seguranca do doente através de uma comunicacgao eficaz
na transmissdo de informacdo entre equipas prestadoras de cuidados e € aplicada nas
transferéncias de doentes para outros servicos, junto do doente e nas passagens de turno

gque normalmente ndo sao realizadas junto do doente.

2.2.1.3 - Recursos humanos

Ao nivel de recursos humanos, a equipa multidisciplinar é composta por 3 médicos
residentes, 26 enfermeiros, 10 assistentes operacionais e uma assistente administrativa..
Colaboram e dao apoio ainda outros profissionais de salde, como: técnicos de imagiologia,
nutricionistas, terapeutas da fala, assistentes sociais, fisioterapeutas e médicos de outras
especialidades que se deslocam ao servico sempre que necessario.

Dos enfermeiros que constituem a equipa de enfermagem, 8 enfermeiros sdo EEMC-
PSC, 2 enfermeiros sdo especialistas em Enfermagem Médico Cirtrgica-Pessoa em Situacéo
Paliativa e 2 enfermeiros séo especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo. Alguns destes
enfermeiros especialistas além da prestacéo de cuidados, sao responsaveis pela Formacgéo
em servico, sdo elos de ligacdo a UGR e ao GCL-PPCIRA.

Um dos enfermeiros especialistas encontra-se a desenvolver as func¢des de Gestao do
servigo nos turnos da manha durante a semana.

O Regulamento n°® 743/2019 de 25 de setembro, referente & Norma para Célculo de
Dotagbes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, menciona que o racio recomendado de
enfermeiros para a UCI é de 50% de enfermeiros EEMC-PSC, verificando-se nesta unidade
um récio de apenas 30%. O mesmo regulamento menciona um racio de 1 enfermeiro por cada
dois doentes, sendo cumprido este racio.

O trabalho de enfermagem esta organizado em trés turnos diarios de 8 horas: manha
(8:00 as 16:00), tarde (15:30 as 24:00) e noite (23:30 as 8:30). Por cada turno estdo escalados
sempre 4 enfermeiros dedicados a prestacéo de cuidados.

O método de trabalho é o método por responsavel, sendo o enfermeiro responséavel por

planear, executar e avaliar os cuidados a prestar ao doente/familia e em parceria com a
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restante equipa de enfermagem, delegar a continuidade dos cuidados, promovendo cuidados
de enfermagem seguros e de qualidade.

A equipa de enfermagem esta dividida por equipas de 4 elementos, dos quais faz parte,
sempre, um enfermeiro especialista que, além da prestacao de cuidados, assume func¢des de
gestdo na auséncia do enfermeiro gestor do servico. Cabe a este a distribuicdo de doentes
internados, novas admissdes e saida da EEMI.

No que diz respeito a gestao de recursos humanos, é cumprido o preconizado pela OE,
de um enfermeiro por cada dois doentes, tendo em conta 0 nimero de horas necessarias de
cuidados obtidos pelo programa TISS 28 e as diretrizes emanadas pelo Ministério da Saude
e OE, no que diz respeito a dotagBes seguras e calculo das necessidades de enfermeiros.
Sempre que necessario houve recurso a trabalho extraordinario.

Todos os monitores do Servigo estdo ligados a uma rede informética estruturada que
permite acesso de qualquer ponto das instala¢des. Os registos clinicos do doente na UCIP
séo desde agosto de 2015 totalmente digitais. Os dados de ventilagdo, monitorizagédo e de
manuseamento de fluidos também s&o administrados na rede. Toda a informac&o é registada
na plataforma informatica Patient Care-BSimple.

A gestao de material de consumo clinico, do material de consumo hoteleiro, dos soros e
farmacos que nao estéo disponiveis nos dispensadores Pixys, é feita pelo Enfermeiro Gestor.
O enfermeiro Gestor do servigo tem como responsabilidades as preconizadas no regulamento
n°101/2015 da OE e ja mencionadas anteriormente.

2.2.1.4 — Analise de gestéo e producédo de cuidados

Os dados apresentados de seguida, foram retirados do relatério de Indicadores de
Qualidade para o ano de 2022 da UCIP (UCIP, 2023).

O n° de internamentos na UCIP no ano de 2022 foi de 271 doentes, aumentou 2,11% em
relagdo a 2021.

A tipologia de admissao dos doentes na UCIP no ano de 2022 contou com 294 (67,43%)
individuos com doengca médica ndo coronéria, 73 (16,74%) com doenca coronaria, 51
(11,70%) provenientes de cirurgia urgente, 13 (2,98%) de cirurgia eletiva e 5 (1,15%) doentes
neurocriticos. Salienta-se que 30 (6,88%) apresentava trauma associado a sua admissao.

Em relacdo ao tempo médio de internamento em UCIP foi de 6,57 dias, menos 18,18%
em relagédo a 2021.

A mortalidade foi de 16,55%, menos 6,60% em relacdo ao ano anterior.

A taxa de reinternamento as 48 horas foi de 0,81% e aos 5 dias de 1,63%.
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Em cerca de 32,79% dos dias de internamento ndo foram prescritos antibiéticos, mas o
seu uso aumentou 5,68% em relagéo a 2021.

Foram submetidos a ventilacdo n&o invasiva 17,23% dos doentes admitidos, menos
12,36% em relagéo a 2021. A ventilagdo mecénica invasiva, foram submetidos 27,74% dos
doentes admitidos, menos 25,63% em relacdo ao ano anterior.

Com base nos resultados acima descritos, concluimos que a producgéo da UCIP tem como
horizonte, diminuir a taxa de mortalidade, reduzir o n°® de antibiéticos prescritos e também o

n° de doentes submetidos a ventilagdo mecénica invasiva.

2.2.1.5 — Estagios de observacgao

Foi realizado estagio de observacdo de 8 horas na UGR, de modo a enriquecer as
aprendizagens e dar resposta a competéncia comum do EE no “Dominio da Melhoria Continua
da Qualidade” no estagio final e ser igualmente Util no nosso percurso profissional, enquanto
elo de ligagdo a Gestédo do Risco no nosso servigo.

Esta unidade funciona das 8.30 as 16.30 horas e o espago fisico situa-se em edificio
anexo ao edificio principal do hospital onde foi realizado o EPSC.

Fomos acompanhados pela engenheira que desempenha fun¢gées na UGR ndo clinico e
pelo enfermeiro responsavel pelo UGR, no que diz respeito a UGR clinico, sendo este
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica. O trabalho desenvolvido conta
com a colaboracdo de todos os servigos clinicos e ndo clinicos, com os elos de ligacdo
nomeados em cada servi¢co e com o Conselho de Administracéo da Instituicdo. A UGR nesta
instituicao de salde, colabora em interagdo com os servi¢os: Comisséo de Qualidade, GCL-
PPCIRA, Saude Ocupacional, Gabinete do Utente entre outros.

Segundo o despacho n°® 9390/2021 da DGS de 24 de setembro, a ocorréncia de
incidentes de seguranca durante a prestacao de cuidados € uma realidade dos sistemas de
saude, sendo fundamental a implementagdo de estratégias que reduzam estes incidentes,
visto que grande parte deles sao evitaveis.

A UGR tem como visdo promover uma estrutura organizada multidisciplinar dentro da
instituicdo, no que respeita aos varios tipos de risco e a sua prevencgao/reducéo e que resulte
em sistemas de trabalho, praticas e instalacdes mais seguras. Promove a partilha de
aprendizagens com o erro e consequentemente implementacdo de acbes de melhoria e
consciencializagdo de todos os funcionérios, da importancia do seu contributo na procura de

exceléncia na seguranca do doente. Esta unidade centra-se em quatro pilares: Sistema de
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Registo de Incidentes, Identificagdo e Avaliacdo de Risco, Monitorizagao dos Indicadores de
Seguranca no doente e auditoria como instrumento de melhoria.

A abordagem do risco clinico deve ser feita de modo a aceitar e identificar a falha como
critica construtiva que futuramente pode vir a evitar o erro e ndo como um ato que deve ser
punido. Mais importante do que identificar quem errou, é tentar perceber porque é que o
sistema falhou, quais os fatores que condicionaram as circunstancias adversas, e ainda, o
gue deve ser feito para a falha ndo se repetir. € crucial criar sistemas de notificacdo de
incidentes em saude e motivar os profissionais de salde para a sua utilizacdo. Além do
sistema de notificacdo nacional (NOTIFICA), esta unidade conta ainda com um sistema de
notificagéo interno, desenvolvido na instituicdo (SAGRIS).

Foi ainda realizado estagio de observagcédo de 16 horas no GCL-PPCIRA de modo a
enriguecer o nosso estagio final e dar resposta a competéncia especifica

“Maximiza a intervengdo na prevengdo e controlo de infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situacao e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas”,

segundo o Regulamento de competéncias especificas do EEEMC-PSC, conforme
Regulamento nimero n° 429/2018 de 16 de julho de 2018 (OE, 2018. p.19364).

Fomos acompanhados pela enfermeira especialista responsavel neste grupo de trabalho,
gue é composto por Enfermeiro, Cirurgido, Farmacéutica, Técnica de Microbiologia,
Infeciologista, dois Médicos de Medicina Interna e Elos de Ligagéo dos servicos clinicos e nao
clinicos.

Este servico funciona das 8.30 as 16.30 horas e o0 espaco fisico situa-se em edificio anexo
ao edificio principal do hospital onde foi realizado o0 EPSC. O espaco fisico é constituido por
uma sala de trabalho com arquivo, onde laboram a enfermeira responsavel, especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e uma assistente administrativa. Neste espaco
decorrem todas as atividades inerentes a sua area de atuacdo, particularmente vigilancia
epidemioldgica de IACS, elaboracdo e divulgacdo de normas e recomendacdes de boas
praticas, promover e monitorizar investigagdo de surtos, realizagdo de inquéritos
epidemioldgicos e realizar sessdes de formacdo na &rea da Infegcdo. Das areas major da
seguranca do doente, uma delas s&o as infe¢des associadas aos cuidados de saude.

Como referido no Despacho n° 10901/2022 de 8 de setembro do Gabinete do Secretario
de Estado Adjunto de Saude, o Programa de Prevencéo e Controlo de Infe¢des e Resisténcias
Antimicrobianas [PPCIRA] surgiu em 2013 pela jun¢édo do Programa de Controlo de Infecdo
com o Programa de Resisténcias aos Antimicrobianos e tem como objetivos a reducédo da

incidéncia de infecdo associada a cuidados de saude, promocao do uso correto e responsavel
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de antimicrobianos e a diminuicdo da taxa de microrganismos com resisténcia aos

antimicrobianos.

A Unidade Local do Programa de Prevencédo e Controlo de Infe¢bes e de Resisténcia a

Antimicrobianos compete:

Promover e supervisionar as praticas locais de prevencéo e controlo de infe¢éo e
de uso de antimicrobianos;

Garantir o cumprimento obrigatério dos programas de vigilancia epidemiolégica
de infecdo associada a cuidados de salde, de consumo de antimicrobianos e de
resisténcias aos antimicrobianos;

Garantir o cumprimento das precaugdes basicas de controlo de infe¢do e precau-
¢Oes baseadas nas vias de transmissao;

Promover praticas locais de isolamentos para contencao de agentes multirresis-
tentes;

Garantir retorno da informacao sobre vigilancia epidemiolégica;

Garantir cumprimento das normas e orientagdes nacionais do PPCIRA e DGS;
Colaborar no processo de notificagdo de doencgas de declarag&o obrigatoria;
Promover a investigacdo de possiveis surtos;

Promover a aquisicdo de conhecimento nesta area;

Ter como interlocutores o diretor de servigo e o enfermeiro gestor de cada servigo,
bem como médico / enfermeiro de cada servico que funcionem como elo de liga-
cao;

Integrar as suas atividades no plano e relatério anual de atividades da Direcéo
Nacional do PPCIRA.

Varios Procedimentos de Qualidade foram criados nesta unidade, baseados na norma
n°029/2012 de 29 de dezembro e atualizada a 31 de outubro de 2013 da DGS quanto as

Precaugcbes Bésicas de Controlo de Infegdo, nomeadamente, isolamento de doentes,

higieniza¢do das méaos e uso de luvas, etiqueta respiratoria, uso adequado de equipamentos

de protecdo individual, descontaminacdo de material e equipamentos, medidas de

higienizagdo ambiental, manuseamento seguro de roupas, recolha segura de residuos,

praticas seguras na preparacao e administracao de injetaveis e exposi¢do de risco (sangue,

cortes, picadas) no local de trabalho.

Realiza-se ainda, vigilancia epidemiolégica de infecdo do local cirargico, bacteriemia

relacionada com o cateter vascular central, pneumonia associada ao tubo endotraqueal,

infecdo urinaria associada ao cateter vesical, cumprimento dos feixes de intervengfes de
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prevencdo de infecdo, consumo de antimicrobianos e resisténcias a antimicrobianos, que
através de ferramenta informatica produz dados em tempo real.

Também com base na norma n°® 020/2015 atualizada a 17 de novembro de 2022 “ Feixe
de intervengbes” para a Prevencdo da Infecdo do Local Cirargico, na norma n® 021/2015
atualizada a 17 de novembro de 2022 “Feixe de Intervencbes” para a Prevencdo da
Pneumonia associada a Intubagéo, na norma n°® 019/2015 atualizada a 29 de agosto de 2022
“Feixe de Intervengdes” para a Prevengao da Infegdo , Urinaria Associada a Cateter Vesical
e na norma n°® 022/2015 atualizada a 29 de agosto de 2022 “Feixe de Intervencbes” para a
Prevencéo da Infecdo Relacionada com o Cateter Vascular Central, foram criados foram
criados Procedimentos de Qualidade institucionais.

S&o realizadas sessfes de formacao nos servigos da instituicdo sempre que necessario

e algumas campanhas de sensibilizagdo dos profissionais, dentro desta tematica.
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3 - PROJETO DE INTERVENGAO PROFISSIONAL

O PIP, desenvolvido em contexto da Unidade Curricular Estagio Final “Estratégias
promotoras do sono a pessoa em situagao critica internada em UCI”, pretende dar resposta a
problematica identificada na UCIP, através da implementagdo de medidas que orientem e
uniformizem as préticas e englobando a qualidade dos cuidados e a seguranga do doente.

O PIP alicercou-se na metodologia de projeto, “ligada a investigacdo, centrada na
resolucdo de problemas” (Ruivo et al., 2010, p.3).

A metodologia de projeto define-se como uma investigacao centrada num problema real
identificado e na implementacéao de intervencdes eficazes para a sua resolucao, constitui uma
ponte entre a teoria e a pratica, tornando-a fundamentada e baseada em evidéncia (Ruivo et
al., 2010).

Esta metodologia € constituida por cinco etapas: (1) conceptualizagéo da propria teoria,
(2) diagnadstico da situacao, (3) definicdo de objetivos, (4) execucao e avaliagdo, (5) discusséo
de resultados (Ruivo et al., 2010).

Pressupondo autonomia e iniciativa, desenvolveu-se um PIP, uma atividade intencional,
dotada de autenticidade que envolve complexidade e incerteza e com carater prolongado e

faseado ao longo do tempo (Ruivo et al., 2010).

3.1 — DIAGNOSTICO DA SITUACAO

O diagnostico da situacdo é considerado a primeira etapa da metodologia de projeto e
visa “elaborar um modelo descritivo da realidade sobre a qual se pretende atuar e mudar”
(Ruivo et al., 2010, p.10). Para que a necessidade de intervencao seja corretamente identifi-
cada, € necessario que se recorra a varios instrumentos de diagnéstico, como é o caso das
entrevistas, questionarios, escalas de avaliacao, observacao, entre outros (Ruivo et al., 2010).

Em contexto de estagio, pode-se afirmar que a observagéo é o método por exceléncia no
gue concerne ao entendimento das acfes e das atividades de todos os intervenientes do
servico em causa. Deste modo, tornou-se necessario analisar o contexto de estagio, proceder
a identificac@o de teméticas pertinentes e de interesse para o servi¢o, que permitissem a ela-
boracdo de um plano de intervencéo que fosse vetor de mudanga para um problema existente
e promovesse a aprendizagem e desenvolvimento de capacidades e competéncias de todos
0s intervenientes.

Da observacao do contexto de préaticas da UCIP, constatou-se que 0 sono da pessoa em
situacao critica [PSC], esta muitas vezes comprometido e ndo é suficientemente valorizado

pelos profissionais de saude. Através de entrevista exploratdria ndo estruturada ao enfermeiro
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supervisor clinico e aplicacdo de um questionario a equipa de enfermagem, foi unanime tratar-
se de um tema relevante para o servico. Constatou-se, ainda, que ndo existia nenhum docu-
mento com a sistematizacdo de estratégias ou intervencdes definidas e implementadas nesta
unidade para a promoc¢éo do sono da PSC.

Foi apresentada a proposta desta tematica ao enfermeiro gestor do servico, ao diretor
clinico da UCIP e redigido pedido para o desenvolvimento do projeto. Os mesmos considera-
ram o tema pertinente, uma mais-valia para o servico e forte contribuicdo para a melhoria da
qualidade e seguranca dos cuidados, tendo sido deliberado parecer positivo. A problematica
foi igualmente apresentada e discutida com a docente orientadora, que considerou o tema
pertinente e interessante.

Face a modernizacgdo dos cuidados de saude, exige-se dos profissionais de enfermagem
um conjunto de competéncias, que vao desde a concec¢do, implementacdo e avaliacdo de
planos de intervengéo nas diversas dimensdes do cuidar (OE, Regulamento n°429/ 2018).

Tendo em consideragdo a importancia da intervencdo dos enfermeiros na melhoria da
qualidade dos cuidados, sobressaiu a necessidade de sensibilizar a equipa de enfermagem
para a tematica e procurar estratégias fundamentadas para a promog¢édo do sono na pessoa
em situacgao critica internada em UCI.

Para avaliar o potencial do PIP, foi elaborada uma analise SWOT (Strengths, Weakness,
Threats e Opportunities) que segundo Ruivo et al (2010) € uma das técnicas mais utilizadas
na investigacdo e elaboracdo de diagndsticos. Este método, permite identificar forcas e
fraquezas, oportunidades e ameacas, a reflexdo e a confrontagcdo com os fatores positivos e
negativos identificados.

Deste modo, foi possivel delinear objetivos e intervencdes de forma organizada, tendo ja
em mente quais 0s possiveis fatores passiveis de interferir na realizacédo do projeto (Ruivo et
al., 2010). A andlise SWOT comprova a prevaléncia de pontos fortes e oportunidades, que

motivam o investimento nesta tematica, apresentados na tabela n°4.
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PONTOS FORTES (S)

PONTOS FRACOS (W)

- ldentificada  necessidade de
intervencdo em conjunto com 0S
enfermeiros orientadores;

- Reconhecimento da importancia da
promocgdo do sono na pessoa em
situacao critica;

- Auséncia de Instrucdo de Trabalho
sobre a tematica;

- Consentimento do diretor do servico
e Gestor do servico;

- Motivacao da equipa de enfermagem
para o desenvolvimento de estratégias
promotoras do sono na pessoa em
situacao critica;

- Custos adicionais reduzidos e
facultativos;

- Ganhos em saude associados a
melhoria da Qualidade dos Cuidados

prestados e a satisfacao dos doentes.

OPORTUNIDADES (O)

- Resisténcia de alguns elementos
da equipa de enfermagem a
mudangca de comportamentos e
rotinas;

-Sobrecarga de trabalho que pode
conduzir a desmotivacdo da
equipa de enfermagem.

- Tematica desvalorizada em
detrimento de outras

AMEACAS (T)

- Incentivo a pratica baseada na
evidéncia cientifica,;

- Implementacéo de Instrucéo de
Trabalho para uniformizagéo das
intervencodes;

- Implementacé&o na plataforma
informatica Patient Care - B-Simple,
de intervengdes de enfermagem
associadas a promocao do sono na
pessoa em situacgao critica;

- Instituicdo inserida em programas de
melhoria continua;

- Reforco a politica de melhoria
continua da Qualidade dos Cuidados
do servico e da instituicdo.

- Tempo reduzido para a
realizacdo e implementacdo do
projeto de intervencao.

- Feedback negativo da pessoa
internada em UCI relativamente
aos cuidados prestados no
ambito da promocéao do sono.

Tabela 6 — Analise SWOT

Fonte: Elaboragéo do propria
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Sistematizando, os instrumentos utilizados para diagnostico de situacdo, foram a
observacao do contexto, analise da situacéo através do método SWOT, bem como a aplicagéo
de um questionério.

Esta fase compreendeu também a aplicacdo de um questionario (apéndice 1) aos
elementos da equipa de enfermagem da UCIP, tendo como finalidade a caracterizagao da
equipa alvo e suportar a pertinéncia do tema a desenvolver. O consentimento livre e
esclarecido foi disponibilizado na primeira parte do questionario e garantida a
confidencialidade e o anonimato dos participantes.

O questionario foi aplicado na segunda quinzena de outubro, para preenchimento
recorreu-se a aplicacdo web Google Forms e o mesmo foi disponibilizado através de um link
informatico, partilhado no grupo WhatsApp da equipa de enfermagem. Os resultados do
questionario serdo apresentados de seguida, identificando-se os graficos.

Dos 26 questionarios enviados, obtiveram-se 22 respostas, ou seja, cerca de 85% da

equipa aceitou participar no questionario (gréafico 1).

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram
fornecidas pelo investigador

22 respostas

® sim
@ N3o

Gréfico 1 — Amostra da populagao participante no PIP

Fonte: Elaboragéo propria

Quanto ao género podemos constatar que 68% da equipa corresponde ao género

feminino e 32% corresponde ao género masculino (grafico 2).
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Género

22 respostas

@ Masculino
@ Femenino

Grafico 2 — Género da amostra
Fonte: Elaboragéo propria

No que diz respeito a idade dos enfermeiros do servigo, o escaldo etario dominante situa-
se entre os 51-60 anos (8 enfermeiros - 36,4%), seguido pelo escaldo dos 31-40 anos (7
enfermeiros - 31,8%), pelo escaldo dos 41-50 anos (6 enfermeiros - 27,3%) e apenas 1
enfermeiro apresenta mais de 60 anos (4,5%). Podemos assim, constatar que se trata de uma
equipa homogénea em termos de faixas etarias (gréafico 3).

Idade

22 respostas

20-30
31-40
41-50
51-60

8 (36,4%)

+61

Gréfico 3 — Faixa etaria da amostra

Fonte: Elaboragao propria
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No que diz respeito as habilitacdes académicas, 17 enfermeiros (77,3%) possui a
licenciatura, 5 enfermeiros (22,7%) possuem mestrado em enfermagem (gréfico 4).

Habilitagdes académicas
22 respostas

@ Bacharelato
@ Licenciatura
@ mestrado

Gréfico 4 — Habilitagcdes académicas da amostra

Fonte: Elaboragéo propria

Dos enfermeiros inquiridos, 8 enfermeiros (36,4%) possuem especializacdo em
enfermagem e 14 enfermeiros (63,6%) ndo possuem especializacao (grafico 5).

Especializagdo em Enfermagem?
22 respostas

® sim
® Nio

36,4%

Gréfico 5 — Especializagdo em Enfermagem

Fonte: Elaboragéo propria

Dos enfermeiros com especializacao, 5 enfermeiros (62,5%) séo de enfermagem médico-
cirrgica - PSC, 2 enfermeiros (25%) sao de enfermagem de reabilitacdo e 1 enfermeiro
(12,5%) de enfermagem médico-cirargica na pessoa em situagao paliativa (gréafico 6).
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Se respondeu sim, indique qual:

8 respostas

@ Enfermagem Médico-Cirlrgica - Pessoa
em Situag&o Critica

@ Enfermagem Médico-Cirtrgica - Pessoa
em Situagao Paliativa

@ Enfermagem de Reabilitagao

Gréfico 6 — Distribuicdo da mostra por areas de especializagdo

Fonte: Elaboragéo propria

Quanto ao tempo de exercicio profissional na UCIP, 7 enfermeiros (31,8%) exerce ha
menos de 5 anos na UCIP, 5 enfermeiros (22,7%) exerce entre 11 e 15 anos na UCIP, 2
enfermeiros (9,1%) exerce entre 16 e 20 anos na UCIP, 3 enfermeiros (13,6%) exercem entre
0s 21 e 25 anos na UCIP e 5 enfermeiros (22,7%) exercem ha mais de 25 anos na UCIP.
Assim, verificamos que a experiéncia é necessaria para prestar cuidados diferenciados a
pessoa em situagdo critica numa UCI. A equipa possui uma percentagem significativa de
enfermeiros experientes, traduzindo-se na qualidade e exceléncia dos cuidados prestados
nesta unidade (gréfico 7).

TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL NA UCIP
22 respostas

®-5

@610
® 11-15
@ 16-20
@ 2125
®+25

Gréfico 7 — Experiéncia profissional da amostra

Fonte: Elaboragéo propria
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Quanto a pertinéncia desta tematica, a totalidade da amostra, 22 enfermeiros (100%)
considera o tema em estudo pertinente e Util para o servigo (gréafico 8).

Considera o tema deste estudo pertinente e Gtil para o servigo?
22 respostas

® Sim
® Nzao

Grafico 8 — Pertinéncia da tematica

Fonte: Elaboragéo propria

Relativamente a perspetiva da equipa da UCIP sobre o principal fator que prejudica o
sono da pessoa em situacgao critica internada em UCI, 14 enfermeiros (63,6%) consideram o
ruido como principal fator, 3 enfermeiros (13,6%) consideram a dor como principal fator, 2
enfermeiros (9,1%) consideram os cuidados ao doente como principal fator, 2 enfermeiros
(9,1%) consideram a ansiedade como principal fator e 1 enfermeiro (4,5%) considera o fator
luminosidade (gréfico 9). Concluimos que a maioria dos profissionais, considera o ruido como

principal fator que prejudica o sono em UCI.

Na sua opinido qual o principal fator que prejudica o sono da Pessoa em Situagéo Critica na UCIP?

22 respostas

@ Ruido
@ Luminosidade

Cuidados ao doente
@ Dor
@ Ansiedade

Gréfico 9 — Fatores perturbadores do sono

Fonte: Elaboracéo propria
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No que diz respeito as fontes de ruido na UCIP, sdo identificadas por 8 enfermeiros
(38,4%) as conversas entre profissionais, por 6 enfermeiros (27,3%) os alarmes dos
equipamentos, por 5 enfermeiros (22,7%) os alarmes de monitorizagdo e por 3 enfermeiros
(13,6%) a agitacao/ruidos de outros doentes (gréfico 10).

Qual considera ser a principal fonte de ruido na UCIP?
22 respostas

@ Alarmes Monitorizagéo

@ Alarmes Equipamentos
Agitacéo/Ruidos outros doentes

@ Conversas entre profissionais

Grafico 10 — Fontes de ruido na UCIP

Fonte: Elaboragao propria

Questionados acerca da pertinéncia da realizacdo de uma instrugédo de trabalho [IT] para
implementar no servigo, 20 enfermeiros (90,9%) confirma a sua importancia para o servigo
(grafico 11). Consideram fundamental a criacdo de uma IT, para uniformizacéo de procedi-

mentos para melhoria dos cuidados prestados e adequar comportamentos.

Considera a realizagdo de uma instrugdo de trabalho pertinente e benéfica para o servigo?
22 respostas

® sim
@ Nao

Gréfico 11 — Pertinéncia da criagao de uma Instrucédo de Trabalho

Fonte: Elaboracéo propria
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Finalmente considerou-se pertinente avaliar a recetividade de efetuar uma sessao de for-
macao sobre a tematica, sendo a resposta unanime e positiva (grafico 12). Justificando a sua
pertinéncia para aquisicdo de conhecimentos, pela pertinéncia e importancia do tema, para
aumentar a sensibilizacdo dos profissionais, refletir sobre a pratica e promover melhor recu-

peracéo do doente.

Considera pertinente a realizagéo de formag&o em servigo nesta tematica na UCIP?

22 respostas

® sim
® Nao

Gréfico 12 — Pertinéncia de formacé&o sobre o tema

Fonte: Elaboracgéo propria

Face ao exposto, torna-se imperativo desenvolver estratégias que promovam 0 SONo ha
pessoa em situacdo critica em UCI. Identificado o tema como problematica do servico,
justifica-se assim a sua pertinéncia, contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados

prestados.

3.2 — DEFINICAO DE OBJETIVOS

Esta faz parte da segunda etapa da metodologia de projeto, que consiste em definir
objetivos tendo em conta a problematica identificada.

“Os objetivos apontam os resultados que se pretende alcancar, podendo incluir diferentes
niveis que vao desde o geral ao mais especifico” (Ruivo et al., 2010, p.18).

Assim, no desenvolvimento do PIP definimos como objetivo geral:

— Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem na promogé&o

do sono a pessoa em situagao critica internada em UCI.
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Como objetivos especificos:

1. Identificar estratégias promotoras do sono na pessoa em situagao critica internada
em UCI;

2. Elaborar proposta de IT com estratégias promotoras do sono na pessoa em situ-
acao critica internada em UCI,

3. Construir proposta de registo com intervengdes de enfermagem promotoras do
sono na plataforma informética Patient Care — Bsimple;

4. Elaborar poster sobre estratégias promotoras do sono na pessoa em situacao cri-
tica internada em UCI;

5. Realizar formacdo em servigo sobre estratégias promotoras do sono na pessoa
em situacao critica internada em UCI e divulgacdo dos instrumentos elaborados du-

rante o estagio.

3.3 - PLANEAMENTO E EXECUGAO

A etapa seguinte da metodologia de projeto é a fase do planeamento, onde se realiza 0
levantamento de recursos e das limitacdes condicionantes do trabalho, sdo definidas as
atividades a desenvolver, os métodos e técnicas de pesquisa e o respetivo cronograma (Ruivo
et al., 2010).

Na quarta etapa da metodologia de projeto ou etapa de execuc¢dao, € colocado em pratica
tudo o que foi planeado nas fases anteriores (Ruivo et al., 2010).

Atendendo a manifesta proximidade e relacédo entre estas duas etapas, planeamento e
execucao, a sua analise ser realizada em paralelo.

Foi realizada proposta de PIP, o qual foi aprovado pelo Diretor Clinico do servigo, pelo
Enfermeiro Gestor, pelo Enfermeiro Supervisor Clinico e Docente Orientadora do Estagio
Final. Foi também submetido o pedido de parecer ao Concelho de Administracdo que
autorizou a realizagéo do projeto (anexo ).

De forma a calendarizar as atividades a desenvolver, foi criado um cronograma (apéndice
II), com as fases da metodologia de projeto, no periodo definido pela dura¢éo do estagio.

Seguidamente procedemos a analise sucinta das atividades desenvolvidas, estratégias e

recursos utilizados, que permitiram atingir os objetivos especificos planeados.
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Objetivo 1: Identificar estratégias promotoras do sono na pessoa em situagao cri-
tica internada em UCI.
Atividades e estratégias planeadas:
o Elaboracdo de uma Scoping Review, para identificar fatores que perturbam o sono
e estratégias promotoras do sono em UCI;
e Consulta de diretrizes e estudos relevantes sobre o sono em UCI;
o Realizagdo de entrevistas ndo estruturadas com o Enfermeiro Gestor, o Enfer-

meiro Supervisor Clinico e Docente Orientadora.

Recursos Humanos: Enfermeiro Gestor, o Enfermeiro Supervisor Clinico, equipa de en-
fermagem e Docente Orientadora.

Recursos materiais e tecnolégicos: livros, internet, bases de dados cientificas, compu-
tador e papel de impressao.

Indicador de avaliagao: Identificacdo de fatores e estratégias promotoras do sono a pes-

soa em situacao critica internada em UCI.

Com o intuito de recolher evidéncia cientifica sobre a tematica, foi efetuada uma reviséo
da literatura da qual resultou a elaboragdo de um artigo, cujo resumo se encontra disponivel
(apéndice 1ll). A metodologia adotada foi a scoping review, seguindo o protocolo de revisdo
do Joanna Briggs Institute com o intuito de sintetizar de forma criteriosa os resultados obtidos
em pesquisas bibliogréaficas, utilizando bases de dados fidedignas, no sentido de encontrar a
mais recente e melhor evidéncia cientifica.

Através da metodologia de desenho do Joanna Briggs Institute [JBI], passou-se para a
elaboracéo da pergunta de pesquisa, recorrendo & metodologia PCC — Participantes (P), Con-
ceito (C), Contexto (C), (JBI, 2020).

PARTICIPANTES Pessoa em situagéo critica
CONCEITO Cuidados de enfermagem
CONTEXTO Unidade de Cuidados Intensivos

Tabela n® 7 - Critérios de elaboracéo da questéo de investigagédo pelo método PCC

Fonte: Elaboracgao prépria
Foi deste modo elaborada a seguinte questdo de investigagdo: Quais os cuidados de

enfermagem que contribuem para a promogéo do sono na pessoa em situagao critica inter-

nada em UCI?
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De acordo com os descritores em Ciéncias da Saude MeSH e DeCS estruturou-se as
palavras-chave Sleep, Critical Care Nursing e Intensive Care Units, utilizando o operador bo-
leano AND. A pesquisa bibliografica foi realizada no més de novembro de 2023 nas bases de
dados da EBSCO HOST WEB: Cinahl Complete e Medline Complete e na Pubmed. Os crité-
rios de inclusdo que foram tidos em conta, foram intervalo cronoldgico de 2020 a 2023, res-
tringindo-se a pesquisa aos artigos cientificos publicados em inglés, com texto integral dispo-
nivel e em pessoas adultas com mais de 19 anos. Relativamente aos critérios de excluséo
estipulou-se que nao iriamos abranger artigos cujo contexto nao fosse em ambiente de UCI,
cujo tema nao fosse o sono e o texto completo ndo se encontrasse acessivel.

Ao realizar a pesquisa com 0s descritores selecionados foram abrangidos 68 artigos.
Destes, apos leitura de titulo e resumo, foram excluidos 49 artigos. Foram ainda excluidos 11
artigos por texto integral ndo acessivel. Foi ainda excluido 1 artigo por ndo cumprir 0s critérios
de elegibilidade.

Este processo de sele¢do seguiu os principios do modelo PRISMA — Preferred Reporting
ltems for Systematic Reviews and Meta.Analyses, (Liberati et al.,, 2009) que se encontra

apresentado na figura n° 3.
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Figura 3 — Fluxograma de identificacédo e selecao de artigos

Fonte: Elaboragao prépria, adaptada de JBI, 2020
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Uma vez terminada a selec¢do dos artigos, seguiu-se a extracdo de dados através de uma

tabela sindptica que englobou os autores, data, titulo, desenho do estudo e fonte.

N° , Autor/Ano/ Desenho do
estudo Titulo Pais estudo Fonte
Investigating the construct | Ritmala- Estudo Revista
and concurrent validity of | Castren et al, | transversal Australian
the Richards Campbell | 2021 descritivo Critical Care
Al . ; ) L
Sleep Questionnaire with | Finlandia
intensive care unit patients
and home sleepers
Effect of Eye Masks on | Mahran et al, | Ensaio clinico | Revista
Pain and Sleep Quality in | 2020 randomizado e | Critical Care
Patients Undergoing | Egito controlado Nurse
A2 Cardiac Surgery: A | Austrélia
Randomized
Controlled Trial
Sleep Deprivation in the | Grimm et al, | Revisédo Revista
Intensive Care Patient 2020 integrativa da | Critical Care
A3 EUA literatura Nurse
Non-pharmacological Jun et al, Revisao Revista de
sleep interventions for | 2021 sistematica da | Enfermagem
Al adult pa@ients in intensiv_e EUA literatura de Cl_Jidados
care units: A systematic Intensivos e
review Criticos
Effect of virtual reality Lee et al, Ensaio clinico | Revista de
meditation on sleep 2020 randomizado Enfermagem
quality of intensive care Coreia do Sul de Cuidados
A5 unit patients: A Intensivos e
randomised controlled Criticos
trial
Comparative efficacy of | Shiha et al, | Meta-andlise Revista
A6 nonpharmacological 2021 de rede International
interventions on sleep | Taiwan Journal of
quality in people who are | Austrélia Nursing
critically ill: A systematic Studies
review and network meta-
analysis
Noise reduction in the | Souza et al, | Projeto de | Wolters
ICU: a best practice | 2022 implementacd | Kluwer
A7 implementation project Brasil 0 de boas | Health
praticas

Tabela 7 — Tabela dos artigos selecionados

Fonte: Elaboragéo propria, adaptado de JBI 2013 e JBI 2014.
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Através da analise detalhada e de uma rigorosa interpretacao dos estudos (apéndice 1V),
podemos verificar que é consensual a existéncia de fatores de risco que contribuem para
alteracéo do padrao do sono no doente critico internado em UCI e sdo de natureza multifato-
rial.

Em todos os artigos o ruido é identificado como fator perturbador do sono e é das queixas
mais frequentes dos doentes internados em UCI. Esforcos devem ser feitos para reduzir o
ruido gerado por maquinas, equipamentos, portas, telefones e conversas entre profissionais.
O uso de protetores auriculares pode ser util apenas para uma parcela de doentes, por nao
tolerarem o seu uso.

A utilizagdo de mascaras oculares pode ajudar a reduzir a quantidade de luz que entra no
olho, permitindo o aumento da secre¢ao de melatonina com a escuridao e a indugao do sono.
Deve ser avaliada a sua aceitabilidade e fornecida informac¢ao adequada ao doente para aju-
dar na selegao do melhor dispositivo para melhorar a qualidade do sono em UCI.

Devem ser criados planos de cuidados individualizados para reduzir os despertares no-
turnos com a prestacéo de cuidados.

Reorientar os doentes e fornecer estimulagcao cognitiva, incute sensacao de seguranga e
promovermos o conforto do doente.

Aromaterapia, técnicas de relaxamento, musicoterapia e massagem mostram impactos
positivos na qualidade do sono, promovem o relaxamento, aumentam o conforto, ativam a
circulacao e reduzem o stress.

As intervengdes promotoras do sono identificadas sao recomendadas, pelo seu custo e
risco relativamente baixos para os doentes, serem de natureza nao invasiva e terem benefi-
cios na redugao do stress/ansiedade e promoverem o relaxamento.

Recomenda-se e desenvolvimento de mais estudos na promoc¢éo do sono na pessoa em
situagao critica internada em UCI e motivar os profissionais na elaboracao de diretrizes sobre
0 assunto.

Deste modo, foi possivel respeitar os pressupostos de Kolcaba (2003), uma vez que fo-
ram identificados fatores que interferem no padrao de sono e posteriormente foram identifica-
das estratégias para a promogao do sono, com vista a promogao do conforto a pessoa em

situagao critica internada em UCI.

Objetivo 2: Elaborar proposta de Instrugao de Trabalho com estratégias promotoras
do sono na pessoa em situagao critica internada em UCI.
Objetivo 3: Construir proposta de registo com interven¢ées de enfermagem promo-

toras do sono na plataforma informatica Patient Care — Bsimple
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Objetivo 4: Elaborar poster sobre estratégias promotoras do sono na pessoa em

situagao critica internada em UCI.

Atividades e estratégias planeadas:

Elaboracao de proposta de IT com estratégias promotoras do sono em UCI;
Apreciacao da proposta de IT pelo Enfermeiro Gestor, o Enfermeiro Supervisor Cli-
nico e Docente Orientadora;

Elaboracéao de IT final com sugestées de melhoria;

Apresentacao da IT final a equipa de enfermagem da UCIP (apéndice V);

Entrega da versao final da IT ao Enfermeiro Supervisor Clinico para validagao pelo
Gabinete da Qualidade.

Elaboracao de proposta de registo informatico no Patient Care-BSimple;
Apreciagao da proposta de registo informatico ao Enfermeiro Gestor, o Enfermeiro
Supervisor Clinico e equipa de enfermagem da UCIP;

Pedido de colaboragao a equipa de enfermagem para apresentagcao de sugestées;
Elaboracao de proposta final apds sugestbes efetuadas (apéndice VI);;

Entrega da versao final da proposta de registo ao Enfermeiro Supervisor Clinico,
para introducao na plataforma informatica.

Elaboragédo de poster;

Validacao do poster com o Enfermeiro Gestor, o Enfermeiro Supervisor Clinico e
Docente Orientadora;

Divulgacao do poster e afixacado na sala de trabalho de enfermagem.

Recursos Humanos: Enfermeiro Gestor, o Enfermeiro Supervisor Clinico, equipa de

enfermagem e Docente Orientadora.

Recursos materiais e tecnoldgicos: livros, internet, bases de dados cientificas,

computador, intranet da instituicdo, aplicagcdo informatica Canva e papel de impresséo.

Indicador de avaliagao:

e Apresentagao da proposta final da IT com estratégias promotoras do sono na pessoa

em situacéo critica internada em UCI;

e Apresentacao da proposta final de registo com intervengdes de enfermagem promoto-

ras do sono na plataforma informatica Patient Care — Bsimple;

o Apresentacao do poster com estratégias promotoras do sono na pessoa em situacao

critica internada em UCI.
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A elaboracao da proposta de instrugdo de trabalho “estratégias promotoras do sono na
pessoa em situagdo critica internada em UCI”, a criagdao de uma proposta de registo com
intervencdes de enfermagem promotoras do sono na plataforma informética Patient Care —
Bsimple e elaboracdo de um poster sobre estratégias promotoras do sono na pessoa em
situacao critica internada em UCI, foram apoiadas pelo enfermeiro gestor e pelo enfermeiro
supervisor clinico com o intuito de uniformizar algumas intervencdes / préticas junto da equipa
de enfermagem e melhorar a qualidade dos cuidados prestados ao doente critico.. O
desenvolvimento destas ferramentas foi sustentado pela pesquisa bibliografica realizada nas

bases de dados cientificas.

Objetivo 5: Realizar formagao em servigo sobre estratégias promotoras do sono na

pessoa em situagao critica internada em UCI

Atividades e estratégias planeadas:

e Elaboracio da formacgao em servico;

e Elaboracao do plano de sessao formativa (apéndice VII);

¢ Divulgacao da sesséao de formacao (apéndice VIiI);

o Realizacdo da formacao em servico com o tema “Estratégias promotoras do sono
na pessoa em situagao critica internada em UCI” (apéndice IX).

¢ Realizacao de questionario de avaliagdo da sessao de formagéao (apéndice X);

¢ Divulgacao da proposta de IT e da proposta de registo informatico;

e Apresentagao de poster alusivo ao tema (apéndice Xl).

Recursos Humanos: Enfermeiro Gestor, o Enfermeiro Supervisor Clinico, equipa de en-
fermagem e Docente Orientadora.
Recursos materiais e tecnologicos: bibliografia pesquisada, material audiovisual, com-

putador e aplicacdo web Teams.
Indicador de avaliagao:
e Apresentacao da sessao de formagao em servigo sobre estratégias promotoras do
sono a pessoa em situagao critica internada em UCI a 60% da equipa de enferma-

gem.

¢ Divulgacao da proposta de IT, da proposta de registo informatico e do poster.
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Com o intuito de cumprir o objetivo proposto, foi definida e calendarizada sesséo de
formacgdo a equipa de enfermagem da UCIP. Foi realizado o plano de sessdo, onde foram
descritos e planificados os objetivos da sessdo, os conteudos a abordar, os recursos
necessarios e a metodologia a utilizar. Foi realizada divulgacdo da sessdo de formacéo,
através da plataforma Whatsapp e afixagdo de cartaz na sala de enfermagem. A apresentacao
da sessao formativa foi elaborada em diapositivos na aplicacdo Power Point e cuja estrutura
cumpriu o plano de sessao elaborado anteriormente. A sesséo de formacgao foi realizada em
formato online na aplicacao Google Teams no dia 30 de janeiro de 2024. Na conclusao da
apresentacgao, a proposta de IT, a proposta de registo informatico e o poster foram divulgados

a equipa de enfermagem e foi apresentado questionario de avaliacdo da sessao de formacao.

3.4 — AVALIACAO

A avaliagédo na metodologia de projeto implica comparagdo dos objetivos previamente
definidos com os objetivos atingidos e avaliar se atingir o objetivo foi util. Deve ser um pro-
cesso continuo e contempla as vertentes de analise reflexao (Ruivo et al., 2010).

De seguida vamos proceder a avaliagdo dos objetivos tracados anteriormente e efetuar
uma analise da eficacia das atividades e estratégias utilizadas.

A realizagdo de uma Scoping Review permitiu reunir a mais atual evidéncia cientifica,
proporcionar um maior € mais abrangente conhecimento acerca do tema, fornecendo ferra-
mentas para atingir os objetivos tragados. Foi deste modo possivel, identificar as principais
estratégias de promogao do sono, contribuir para a consciencializagdo acerca do problema e,
assim, melhorar a qualidade dos cuidados prestados ao doente critico internado em UCI na
area do sono.

A maioria das estratégias mencionadas tém, como vantagens, a aplicabilidade auténoma
por parte da equipa de enfermagem e o facto de serem seguras, baratas e nao invasivas.
Assumem ainda um papel importante na protecéo da pessoa, na sua recuperacao e preven-
¢ao de complicacoes.

Desta revisdo da literatura resultou a elaboragdo de um artigo, cujo resumo se encontra
disponivel. Assim, face ao exposto consideramos ter atingido o primeiro objetivo especifico.

Ap6s realizagao da revisédo da literatura com a mais recente evidéncia cientifica sobre a
tematica, foi possivel a criagdo de uma proposta de IT, onde constam estratégias para a pro-
mocao do sono na pessoa em situacgao critica internada em UCI.

Esta proposta de IT foi elaborada e sofreu remodelac¢des/ revisdes ao longo do estagio e
contou com sugestdes de toda a equipa de enfermagem. A proposta final foi validada pelo

Enfermeiro Gestor, o0 Enfermeiro Supervisor Clinico, e Docente Orientadora e foi entregue ao
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Enfermeiro Supervisor Clinico, para ser enviada para validagado e normaliza¢ao pelo gabinete
da Qualidade e Diregdo de Enfermagem.

O resultado deste segundo objetivo especifico foi validado com sucesso e bastante elo-
giado pela equipa de enfermagem da UCIP.

A elaboracdo de uma proposta de registo informatico na plataforma contou com a estreita
colaboracao do Enfermeiro Gestor e Enfermeiro Supervisor Clinico e foi ao encontro das ne-
cessidades sentidas pela equipa de enfermagem. No final do estagio a proposta foi validada
pelo Enfermeiro Gestor e Enfermeiro Supervisor Clinico e aguarda introducao na plataforma,
de modo a poder ser utilizada pela equipa de enfermagem.

Consideramos que este também foi um objetivo atingido com sucesso, pela recetividade
positiva e por ser uma ferramenta de trabalho com utilidade na prestagao de cuidados.

Foi sentida necessidade de realizar algo alusivo ao tema, que fosse possivel deixar visivel
e de facil consulta no servigo. Apds sugestdo ao Enfermeiro Supervisor Clinico e Docente
Orientadora de criarmos um poster alusivo ao tema, a mesma foi apoiada e resultou na ela-
boracao do poster ja identificado. Deste modo, foi igualmente atingido o objetivo especifico
proposto.

Adivulgacao da formacgao foi realizada através de afixagao de cartaz no servigo e também
através de partilha no grupo WhatsApp do servigo. Aformacgao foi realizada a distancia através
da aplicagao informatica Microsoft Teams e foi feita em simultdneo com outra colega de mes-
trado que apresentou outra temaética. E rotina do servico realizar a formac&o online e juntar
mais do que uma formacgao na mesma sessao, de modo a, abranger um maior leque de par-
ticipantes.

A sessao de formacao teve uma 6tima adesao, com um total de 26 participantes, enfer-
meiros € médicos.

Foram tecidas criticas construtivas, elogios pelo trabalho realizado ao longo do estagio e
agradecimentos pelas ferramentas desenvolvidas.

No final da formacéo foi solicitado o preenchimento do questionario de avaliagao da ses-
sao de formagao, através de link criado e disponibilizado no chat do Microsoft Teams.

Da analise do mesmo podemos constatar que a opinido dos participantes se divide entre

o Bom e Muito Bom (grafico 13) e (grafico 14).
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CONTEUDOS PROGRAMATICOS

L L e K

Conteudos da agéo de Interesse/utilidade dos Adequacao dos métodos Duragao da agio de
formagao conteudos utilizados aos temas tratados formagao (adequagaoc do
tempo ao programay)

Grafico 13 — Conteudos programaticos

Fonte: Elaboragao prépria

AVALIAGAO DO FORMADOR/A

N1 EN2 s
15

10
5
0
Dominio dos Clareza da li tocom A 40 do método ‘Cumprimento de
contelidos dividas mot\ vagao os formandos pedagogm horérios

Gréfico 14 — Avaliacao do formador

Fonte: Elaboragéo propria

Atotalidade dos participantes considerou que a formagao tera um impacto positivo no seu

desempenho profissional (grafico 15).

A Sessdo de formacéao terd impacto positivo ao nivel do seu desempenho profissional?

16 respostas

@ sim
@® nao

Grafico 15 — Impacto no desempenho profissional

Fonte: Elaboragao propria

Consideramos deste modo, que o quarto objetivo especifico foi concluido com éxito.
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Ao longo do estagio final, foi possivel constatar que a equipa de enfermagem considerou
ser benéfico para o servigco o desenvolvimento deste PIP e util na prestacédo de cuidados de

qualidade e conforto ao doente critico internado em UCI.

3.5 — DIVULGAGAO DE RESULTADOS

A divulgacdo dos resultados d& a conhecer a pertinéncia do projeto e o caminho
percorrido na resolucdo do problema (Ruivo et al., 2010).

Constitui uma etapa importante de um projeto, dando a conhecer, a populacdo em geral
e as diferentes entidades, a sua pertinéncia e o caminho percorrido na resolucdo de um
problema, assumindo um papel preponderante no desenvolvimento dos profissionais e na
melhoria continua dos cuidados prestados.

Como meios de divulgacdo deste Projeto de Intervengdo Profissional destacamos a
sessao de formagédo a equipa da UCIP e também, com a exposi¢cdo de um poster, acessivel
aos profissionais do contexto onde foi realizado o estagio. Este foi impresso em formato A3,
apresentado no decorrer da sessdo de formacdo e afixado na sala de trabalho de
enfermagem.

O desenvolvimento do PIP desenrolou-se acompanhando os pressupostos tedricos de
Kolcaba (2003), onde foi definida uma necessidade de conforto, foram concebidas estratégias
para responder a essa necessidade, através da manipulacdo dos contextos que influenciam
o estado de conforto, com a fim de melhorar o conforto e satde da PSC.

Consideramos que a elaboracdo do presente relatério e respetiva discussdo publica

promovem a divulgagéo do PIP.
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4 — ANALISE REFLEXIVA DA AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Segundo a OE (2019) o enfermeiro especialista € “aquele a quem se reconhece
competéncia cientifica. Técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem” (p.4744).

Refere o Regulamento n°® 140/2019 que “os cuidados de saude e, consequentemente, os
cuidados de Enfermagem, assumem hoje uma maior importancia e exigéncia técnica e
cientifica, sendo a diferenciacdo e a especializacdo cada vez mais, uma realidade que
abrange a generalidade dos profissionais de saude” (OE, 2019, p. 4744).

As aprendizagens realizadas em contexto formativo nas Unidades Curriculares deste
curso, foram relevantes para as praticas em contexto de estagio e para a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias, refletindo-se numa melhoria da qualidade dos cuidados
prestados e constituindo o suporte de uma pratica baseada em evidéncia.

Este capitulo retrata o percurso efetuado na vertente de aquisicdo de competéncias ao
longo do EPSC e EF e é alusivo a reflexdo critica e fundamentada, no desenvolvimento de
Competéncias Comuns do EE registadas no Regulamento n® 140/2019 de 6 de fevereiro (OE,
2019), Competéncias Especificas do EEEMC-PSC regidas pelo Regulamento n° 429/2018 de
16 de julho (OE, 2018) e Competéncias de Mestre mapeadas em documento apresentado a
Agéncia de Avaliacdo e Acreditacdo do Ensino Superior, enquadradas no Decreto Lei [Dec.
Lei] n° 65/2018 de 16 de agosto, pela Universidade de Evora [UE] em 16 de fevereiro de 2015
(EU, 2015).

Assim, o grau de Mestre é conferido a quem:

“1 - Demonstra competéncias clinicas na conce¢do, na prestacdo, na gestdo e na
supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada; 2 - Inicia,
contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de
enfermagem baseada na evidéncia; 3 - Tem capacidades para integracdo de
conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de situacdes complexas, com
ponderacdo sobre as implicacdes e as responsabilidades éticas, profissionais e
sociais; 4 - Realiza desenvolvimento autébnomo de conhecimentos, aptiddes e
competéncias ao longo da vida; 5 - Participa de forma proactiva em equipas e em
projetos, em contextos multidisciplinares e intersectoriais; 6 - Realiza analise
diagnostica, planeamento, intervencdo e avaliagdo na formacdo dos pares e de

colaboradores, integrando a formacao, a investigacao e as politicas de saude em geral
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e da enfermagem em particular; 7 - Evidencia competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista, na sua area de especialidade” (EU, 2015, p.27).

Uma vez que as Competéncias de Mestre em Enfermagem estdo interligadas com as
competéncias comuns do EE e especificas do EEEMC-PSC, seré feita uma analise reflexiva

conjunta das mesmas, sempre que se justificar.

4.1 — COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E COMPETENCIAS
DE MESTRE EM ENFERMAGEM

De acordo com o Regulamento n° 140/2019 de 6 de fevereiro, as Competéncias
Comuns do EE séo

“

as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concecdo, gestao e supervisédo de cuidados e, ainda, através
de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao,
investigagao e assessoria” (OE, 1019, p. 4745).

e envolvem as dimensbes de “educacdo dos clientes e dos pares, orientacao,
aconselhamento, lideranca, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar
a cabo investigacao relevante e pertinente, que permita avangar e melhorar de forma continua
a pratica da enfermagem” (OE, 2019, p.4744).

Estas Competéncias Comuns do EE, estdo organizadas em quatro dominios de
competéncia e sao 0s seguintes: A - Responsabilidade profissional, ética e legal; B - Melhoria
continua da qualidade; C - Gestédo de cuidados e D - Desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (OE, 2019).

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

A — Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

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

A2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.
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Competéncias de Mestre em Enfermagem
3 - Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestéo de
situacdes complexas, com ponderagdo sobre as implicacdes e as responsabilidades éticas,

profissionais e sociais.

Durante a realizacdo de ambos 0s estagios e para desenvolvimento desta competéncia,
tornou-se fundamental basear a nossa pratica na evidéncia cientifica, nos documentos
reguladores da nossa conduta profissional e ainda proceder a uma revisdo dos contetdos
abordados na UC de Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem.

Tanto no EPSC como no EF, consideramos ter tido uma integragdo facil nas equipas
multidisciplinares, foi demonstrada empatia, disponibilidade, abertura a novos conhecimentos,
proatividade na prestac@o de cuidados e interajuda, quer com os profissionais, quer com 0s
doentes.

A profissdo de Enfermagem encontra-se regida por documentos legais que regulam a sua
pratica, como o0 REPE e o CDE, inserido no Estatuto da OE, aprovado pelo Dec.-Lei n®
104/1998 de 21 de abril, republicado como anexo pela lei n® 56/2015 de 16 de setembro, com
Ultima alteracdo ao Estatuto efetuada pela Lei n° 8/2024 de 19 de janeiro. Para o
desenvolvimento desta competéncia consideramos particularmente importante a consulta e
revisao dos documentos que regem a pratica da profissdo de enfermagem.

O REPE no seu capitulo 1V, artigo 8°, ponto 1, afirma que no exercicio das suas funcdes,
os enfermeiros deverdo adotar uma conduta responsével e ética e atuar no respeito pelos
direitos e interesses legalmente protegidos dos cidadéos (OE, 2015, p.101-102).

O CDE no seu artigo 97°, ponto 1 diz-nos que os enfermeiros tém o dever de exercer a
profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida,
pela dignidade humana e pela saude e bem-estar da populacdo, adotando todas as medidas
gue visem melhorar a qualidade dos cuidados e servigos de enfermagem (OE, 2015, p.78).

Tambem Kolcaba (2003), defende que a pratica da enfermagem, permite aos enfermeiros
conceberem intervengfes direcionadas aos resultados esperados, na procura da saude,
aumentando a satisfacdo dos doentes e familia.

Iremos destacar alguns dos deveres do enfermeiro, no ambito profissional, ético e legal,
que foram alvo de reflexdo tendo em conta os E1 e EF.

No artigo 102° do CDE, o enfermeiro cuida da pessoa, sem discriminacdo economica,
social, politica, étnica, ideoldgica ou religiosa, no respeito pelos valores humanos (OE, 2015,
p. 82). Refere também o CDE no artigo 105°, que o enfermeiro tem o dever de informar o
doente e/ou familia, no que respeita aos cuidados que presta, promovendo 0 acesso ao

consentimento informado (OE, 2015, p. 82). Foi sempre acautelada, a informacéo sobre os
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cuidados de enfermagem a prestar ao doente, quer ao proprio quer a familia e a obtengéo do
consentimento informado.

Outro dever consagrado no CDE, artigo 106°, ponto 1, € que o enfermeiro esta obrigado
a guardar segredo profissional sobre 0 que toma conhecimento no exercicio da sua profisséo,
mantendo confidencial toda a informacao acerca do doente e familia e partilhando apenas
informacéo pertinente com os envolvidos no processo (OE, 2015, p. 84). Durante os estagios,
assegurdmos sempre a confidencialidade da informacéo e a transmissao de informagdes foi
realizada e espacos reservados. No que respeita a confidencialidade e seguranca da
informacdo escrita, foi cumprido criteriosamente o encerramento do perfil no programa
informatico apds cada utilizagdo, evitando leitura da informacao por terceiros.

O CDE, no artigo 107°, publicado no Estatuto da OE relata que o enfermeiro deve
respeitar a intimidade da pessoa ou supervisionar as tarefas delegadas, salvaguardando a
privacidade e intimidade da pessoa (OE, 2015, p. 85). Tendo em conta 0s constrangimentos
fisicos de ambos os servicos, nem sempre foi facil assegurar a privacidade e intimidade do
doente, contudo foi tida sempre em consideracdo essa questdo. Foi preocupacdo constante
nossa e da equipa de enfermagem, a minimizacdo da exposi¢cdo do doente, aguando da
realizagdo de procedimentos ou técnicas, promovendo a sua intimidade e conforto.

Também no artigo 108° do CDE, o enfermeiro deve defender e promover o direito do
doente a escolha do local e das pessoas que deseja que o acompanhem em situagao de fim
de vida (OE, 2015, p. 85). Foi permitido nos estagios presenca de familiar fora do horéario de
visitas, ou alargar o periodo de visita no doente em fim de vida, respeitando as manifestacfes
de perda expressas e 0 corpo apos a morte.

Ainda no artigo 110° do mesmo CAadigo, o enfermeiro é responsavel pela humanizagéo
dos cuidados (OE, 2015, p. 86). No EF, foi possivel reflexdo com o enfermeiro supervisor
clinico acerca da perpetuacao da vida dos doentes em situacdo critica e sem perspetiva de
cura, com recurso a tecnologias e tratamentos, que ja ndo conseguem ser Uteis ou fazer a
diferenca no prognostico. A valorizagdo da humanizagéo dos cuidados, com uma tomada de
decisédo fundamentada da equipa multidisciplinar, foram passos importantes na defesa por
uma morte digna e sem sofrimento. Tal como na teoria do conforto de Kolcaba (2003), é
permitido que sejam concebidas intervencdes de enfermagem de conforto em fim de vida,
cujo resultado caminha na procura de uma morte pacifica.

A questdo da contencéo fisica foi abordada com os enfermeiros supervisores clinicos, no
El e EF, uma vez que quando se decide conter um doente, se limita a liberdade de deciséo
do doente e se menospreza a sua autonomia e liberdade de decis&o. E aplicado o principio

da ndo maleficéncia, ou seja, a necessidade de preservar a seguranca em detrimento da
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liberdade. Apesar de néo respeitada a liberdade, quando se decide conter um doente s&o
mantidos os pressupostos de preservar a dignidade humana.

Neste sentido, consideramos ter conseguido desenvolver as competéncias incluidas
neste dominio e todo o nosso percurso profissional no ambito dos cuidados especializados,
foi desenvolvido pelo cumprimento dos principios ético-deontolégicos, no seguimento das
normas deontoldgicas, na tomada de deciséo ética, tendo sempre em conta o respeito pela
protecdo dos direitos humanos na prestacdo de cuidados e fomentando a seguranga, a
privacidade e a dignidade do doente.

De salientar, que no desenvolvimento do PIP e na elaboracdo deste relatorio foram
salvaguardados os principios éticos, através do anonimato das instituicbes onde foram

realizados ambos os estagios, bem como, de todos o0s intervenientes.

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;
B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua;

B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Competéncias de Mestre em Enfermagem
5 - Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares

e intersectoriais.

A Qualidade em saude define-se como

“a prestacao de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo,
gue tem em conta os recursos disponiveis e consegue a adesdo e satisfacao do
cidadéo, pressupde a adequacdo dos cuidados as necessidades e expectativas do
cidadao ... e esta intimamente ligada a seguranga dos cuidados” (DGS, 2015,
p.13551).

Refere a DGS (2021) que

“A ocorréncia de incidentes de seguranca durante a prestacao de cuidados de saude
€ uma realidade dos sistemas de saude modernos. A implementacéo de politicas e

estratégias que reduzam estes incidentes, uma parte dos quais €& evitavel, é
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reconhecida, internacional e nacionalmente, como conducente a ganhos em saude e
constitui hoje uma aposta inequivoca em saude” (p.96).

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020 tem como objetivo melhorar
a prestacao segura de cuidados de saude em todos os niveis de cuidado no SNS, cuidados
esses que devem ser realizados em condi¢cdes adequadas as necessidades, impondo o
desafio, aos servigcos prestadores de cuidados, de incorporarem, num quadro de melhoria
continua da qualidade e da seguranca (DGS, 2015). Este plano tem como objetivo alcancar o
aumento da cultura de seguranca do ambiente interno, da seguranga da comunicacéo, da
seguranca cirurgica, da seguranca na utilizacdo de medicacao, da identificagdo inequivoca de
doentes, da prevencao de ocorréncia de quedas, da prevencao de ocorréncia de Ulceras de
pressdo, da prevencdo e controlo de infecdes e resisténcias aos antimicrobianos e de
assegurar a pratica sistematica de notificacéo de incidentes.

Mais recentemente a DGS desenvolveu o Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes
2021-2026, dando continuidade a este projeto de melhoria continua da seguranca do doente,
dos profissionais de salde e do SNS.

A definicdo de Padrdes de Qualidade dos cuidados de enfermagem, perspetivam a
necessidade e preocupacdo sobre o exercicio profissional com o intuito da melhoria dos
cuidados prestados pelos enfermeiros. A OE (2017) define PQCEEMC-PSC, de forma a
construir um referencial para a préatica especializada, que estimule a reflexdo e criagdo de
projetos de melhoria continua da qualidade.

Garantir a qualidade e seguranga dos cuidados de enfermagem implica uma otimizacao
da equipa de enfermagem e articulagdo com as restantes equipas multidisciplinares.

Na contextualizagdo do desenvolvimento das competéncias no dominio da melhoria da
gualidade, foi necessario mobilizar conhecimentos adquiridos na UC Politicas e Modelos de
Cuidados de Saude e revisdo de documentos como o Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes e os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em EMC-PSC.

Pudemos verificar que em ambos os locais de estagio, existem varios protocolos e
normas que incidem em diferentes areas da seguranca do doente. Foi nossa prioridade ter
conhecimento dos mesmos e ainda de projetos de melhoria continua em curso, através da
consulta de documentos.

Nos dois campos de estagio, a comunicacdo eficaz na transmissdo e transicdo de
cuidados de saude, efetuada através da ferramenta ISBAR esté operacionalizada, conforme
norma da DGS (2017). Foram realizados registos individualizados de cada doente, transicédo
de cuidados ou transferéncia de doentes para outros servigos e passagens de turno, utilizando

esta técnica.
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Com o intuito de minimizagdo do erro e consequentemente reducdo ou eliminagdo de
dano para o doente, a nossa atuacao foi ativa, pela utilizacdo da estratégia dos 9 certos na
preparacdo e administracao de medicamentos e alguma pesquisa bibliografica nesta area.

No que diz respeito a identificacdo inequivoca dos doentes, sempre foi confirmada a
existéncia de pulseira de identificacdo e em caso de inexisténcia, providenciamos a sua
aplicacdo no doente, conforme orientacdo n°® 018/2011 de 23 de maio da DGS.

Constatdmos que estd implementada a utilizagdo da plataforma informéatica NOTIFICA,
em ambos os servicos de estagio, conforme norma n° 017/2022 de 19 de dezembro da DGS
e o0 servico onde foi realizado o EPSC conta também com a plataforma interna SAGRIS para
notificag@o de incidentes.

Na pratica diaria em contexto de estagio, tivemos sempre em consideracgéo, a criacao de
um ambiente seguro, direcionado para a prevencao de quedas e com aplicagédo da escala de
Morse e prevencgdo de Ulceras de presséo, com a aplicacdo da escala de Braden.

Verificou-se também que ambos os servigos consideram a aprendizagem da equipa muito
importante, sdo realizados planos de formacgdo anualmente, com base no diagnéstico de
necessidades formativas, por parte dos enfermeiros que constituem as equipas. Existem
ainda no SU e na UCIP, elos de ligagédo, em diversas areas como na prevencgao e controlo de
infecdo e a gestdo do risco, que sao dinamizadores na implementacéo de projetos de melhoria
da qualidade

Em relac@o a prevencéo e controlo de infe¢gbes e resisténcias aos antimicrobianos, foi
desenvolvido no EPSC, uma IT acerca da Prevencao da Infe¢cdes do Trato Urinario associado
a Cateter Vesical e criado um kit de apoio com todo o material necessario aos procedimentos
com o cateter vesical, com o objetivo de normalizar procedimentos no servico acerca da
colocagdo, manutencdo e remocdo de cateter vesical, contribuindo deste modo para a
prevencdo de infecbes do trato urinario, para a seguranca do doente e para a melhoria
continua da qualidade nesta area.

As competéncias em apreciagdo foram demonstradas com a realiza¢cdo do PIP no EF,
em que foi identificada uma &area de atuagdo, com potencial de melhoria dos cuidados
prestados ao doente critico com risco de perturbacdes do sono. Através da mais recente
evidéncia cientifica, o desenvolvimento no servigo de uma IT, a criagdo de uma proposta para
a aplicacdo informatica Patient Care — BSimple e de um Poster, veio acrescentar qualidade
aos cuidados prestados, bem como, garantir a seguran¢a do doente. Uma vez mais, a Teoria
do Conforto de Kolcaba esté aplicada, pois foram avaliadas necessidades do doente na area
do sono, foram concebidas intervengcdes como a criagdo de um documento orientador com
estratégias de promocao do sono, que ao fortalecerem o conforto do doente na area do sono,

vao conduzir a satisfacao do mesmo e dignificar e divulgar a integridade da instituicao.
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Consideramos deste modo, ter atingido o desenvolvimento das competéncias comuns do
enfermeiro especialista, no dominio da melhoria da qualidade, assim como a competéncia de

mestre supramencionada.

C — Dominio da gestéo dos cuidados
C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulagédo na equipa de saude;
C2 — Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situacdes e ao contexto, visando

a garantia da qualidade dos cuidados.

Competéncias de Mestre em Enfermagem
1 - Demonstra competéncias clinicas na concec¢do, na prestagdo, na gestdo e na

supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada.

A gestdo em enfermagem, € uma competéncia importante no dominio da prestacdo de
cuidados especializados. O enfermeiro especialista, deve além da responsabilidade na
prestacdo de cuidados diretos, ser agente de “(...) gestdo dos cuidados, otimizando as
respostas de enfermagem e da equipa de salde, garantindo a seguranca e qualidade das
tarefas delegadas” e adequar “(...) os recursos as necessidades de cuidados, identificando o
estilo de lideranca mais adequado a garantia da qualidade dos cuidados” (OE, 2019, p.4748).

O aporte tedrico da UC Gestdo em Saude e Governacgao Clinica, foi essencial para o
desenvolvimento desta competéncia.

Estas competéncias passam nao sO pela gestao de recursos humanos, como também
pela gestdo de equipamentos, instalacdes e materiais e dos préprios cuidados de saude, com
0 objetivo de melhoria continua da qualidade dos cuidados.

Surgiu oportunidade de, em ambos os campos de estagio, acompanhar os enfermeiros
supervisores clinicos, visto ambos serem chefes de equipa com funcdes de gestédo
especializadas e perceber as atividades desenvolvidas no ambito dos recursos humanos,
materiais, tomadas de deciséo, estilo de lideranca e gestdo de conflitos. Pela observacéo,
andlise e reflexdo, constatamos tratar-se de elementos preponderantes no seio da equipa,
uma referéncia para os restantes elementos da equipa e que colaboram ativamente na
resolucéo de problemas.

Santos (2019) refere que “Um bom lider, deve estar atento para o aprendizado e
desenvolvimento dessas competéncias pessoais e profissionais para a obtencdo dos
melhores resultados para o alcance dos fins desejados pelas organizacdes de salde:

prestacdo de cuidados satisfatorios. (p. 63).
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Fernandes (2021) considera que uma lideranga eficaz consiste na interagéo entre o lider
e 0s seus colaboradores, em que o primeiro influencia o comportamento dos outros,
estabelecendo com estes, relacbes de empatia, lealdade, afeto, maturidade, parceria e
reciprocidade. Refere ainda que, um ambiente favoravel a prestagdo de cuidados,
comunicagdo efetiva e satisfacdo no trabalho conduzem a uma prestagéo de cuidados com
qualidade.

Consideramos que ambos o0s supervisores clinicos sdao um elemento-chave no
desempenho das equipas, tém um papel fundamental na criacdo de um ambiente de trabalho
positivo, proporcionam uma relacdo de proximidade e interacdo com a equipa, doentes e
familia, sdo dinamizadores e motivadores das equipas promovendo a qualidade dos cuidados
prestados. As equipas encontravam-se motivadas, satisfeitas e eram consultadas nas
tomadas de deciséo.

No SU, o chefe de cada equipa € um enfermeiro especialista em EMC, que no inicio do
turno recebe informacdes das diferentes zonas de trabalho (balcdes, salas de tratamentos,
sala de emergéncia e SO) sobre afluéncia ao servigo, assuntos pendentes, nimero de
internados, altas previstas, transferéncias previstas, e que além das fun¢gBes de gestdo,
normalmente d& apoio a sala de emergéncia e a todas as zonas de trabalho.

E responsavel pelo pedido de reposicdo de materiais e medicamentos, alocacdo dos
enfermeiros da equipa as varias zonas onde sdo necessarios, solicitacdo de reparacdo e
substituicdo de equipamentos, gestdo de conflitos, gestdo de transporte de doentes,
organizacao de espdlios, articulacdo com a equipa médica na gestao de altas, gestao de
internamentos em macas, supervisdo de tarefas delegadas e avaliagdo da execucéo das
mesmas.

Na UCIP, o chefe de equipa, € um enfermeiro EEMC, que no inicio do turno faz a
distribuicdo dos elementos da equipa pelas camas da UCIP. Os horarios sdo estruturados
com o numero de elementos por equipa, de modo, a cumprir 0s racios previstos pela OE
(2019) para o servico de UCI, de 1 enfermeiro por cada 2 doentes. S&o referenciados também,
quais os enfermeiros da equipa que ficam com admissao de novos doentes em caso de vagas
e enfermeiro que compde a EEMI. Além dos cuidados diretos ao doente, o chefe de equipa
nesta unidade € responsavel por pedir reposicdo de medicamentos e materiais, gerir o
empréstimo de equipamentos a outros servigos, articulagdo com a equipa meédica, gestdo de
conflitos e delegacdo de tarefas com supervisdo da sua execucdo. Foram-nos delegadas
tarefas nesta unidade como verificagdo do carro de emergéncia, reposicdo da mala da EEMI
apoés cada saida e reposicdo das unidades dos doentes. Tivemos oportunidade, de detecéo
de necessidades de medicamentos e materiais que em conjunto com o enfermeiro supervisor

providenciamos para que fossem fornecidos.
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Também nesta perspetiva, a teoria do conforto é aplicada, s&o constatadas
necessidades, cabe ao EE a tomada de decisdo de implementar intervengdes, avaliar a
eficacia dessas mesmas intervengbes, com o intuito final de garantir a qualidade e a
seguranca dos cuidados prestados ao doente critico.

Com o evoluir do processo de integracdo em ambos 0S servi¢cos, passamos a ser Vistos
como elemento destas equipas, fomos chamados a participar nas tomadas de decisdo, fomos
proativos no processo de entre ajuda com os restantes elementos da equipa e na delegacgéo
de tarefas, acompanhando a sua realizacdo e superviséo.

O desenvolvimento do PIP, implicou a criacdo de uma IT e uma proposta na aplicacao
informatica Patient Care, que contribuiu para a gestdo dos cuidados ao doente critico. Foi
necessario mobilizar competéncias de gestéo, de modo a fazer uso dos recursos disponiveis
de forma eficaz e eficiente e cumprir o cronograma delineado na fase de planeamento deste
projeto. Face ao exposto, consideramos ter atingido e desenvolvido as trés competéncias em

analise neste dominio.

D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;
D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

2 - Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacao para promover a pratica de
enfermagem baseada na evidéncia,;

4 - Realiza desenvolvimento autbnomo de conhecimentos, aptidées e competéncias ao
longo da vida;

6 - Realiza analise diagndstica, planeamento, intervencao e avaliacdo na formacédo dos
pares e de colaboradores, integrando a formagéo, a investigacéo e as politicas de saude em
geral e da enfermagem em particular.

A decisdo de frequentar este Mestrado era desafiante e envolveu adaptacdo as novas
circunstancias na perspetiva pessoal e profissional.

Apesar de desenvolvermos a nossa pratica profissional de forma autbnoma ha vinte e
nove anos, em contextos diferentes dos do EPSC e EF, esta experiéncia ndo deixou de
representar um desafio, pois agora 0 nosso papel foi diferente e desenvolveu-se enquanto
discente.

Das nossas proprias experiéncias, da interagdo com os diferentes profissionais de saude,
resultou uma reflexdo profunda sobre as nossas competéncias e os limites profissionais e

pessoais. O conhecimento profundo das nossas limitacdes e capacidades, desenvolveu o
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autoconhecimento e o crescimento profissional e pessoal. Este autoconhecimento permitiu
desenvolvimento de assertividade, em interagao, quer com a equipa multidisciplinar, quer com
o doente e familia. Permitiu atuar sob situac6es de pressao, reconhecer e antecipar situacoes
de eventual conflitualidade e expressar pensamentos e sentimentos nos contextos.

Consideramos que a UC Desenvolvimento Pessoal em Saude Mental, foi uma mais-valia
no desenvolvimento desta competéncia, conduziu ao autoconhecimento, uma vez que,
através da reflexdo das nossas vivéncias anteriores foi possivel estabelecer relacdo com a
nossa postura enquanto profissionais.

Neste dominio importa salientar o dever de atualizacdo permanente, patenteado no
Cddigo Deontoldgico inserido no Estatuto da OE (2015), nomeadamente no artigo 100° sobre
os deveres deontologicos em geral, o qual explicita “Assegurar a atualizacdo permanente dos
seus conhecimentos, designadamente através da frequéncia de acgbes de qualificacdo
profissional” (p. 81), assim como, no artigo 109° relativo a exceléncia do exercicio, sendo
dever do enfermeiro “Manter a atualizagdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de
forma competente as tecnologias, sem esquecer a formagéo pertinente e aprofundada das
ciéncias humanas” (OE, 2015, p. 86).

A aquisicdo de saberes e o desenvolvimento de competéncias nas diferentes fungdes da
enfermagem, é essencial para a prestacao de cuidados de qualidade e num ambiente seguro,
ao doente.

A formacéo permanente do enfermeiro contribui para alicercar os processos de tomada
de decisdo, para a pratica diaria de conhecimentos validos, atuais e pertinentes e ser
empreendedor no campo da investigagédo (OE, 2019).

Ao longo dos estagios, foi continua e ativa, a procura de conhecimentos para prestacao
de cuidados ao doente em situacao critica, e deste modo, alargar o &mbito das aprendizagens,
com o propdsito de qualidade e exceléncia no cuidar, o que vai ao encontro do defendido na
teoria de Kolcaba. Os campos de estagio, motivaram a pesquisa em bases de dados
cientificas, a mobilizagdo de conhecimentos para o0 contexto clinico, bem como,
esclarecimento de duvidas com os enfermeiros supervisores clinicos, refletindo-se numa
pratica baseada em evidéncia e no desenvolvimento de processos de tomada de decisdo
devidamente fundamentada. Foram revistas e aplicadas as matérias lecionadas neste curso
de Mestrado para aquisi¢cao desta competéncia.

Importa ressalvar, que nesta area das competéncias, os Cursos de Suporte Basico de
Vida, Suporte Avancado de Vida e o International Trauma Life Suport foram importantes,
devido ao seu reconhecido valor no a&mbito da prestacéo de cuidados a pessoa em situagéo

critica.
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Destacamos também a nossa participacao no Congresso Internacional do Doente Critico
2023 (Anexo IlI) que decorreu no Instituto Politécnico de Setubal, nos dias 24 e 25 de
novembro de 2023 e o Curso “Gestdo de Risco em Saude: A Segurancga do Cliente” (Anexo
[II) com um total de 15 horas, emanado pela OE em 14 de dezembro de 2023. A participacdo
nestes eventos, proporcionou contato com especialistas nas vérias tematicas especificas da
abordagem do doente critico e da seguranca do doente, promovendo a atualizacdo de
conhecimentos e desenvolvimento de aprendizagens nestas areas de cuidados.

No decorrer do EPSC, o desenvolvimento de uma IT no SU, acerca da colocacéo,
manutencdo e remocdo do cateter vesical, permitiu pesquisa da evidéncia mais atual, a
normalizacdo do procedimento para prevencdo das infecdes do trato urinario associadas a
cateter vesical e a disseminacdo de boas praticas na equipa de enfermagem.

O desenvolvimento do PIP na UCIP no EF, conduziu a uma revisao da literatura sobre o
tema do sono no doente critico internado em UCI e permitiu identificar fatores que afetam o
sono, consequéncias das perturbagdes do sono e delinear estratégias promotoras do sono na
pessoa em situagdo critica. Desta revisdo resultou a criagdo de uma proposta de IT e
producdo de um artigo, sendo intengdo futura proceder a disseminagédo da investigacao,
através da sua publicagcdo. Para o desenvolvimento das aprendizagens, consideramos ainda
oportuno efetuar um estagio de observacdo no GCL-PPCIRA e na UGR, para percecdo das
areas sensiveis e modos de atuacéo eficaz, de forma a contribuir para a melhoria dos
cuidados prestados.

Durante todo o processo formativo, participaAmos nas formacdes em servi¢co efetuadas no
SU e UCIP como formanda.

De acordo com a OE (2019), o EE “responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem,
em contexto de trabalho” (p. 4749).

As sessbes de formacao efetuadas no SU e na UCIP “Prevencgao de Infecdo do Trato
Urinario Associada ao Cateter Vesical” e “Estratégias Promotoras do Sono na Pessoa em
Situagéo Critica Internada em UCI”, favoreceram a aprendizagem, proporcionaram
conhecimentos, fomentaram a segurancga e a melhoria continua na qualidade dos cuidados a
prestar aos doentes.

As UC Investigacdo em Enfermagem e Formacgéo e Supervisédo Clinica, conferiram-nos
conhecimentos fundamentais para o desenvolvimento desta competéncia.

Desta forma, consideramos que a pesquisa da evidéncia mais recente, o conhecimento
adquirido ao longo dos estagios e a realizacdo do PIP, foram essenciais para adquirir as
competéncias neste dominio.

Face ao explanado, consideramos ter atingido e desenvolvido as competéncias

supracitadas.
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42 - COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA: PESSOA EM SITUAGAO CRITICA E
COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

“Tendo como finalidade a melhoria da qualidade de vida da pessoa, os
cuidados especializados em enfermagem Médico -Cirlrgica exigem a concecao,
implementacao e avaliacdo de planos de intervencdo em resposta as necessidades
das pessoas e familias alvos dos seus cuidados, com vista a detecdo precoce,
estabilizacdo, manutencao e a recuperacao perante situacdes que carecem de meios
avancgados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica, prevenindo complicacdes e
eventos adversos, tal como na promocao da saude e na prevencdo da doenca em
diversos contextos de agao” (OE, 2018, p. 19360).

O regulamento n°124/2011 de 18 de fevereiro foi alterado pelo regulamento n® 429/2018
de 16 de julho, pois da abrangéncia da EMC surgiu a necessidade de criagdo de areas
especificas. Porém apenas serdo alvo da nossa reflexdo e andlise as competéncias
especificas do EEEMC-PSC.

A OE (2018) considera PSC “aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios
avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” e considera também que os cuidados
de enfermagem a PSC

” sdo cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma
ou mais fung@es vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e
permitindo manter as funcdes basicas de vida, prevenindo complica¢cbes e limitando

incapacidades, tendo em vista a sua recuperacgao total” (p. 19362).

O EEEMC-PSC segundo a OE (2018) deve ser detentor das seguintes competéncias
especificas:

1 —“Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica
e/ou faléncia orgéanica’;

2 —“Dinamiza a resposta em situa¢g@es de emergéncia, excecao e catastrofe, da concecao

a acao”;

jun-24 | Pagina 86



_

Estratégias promotoras do sono a pessoa em situacao critica internada em UC

3 — “Maximiza a intervengdo na prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia orgéanica, face a
complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas” (p.
19363-19364).

Também neste subcapitulo sera realizada uma reflexdo acerca da aquisicdo e
desenvolvimento das competéncias especificas do EEEMC PSC, as quais se associam as
competéncias de Mestre.

Competéncias especifica do EEEMC-PSC

1 - Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica
e/ou faléncia orgénica.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

1 - Demonstra competéncias clinicas na conceg¢do, na prestagdo, na gestdo e na
supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

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

Apesar de vinte e nove anos de experiéncia profissional, a realizacdo dos estagios em
SU e UCI, apresentam contextos completamente distintos da minha pratica profissional. No
entanto estes ficaram marcados pela diversidade de experiéncias enriquecedoras e que
permitiram o desenvolvimento de boas praticas.

Os conhecimentos tedricos mobilizados nas varias UC deste curso de Mestrado foram
uma mais-valia, assim como pesquisas bibliograficas efetuadas em contextos de trabalhos
solicitados, alguns momentos formativos nos servicos e de forma continua através das
experiéncias decorrentes dos estagios.

Durante todo o processo formativo, procuramos prestar cuidados eficientes de qualidade
e em segurancga, antecipando situagdes de instabilidade hemodinamica.

Nos locais onde foram realizados os estagios, tivemos oportunidade de vivenciar
situacdes de instabilidade e risco de faléncia orgéanica, que nos permitiram contatar com
inimeras experiéncias diferentes na prestacdo de cuidados a pessoa em situagao critica,
tanto do foro médico como cirargico.

Na avaliagdo e monitorizagdo do doente critico, foi aplicada a abordagem ABCDE,
seguindo a sequéncia de avaliagédo e atuacao por prioridades (A — Via Aérea, B — Ventilacao,
C - Circulacdo, D — Disfung@o Neurologica e E — Exposicao). Segundo o INEM (2020) “A
abordagem ABCDE é uma avaliacdo transversal utilizada na avaliacao da vitima, procurando

identificar les@es e trata-las de acordo com a prioridade estabelecida” (p. 27).
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No SU e UCIP, durante a pratica clinica, sempre fomos estimulados a refletir sobre a
prioridade das intervencbes e os cuidados a ter na sua execugdo, promovendo o
desenvolvimento do raciocinio e melhorando a nossa atuacéo.

O nosso estagio no SU, decorreu maioritariamente na sala de emergéncia por nosso
interesse pessoal. As oportunidades de aprendizagem foram variadas e abordaram diversas
situagbes vivenciadas: Acidente Vascular Cerebral, Sindrome Coronario Agudo, Edema
Agudo do Pulméao, Insuficiéncias Respiratorias, Disritmias Periparagem, Intoxicacao
Medicamentosa, entre outros.

A realizacdo dos Cursos de Suporte Avancado de Vida e de Trauma durante o Curso de
Mestrado, foram indispensaveis no desenvolvimento de conhecimento e habilidades nesta
area do doente critico. No SU, recorreu-se diversas vezes aos algoritmos das taquicardias e
bradicardias e cuidados ao doente com queimaduras.

O EEEMC-PSC assume um relevo especial na execucdo de cuidados técnicos de alta
complexidade. Na UCIP foram prestados cuidados no ambito da ventilacdo mecénica invasiva
e ndo invasiva, do desmame ventilatorio e extubagéo, da nutricdo entérica e parentérica, da
administracdo de insulina em perfuséo, da técnica de substitui¢cdo renal, tratamento de feridas,
entre outras. Foi realizada colocacdo e manutencdo de dispositivos invasivos, como, linhas
arteriais, cateteres venosos centrais e cateteres de didlise. Ainda foram realizados
procedimentos como aspiracdo de secreces, limpeza da boca e monitorizagdo do nivel do
tubo endotraqueal e da pressdo do cuff no doente ventilado, mudanca de circuitos e filtros
ventilatorio, colheitas de espécimes para analise, e gasimetrias.

A gasimetria arterial sempre foi realizada com o intuito de interpretar os resultados da
mesma e poder atuar em conformidade de forma pronta e eficaz, nomeadamente para ajuste
de parametros ventilatorio.

Na UCIP, foi possivel o acompanhamento de doentes para a realizacdo de exames
complementares de diagnéstico e Bloco Operatoério, verificando toda a logistica que envolve.
Conforme recomendagfes emanadas pela Ordem dos Médicos (2023), é realizada a
confirmacdo prévia de que a area de destino se encontra pronta a receber o doente de
imediato, acompanham o doente, médico, enfermeiro e assistente operacional, sdo
providenciados todos o0s equipamentos necessérios ao transporte (ventilador portatil,
monitor/desfibrilhador, fonte de oxigénio, seringas infusoras) mala de transporte com
farmacos e dispositivos médicos, para o caso de surgir necessidade de intervengéo
emergente/urgente e documentacdo necessaria. Terminado o transporte ressalva-se a
importancia da reavaliag&o clinica e a acomodacgéo do doente na unidade.

Segundo a OE, a avaliacdo da dor como 5° sinal vital, est4 associada ao bem-estar da

pessoa em situacado critica e/ou faléncia organica (p. 19363). Ambos os servicos de estagio
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utilizam a escala visual analégica e numeérica para os doentes conscientes e comunicantes.
Na UCIP é utilizada também a escala BPS (Behavioral Pain Scale) nos doentes que se
encontram ventilados e ndo comunicantes. Consiste na avaliacdo de trés aspetos, expressao
facial, movimentos corporais e tolerancia a ventilagdo mecanica. A pontuacgdo varia entre 3
(nenhuma dor) e 12 pontos (maior intensidade de dor) (Marques et al, 2022). A gestdo da
terapéutica analgésica, habilidades em medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor e
avaliacdo da resposta as medidas instituidas, foram uma prioridade nos cuidados prestados.

A escala de Coma de Glasgow (Glasgow Coma Scale), foi utilizada em ambos os servi¢os
e avalia o estado de consciéncia ou grau de profundidade do coma nas vertentes, abertura
dos olhos, resposta verbal e resposta motora. A avaliagdo é realizada com base na
observacdo do comportamento, traduzindo-se numa pontuacdo que varia entre 3 (ndo reage
a estimulos externos) e 15 pontos (sem alteracdo do nivel de consciéncia) (Cunha et al.,
2020).

Na UCIP, foi ainda utilizada a escala RASS (Richmond Agitation Sedation Scale) que
permite identificar o nivel de sedacéo. Esta escala vai desde o -5 (ndo responde) até ao 4
(combativo), sendo que no 0, o doente se encontra calmo e acordado (Portalenf, 2020).

Posto isto, € de facil compreensdo, a existéncia de protocolos complexos que o
enfermeiro tem de administrar e vigiar. Foi constante preocupacéo a implementacéo desses
protocolos através de praticas baseadas numa cultura de seguranca e comunicacao,
diagnosticando complicac¢des, instituindo respostas convenientes e monitorizando e avaliando
a sua eficacia. Destacamos o papel das equipas e dos enfermeiros supervisores clinicos na
partilha de experiéncias e ajuda a ultrapassar dificuldades iniciais.

Na UCIP foi ainda possivel, acompanhar a EEMI, cujo objetivo é intervir em situacfes de
deterioracdo aguda dos doentes dentro da instituicdo e ap0s a sua estabilizacdo assegurar a
sua transferéncia para outro servico intra-hospitalar. Foi conhecida o procedimento nhormativo
relativamente a ativacéo da EEMI.

Refere Gomes (2019) que a comunicagdo € um mediador da humanizagéo nos cuidados
de enfermagem.

A comunicacdo ndo pode estar dissociada da componente técnica. A comunicacgdo foi
adaptada a situacdo do doente e foram utilizadas estratégias verbais e ndo verbais como a
saudacéo, o contato visual e o toque. Foi utilizado o Google Tradutor para comunicar com
doentes de outras nacionalidades que n&do a Portuguesa.

Foram desenvolvidas e aprimoradas a relacdo de ajuda com o doente e familia,
conduzindo a uma reducdo da ansiedade, do medo e duavidas, sempre no respeito pela

pessoa, pelas suas crencgas e valores.
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O cuidar da PSC convida o enfermeiro a reconhecer o sofrimento e desconforto do
doente/ familia, identificar necessidades e encontrar estratégias na prestacdo de cuidados,
garantindo que a familia possa estar presente e envolvendo a mesma na prestagédo de
cuidados. Deste modo, a satisfacdo das necessidades € realizada mediante uma relagédo
positiva e de confianga, conduzindo ao conforto e satisfacdo do doente/familia com os
cuidados prestados. Neste contexto a teoria do conforto de Kolcaba (2003) foi tida como
referencial.

Muitas vezes as situacfes de fim de vida séo inevitaveis, sendo necessério o alivio do
sofrimento do doente/familia, bem como, proporcionar um ambiente em que estes se sintam
seguros e acompanhar o processo de morte e luto. Tendo em consideragéo o referencial
tedrico de Kolcaba (2003) que evidencia que o alivio, a tranquilidade e a transcendéncia nos
quatro contextos (fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental) proporciona conforto, as
intervengdes de enfermagem foram conduzidas, de modo, a facilitar um fim de vida tranquilo
e sereno a pessoa alvo de cuidados.

Constatando que a privacao do sono no doente critico, tem consequéncias nefastas para
a sua saude e intervengfes adequadas nesta tematica sdo importantes, baseamo-nos na mais
recente evidéncia cientifica para a elaboracdo do PIP e posteriormente na IT, contribuindo
para a consciencializacdo dos enfermeiros para o problema, minimizando-o e contribuindo
para o conforto do doente critico em UCI.

Face a toda a fundamentacdo tecida, consideramos que as competéncias

supramencionadas foram adquiridas e desenvolvidas.

Competéncias especifica do EEEMC-PSC
2 — Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecado e catastrofe, da

concecao a agao.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

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

Segundo a Lei de Bases da Protecéo Civil, catastrofe é definida como “acidente grave ou
a série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e,
eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condicbes de vida e o tecido
socioecondmico em areas ou na totalidade do territério nacional” (Assembleia da Republica,
2006, p. 4696).
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A OE (2018) considera situacdo de emergéncia a agressao sofrida a um individuo por
parte de um fator, que lhe causa a perda brusca e violenta da saude, a ameaca de um ou
varios Orgaos vitais e a colocam em risco de vida, sendo necessaria a sua assisténcia de
forma imediata. Define ainda situagao de excecao como “situacdo em que se verifica, um
desequilibrio entre as necessidades e 0s recursos disponiveis que vai exigir a atuacgao,
coordenagdo e gestao criteriosa dos recursos humanos e técnicos disponiveis” (p. 19362).

A ocorréncia de catéstrofes e acidentes graves sdo cada vez mais frequentes e suscitam
a procura de cuidados de saude e urgéncia. Torna-se necessario que os profissionais de
saude se encontrem capacitados na resposta, através de uma especializacdo na area
(International Council of Nurses [ICN], 2009).

O ICN (2019) reconhece necessidade de capacitar os enfermeiros para atuarem na
protecdo das populagfes, de modo a, limitar lesbes e mortes e manter o funcionamento dos
sistemas de satde em situagBes de ameaca ou risco de vida.

A DGS (2010) de acordo com a orientagdo 007/2010 de 6 de outubro, recomenda a
elaboragdo de um Plano de Emergéncia nas unidades de saude como guia orientador, na
eventualidade de uma catéstrofe ocorrer, qualquer que seja a origem e de forma a se poder
agir de forma rapida e eficiente.

Os aportes tedricos da UC EMC3 foram fundamentais na abordagem de conteudos,
relacionados com a resposta a situagfes de catastrofe ou emergéncia multivitimas, desde a
concetualizacdo, ao planeamento, a gestéo e operacionalizacdo de respostas.

Durante a realizacdo dos estagios, nao se verificou nenhuma situagdo de emergéncia,
excecao ou catastrofe.

Em ambos os contextos de estagio, foram consultados os planos de emergéncia internos
e externos das instituicbes em causa e os planos de emergéncia internos dos servigcos. Neste
ambito foram realizadas reunifes ndo estruturadas com os enfermeiros supervisores clinicos
e retiradas duvidas dos documentos consultados. Foi possivel a reflexao e compreender o
modo de atuagdo em cada servigo, na eventualidade de ocorréncia de uma catastrofe ou
emergéncia multivitimas.

De forma a desenvolver esta competéncia também o estagio de observagéo,
desenvolvido no EF na UGR, permitiu conhecer o plano de emergéncia interno e externo, a
compreensdo da dinamica envolvida e entidades envolvidas neste processo. E responsavel
por esta unidade um enfermeiro EEMC que integra a comisséo de catastrofe da institui¢cao.
Esta comissdo é responsavel pela elaboracdo do Plano de emergéncia da instituicdo, a sua
articulacdo com o Servico Nacional de Protecdo Civil, Bombeiros, Cruz Vermelha e outras

instituicdes no ambito da catastrofe e emergéncia, é responsavel por promover a realizacao
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de vistorias nas instalagbes da instituicdo tendo a vista a verificagdo de condigbes de
seguranca e por promover agdes de prevencao, informacao e sensibilizagdo dos funcionarios.
Ao longo do EPSC, foi refor¢cado o estado de alerta no diagnéstico de pratica de crime,
na salvaguarda da preservacdo de vestigios e encaminhamento da vitima para entidades
competentes de apoio.
Consideramos, por tudo o que foi referido anteriormente, que as competéncias analisadas
foram adquiridas e desenvolvidas.

Competéncias especifica do EEEMC-PSC
3 — Maximiza a intervencdo na prevencao e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia orgéanica, face a

complexidade da situacéo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas.

Competéncias de Mestre em Enfermagem
7 - Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area

de especialidade.

“Considerando o risco de infecdo face aos multiplos contextos de atuacdo, a
complexidade das situacdes e a diferenciacdo dos cuidados exigidos pela necessidade
de recurso a mdltiplas medidas invasivas, de diagnéstico e terapéutica, para a
manutencdo de vida da pessoa em situacao critica e/ou faléncia orgéanica, responde
eficazmente na prevencao, controlo de infegdo e de resisténcia a Antimicrobianos”
(OE,2018, p. 19364).

A IACS é “uma infe¢do adquirida pelos doentes em consequéncia dos cuidados e
procedimentos de salde prestados e que pode, também, afetar os profissionais de saude
durante o exercicio da sua atividade” (DGS, 2007, p.4).

A IACS constitui um problema de grande relevancia a nivel nacional. Com o aumento da
esperanca média de vida, o aparecimento de novas tecnologias cada vez mais avancadas e
invasivas, o uso de terapéuticas cada vez mais agressivas, 0 risco de infegcdo associada
aumenta (DGS, 2007). Reconhece-se que estas causam aumento da morbilidade e
mortalidade, prolongam o internamento e se traduzem num aumento de custos em saude
(DGS, 2017).
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Resultante destas preocupagdes, é criado em 2013 o PPCIRA (Diério da Republica [DR],
2013) com o objetivo de diminuir a incidéncia de IACS, promog¢é&o do uso correto e responsavel
de antimicrobianos e diminuicdo da taxa de microrganismos com resisténcia adquirida a
antimicrobianos (DR, 2022).

O PPCIRA em 2014 iniciou a promocao das Precauc¢fes Bésicas de Controlo de Infecao
aliadas a promocéao da Higiene das méos, que se traduzem em regras de boas praticas a ser
adotadas por todos os profissionais de saude na prestacao de cuidados, com o objetivo de
prevenir a transmissao cruzada e sdo compostas por dez padrdes de qualidade: 1. Avaliacdo
individual do risco de infe¢do na admisséo do utente e colocacao/isolamento dos utentes; 2.
Higiene das méaos; 3. Etiqueta respiratéria; 4. Utilizacdo de equipamento de protecdo
individual; 5. Descontaminacdo do equipamento clinico; 6. Controlo ambiental e
descontaminagdo adequada das superficies; 7. Manuseamento seguro da roupa; 8. Gestao
adequada dos residuos; 9. Praticas seguras na preparagdo e administracdo de injetaveis e
10. Prevencéo da exposi¢céo a agentes microbianos no local de trabalho.

Segundo o PPCIRA (2022), a prevencao de IACS é realizada através do cumprimento de
feixes de intervencdes de prevengdo de infecdo como, infegcdo do local cirurgico, da
bacteriemia associada ao cateter vascular central, pneumonia associada ao tubo
endotraqueal e infecdo urinaria associada ao cateter vesical, da vigilancia do consumo de
antimicrobianos e resisténcia aos antimicrobianos, através de vigilancia epidemiolégica.

Ao longo dos estégios, existiu um esforco em manter uma atualizagdo constante do
conhecimento relativamente a prevencao e controlo de infe¢cdes associadas aos cuidados de
saude, de forma a adequar os cuidados prestados e contribuir para a reducdo das IACS.

Foram realizados momentos de partilha de conhecimentos e esclarecimento de davidas
com os enfermeiros supervisores clinicos. Observamos ao longo dos estagios, os enfermeiros
na prestacao de cuidados, analisando e refletindo as suas praticas em comparacdo com as
mais recentes recomendacgdes sobre prevencéo e controlo de infe¢des.

Consideramos também relevante a leitura das normas e orientagdes nacionais do
PPCIRA e da DGS, nomeadamente as normas dos feixes de intervencgdo, que diariamente
estiveram presentes na nossa prestacdo de cuidados a PSC. Tivemos oportunidade de
consultar procedimentos implantados no SU e UCIP e o facto dos enfermeiros supervisores
clinicos serem elos de ligacdo ao GCL-PPCIRA, possibilitou momentos de reflexdo sobre as
recomendacdes de boas préticas.

Salientamos a importancia dos conteudos teméticos desenvolvidos na UC EMCS5, bem
como a realizagao do trabalho escrito para a mesma “Prevengdo de Infe¢do do Local

Cirargico” na aquisicao e desenvolvimento desta competéncia.
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A nossa atuacao enquanto futuro enfermeiro especialista, nos campos de estagio, foi de
contribuir sempre para a prevencgéo e controlo de infegbes na PSC, tendo em conta a sua
situagdo de saude, na necessidade de ser submetida a procedimentos invasivos, se encontrar
vulneravel a IACS, nunca foi descurada a manutengcdo dos protocolos de assepsia nos
procedimentos, a higienizacdo das méaos e a colocacdo e remocdo dos equipamentos de
protecao individual.

Durante o EF, foi possivel colaborar no rastreio microbioldgico, através da realizacéo de
zaragatoas nasais e retais e colheitas de expetoracdo, sangue e urina. Na confirmacao de
presenca de microrganismos foi iniciado processo de descolonizacdo e isolamento de
doentes. A importancia de isolamento e correta identificacdo da via de transmissédo foi
preocupacdo constante, assim como, de existir um enfermeiro exclusivamente dedicado a
prestacdo de cuidados a pessoa colonizada ou infetada, de forma a evitar infe¢des cruzadas.

Também as visitas na UCIP s&o alvo de atencdo em matéria de prevencao e controlo de
infecdo. O acolhimento da familia/ pessoa significativa é realizado pelo enfermeiro
responsavel na prestacdo de cuidados, onde é explicada a importancia da higienizagédo das
maos, como a efetuar corretamente e 0s momentos em que se deve realizar e a importancia
do uso de mascara. Foi constante a salvaguarda das medidas de prevencéo e controlo de
infecd@o por parte das visitas & PSC.

O estagio de observagdo realizado no GCL-PPCIRA no decorrer do EF, permitiu
compreender o seu funcionamento e colaborar nas suas areas de atuagdo, de modo a
consolidar esta competéncia especifica do enfermeiro EEMC-PSC.

Partilhamos uma situagao vivenciada no SU, onde pudemos constatar que as técnicas de
colocagdo, manutencdo e remocédo de cateter vesical ndo era efetuada cumprindo a norma
da DGS, que um elevado nimero de enfermeiros desconhecia a mesma e que o material
necessario para efetuar as técnicas se encontrava disperso e acabava por faltar sempre algum
material.

A elaboracdo de uma IT acerca da colocacdo, manutencdo e remocao de cateter vesical
(Apéndice XIll), a apresentacdo de uma sessao de formagdo com o tema “Prevencado da
Infecao do Trato urinario Associado ao Cateter Vesical” (Apéndice XllII) no SU e a criagéo de
um carrinho de apoio a estas técnicas com todo o material necessario, contribuiram para o
desenvolvimento desta competéncia especifica, exigindo fundamentacdo baseada na
pesquisa exaustiva da evidéncia mais atual e contribuiram para prestar cuidados de qualidade
nesta area.

Salientamos ainda, a participagéo na formagao em servigo realizada na UCIP “Treino de
praticas seguras” (Anexo V) na area da infecdo hospitalar como mais-valia no

desenvolvimento desta competéncia e que nos permitiu concluir que o momento de
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higienizacdo das méaos, antes de tocar no doente, € ainda descurado pela maioria dos
profissionais de saude.

Mais uma vez, a identificacéo de areas problematicas e o desenvolvimento de estratégias
para as minimizar, conduzem ao bem-estar e satisfacao dos intervenientes e a promocéao da
gualidade dos cuidados prestados nesta area da prevencgao e controlo de infe¢éo, conferindo
0S supostos tedricos de Kolcaba (2003).

Tendo em consideracdo a fundamentacao e analise critica apresentada, consideramos

ter atingido as competéncias acima citadas.
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CONCLUSAO

Esta caminhada neste Curso de Mestrado foi um investimento pessoal e uma opc¢ao
tomada perante a necessidade e vontade de aperfeicoar a hossa conduta profissional, com o
intuito de uma prestacao de cuidados de qualidade e exceléncia.

As opcbes de locais de estagio foram muito desafiantes, dado a nossa experiéncia
profissional ndo ser nestes contextos, no entanto, a diversidade de oportunidades na
componente pratica, permitiu-nos crescimento e enriquecimento profissional e pessoal.

De sublinhar alguns aspetos facilitadores, como o acolhimento por parte das equipas de
enfermagem e multidisciplinares e dos supervisores clinicos, que nos proporcionaram
momentos de partilha de conhecimento e estimularam a revisdo de literatura e o pensamento
critico. A comunicacdo com estes intervenientes, permitiram a prestacdo de cuidados em
equipa de forma harmoniosa e respeitosa, em prol das necessidades da PSC e a participacao
ativa nas tomadas de deciséo.

A realizacdo do presente relatorio permitiu uma reflexdo sobre o percurso formativo
efetuado e espelha um caminho repleto de aprendizagens. Permitiu-nos uma analise critica e
reflexiva acerca das competéncias comuns do EE, das competéncias especificas do EEEMC-
PSC e de Mestre em Enfermagem, aplicando e mobilizando os conhecimentos adquiridos nas
véarias Unidades Curriculares deste Curso de Mestrado, com fundamentacdo na evidéncia e
regulamentacéo estabelecida para a profissdo de Enfermagem. Acreditamos ter demonstrado
a aquisicdo e desenvolvimento das mesmas, atingindo os objetivos propostos no inicio deste
relatorio.

Através da metodologia de projeto, identificAmos necessidades que permitiram o
planeamento do nosso PIP. Com a auxilio de ferramentas de diagnéstico, delineamos
objetivos e um plano de intervencgéo no servico, que culminou com a criagcdo de uma proposta
de IT com estratégias promotoras do sono na pessoa em situagao critica internada em UCI, a
criacdo de uma proposta para a aplicacdo informatica Patient Care — Bsimple centrada no
foco do sono e numa sessao de formacdo a equipa de enfermagem acerca da mesma
tematica, como forma de promover o conforto da pessoa em situacdo critica. Com a
consecucdo deste projeto, contribuimos para consolidar conhecimentos, uniformizar
procedimentos e para o crescimento profissional da equipa de enfermagem, melhorando
deste modo a qualidade e seguranca dos cuidados prestados. Procedemos a pesquisa da
literatura atual e fidedigna da mais recente evidéncia cientifica, que permitiu a realiza¢do de
uma scoping review e elaboragédo de um artigo cientifico.

Foi reconhecido pela equipa de enfermagem a pertinéncia do tema e os beneficios para

a PSC, bem como, os instrumentos desenvolvidos e facultados no servico.

jun-24 | Pagina 96



_

7

Estratégias promotoras do sono a pessoa em situacao critica internada em UC

A escolha de um referencial teérico recaiu na teoria do conforto de Katharine Kolcaba e
demonstrou-se um pilar orientador no desenrolar de todo este relatério. Foi evidenciado, a
forma como o sono e o conforto da PSC se encontram associados. A manipulagédo dos
contextos (fisico, psicoespiritual, ambiental e sociocultural) que perturbam o sono e a tomada
de decisdo face a implementacdo de estratégias dirigidas a promog¢do do sono, tém
repercussbes surpreendentes nas vertentes do conforto (alivio, tranquilidade e
transcendéncia) no doente critico.

Chegamos ao final com o sentimento de dever cumprido, o caminho nao foi facil, mas
permitiu-nos desenvolvimento continuo e especializado na pratica da enfermagem. Referindo
ainda que o futuro trara novos desafios dentro da enfermagem, sendo nossa inteng&o evoluir
em paralelo, na procura da manutencdo da formacédo continua e no sentido da procura de

melhoria da qualidade dos cuidados a prestar no que a pessoa em situacao critica diz respeito.
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Estratégias promotoras do sono a pessoa
internada em Unidade de Cuidados Intensivos

No ambito do Estdgio do 72 Mestrado em Associacdo de Enfermagem Médico Cirdrgica, na
vertente Pessoa em Situacdo Critica, referente a Unidade Curricular Estagio em Enfermagem a

Pessoa em Situacdo Critica na Escola Superior de Satide do Instituto Politécnico de Portalegre, na
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente do ﬁ
encontro-me a desenvolver um Projeto de Intervencdo Profissional com a tematica "Estratégias
promotoras do sono a Pessoa em Situacdo Critica internada em UCI. Com este questionario
pretendo realizar um diagndstico de situacdo, avaliar a pertinéncia do tema e avaliar a
necessidade de criacdo de uma Instrucdo de Trabalho e realizagdo de formacdo acerca desta
tematica. Com a realizacdo deste estudo, pretende-se identificar fatores que interferem na
qualidade do sono e identificar estratégias promotoras do sono na pessoa em situacdo critica em
Unidade de Cuidados Intensivos, criacdo de instrucado de trabalho com estratégias de intervencao
e formacgdo em servigo sobre a tematica, com o fim de uniformiza¢do e melhoria dos cuidados de
enfermagem.

Investigadores:

Aluno: Enfermeira Maria da Concei¢do Varela

Orientador Clinico: [N
Docente Orientadora: | N

Confidencialidade e anonimato: Os dados obtidos serdo totalmente confidenciais e utilizados
Unica e exclusivamente para o fim a que se destinam, nao existira identificacdo de nenhum dos
participantes e sera garantido total anonimato.

Caso manifeste vontade em abandonar ou ndo participar no estudo, podera fazé-lo sem qualquer
consequéncia.

Agradeco a sua disponibilidade e participac¢do, contribuindo deste modo para o desenvolvimento
da area cientifica.
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Deste modo, solicito o preenchimento do questionario com o objetivo de elaboracao de instrugao
de trabalho com estratégias de intervencgdo e promotoras do sono a Pessoa em Situacgdo Critica
internada na UCIP e formagdo em servigo sobre a tematica.

O preenchimento deste questionario é voluntario e an6nimo.

Agradeco a colaboragdo de todos.
Ao dispor para qualquer contato.

Contato: Maria Varela (saovarelal @gmail.com)

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacgdes verbais que
me foram fornecidas pelo investigador

Aceito participar neste estudo:
" Sim
" Nao
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Idade
" 20-30

" 31-40
" 41-50
" 51-60
~ +61

Género
" Masculino

" Femenino

Habilitagdes académicas

" Bacharelato
" Licenciatura

" Mestrado
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_

Especializacao em Enfermagem?

" Sim
" Nio

Se respondeu sim, indique qual:

" Enfermagem Médico-Cirtrgica

" Enfermagem Médico-Cirtrgica - Pessoa em Situac3o Critica

" Enfermagem Médico-Cirtrgica - Pessoa em Situacdo Paliativa

" Enfermagem Médico-Cirtrgica - Pessoa em Situacdo Peri-Operatdria
" Enfermagem de Reabilitacio

" Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica

" Enfermagem Comunitaria e de Satide Publica

" Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica

" Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica

TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL (ANOS)

-5

~ 6-10
™ 11-15
© 16-20
" 21-25
" +25

TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL NA UCIP

-5

" 6-10
" 11-15
" 16-20
" 21-25
" 425

INFORMACAO SOBRE A TEMATICA
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Considera o tema deste estudo pertinente e tutil para o servigo?

 Sim
" Nao

Na sua opinido qual o principal fator que prejudica o sono da Pessoa em Situacao Critica
na UCIP?

" Ruido

" Luminosidade

" Cuidados ao doente
" Dor

" Ansiedade

Qual considera ser a principal fonte de ruido na UCIP?

" Alarmes Monitorizacdo
" Alarmes Equipamentos
" Agitacdo/Ruidos outros doentes

" Conversas entre profissionais

Considera a realizagdo de uma instrucao de trabalho pertinente e benéfica para o

servigo?

 Sim
" Nao

justifique:

Considera pertinente a realizacao de formacao em servigo nesta tematica na UCIP?

 Sim
" Nao

justifique:

Obrigado pela colaboragao.
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orientadora

Definicdo de objetivos

Analise swot

Pedido parecer ao
Concelho de
Administracao
Aplicacao de
questionario e
Consentimento
Informado

Revisao integrativa da
literatura

Criagcdo de proposta de
IT

CRONOGRAMA
ANO/MES/QUINZENA
2023 2024

Tempo

Out Nov. Dez Jan Fev Margo | Abril
Actividades 12 al2a|1a|2a|1a|22a|12|2a|12a |22 12| 22
Identificacdo da Area de
Intervencgao
Entrevista nao
estruturada com enf°
orientador e docente

Criagcdo de proposta de
registo informatico no
B-Simple

Realizacao das

alteracoes sugeridas

Criagao de Poster

Realizagao da sessao de
formacao

Elaboracao de artigo
cientifico

Elaboragcao, redacao e
divulgagao do Relatério
Final
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RESUMO

Introducdo: As alteracdes do padrdo de sono na pessoa em situagao critica sdo comuns e
podem ter consequéncias nefastas no seu bem-estar. O incremento de estratégias
promotoras do sono, tem implicacdes significativas no conforto e recuperacdo da pessoa em
situacao critica internada em Unidade de Cuidados Intensivos.

Objetivo: Identificar cuidados de enfermagem promotores do sono na pessoa em situacao
critica internada em UCI.

Métodos: Scoping review baseada na metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute para
responder a questao: “Quais os cuidados de enfermagem que contribuem para a promogéo
do sono na pessoa em situacao critica internada em UCI”. Foram utilizados os descritores em
ciéncias da saude MeSH e DeCS com as seguintes palavras-chave: Sleep, Critical Care
Nursing e Intensive Care Units. Recorreu-se as bases de dados EBSCO Host Webh: CINAHL
Complete, MEDLINE Complete e Pubmed. A pesquisa foi centrada no intervalo cronoldgico
de 2020 a 2023, restringindo-se a pesquisa aos artigos cientificos publicados em inglés, com
texto integral disponivel e em pessoas adultas com mais de 19 anos.

Resultados/Discusséo: Foram localizados 68 artigos, tendo a amostra final incluindo 7
estudos que responderam ao objetivo da revisdo. Ap6s andlise dos 7 artigos, considera-se
gue o comprometimento do sono € de natureza multifatorial, sobretudo por desconforto
ambiental, prestacéo de cuidados frequentes e de natureza intrinseca ao doente. Intervencdes
de enfermagem como gestdo das condicdes ambientais, agrupamento de prestacédo de
cuidados, controle da dor e da ansiedade do doente, sdo essenciais para melhorar a qualidade
do sono do doente critico internado em UCI.

Concluséo: A evidéncia cientifica demonstra que o uso de protocolo de higiene do sono é
fundamental, com identificagdo de fatores perturbadores do sono e intervengBes de
enfermagem promotoras do sono num plano de cuidados individualizado e contribui para a
melhoria da qualidade do sono no doente critico internado em UCI.

Palavras-chave: Sono; Enfermagem de cuidados criticos; Unidade de Cuidados Intensivos.
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ABSTRACT

Introduction: Changes in the sleep pattern of people in critical situations are common and
can have harmful consequences on their well-being. The increase in sleep-promoting
strategies has significant implications for the comfort and recovery of people in critical
situations admitted to an Intensive Care Unit.

Objective: To identify sleep promoting nursing care for people in critical condition admitted to
the ICU.

Methods: Scoping review based on the methodology proposed by the Joanna Briggs Institute
to answer the question: “What nursing care contributes to promoting sleep in critically ill people
admitted to the ICU”. The health sciences descriptors MeSH and DeCS were used with the
following keywords: Sleep, Critical Care Nursing and Intensive Care Units. The EBSCO Host
Web databases were used: CINAHL Complete, MEDLINE Complete and Pubmed. The
research was focused on the chronological interval from 2020 to 2023, restricting the search
to scientific articles published in English, with full text available and on adults over 19 years of
age.

Results/Discussion: 68 articles were located, with the final sample including 7 studies that
responded to the objective of the review. After analyzing the 7 articles, it is considered that
sleep impairment is multifactorial in nature, mainly due to environmental discomfort, frequent
care provision and intrinsic nature to the patient. Nursing interventions such as managing
environmental conditions, grouping care, controlling the patient's pain and anxiety, are
essential to improve the quality of sleep of critically ill patients admitted to the ICU.

Conclusion: Scientific evidence demonstrates that the use of a sleep hygiene protocol is
fundamental, with the identification of sleep disturbing factors and sleep-promoting nursing
interventions in an individualized care plan and contributes to improving the quality of sleep in
hospitalized critically ill patients in ICU.

Keywords: Sleep; Critical care nursing; Intensive Care Unit.

jun-24 | Pagina 115



2
@
5
(72]
w



i

7

Estratégias promotoras do sono a pessoa em situacao critica internada em UC

Artigo Objetivo do Desenho do Participantes IntervengGes Resultados Conclusdes
estudo estudo

El Explorar a | Estudo Grupo de | Avaliar a qualidade | Pessoas que dormem em casa | A qualidade do sono
validade do | transversal pessoas que | do sono com o | avaliam o seu sono | pode ser medida com
construto do | descritivo dormiam  em | preenchimento do | significativamente melhor do que | precisdo utilizando o
RCSQ com a casa (alunos, | RCSQ apds noite de | os pacientes que dormiam em UCI | RCSQ, em  pessoas
técnica de funcionarios, sono durante sete | em todos os dominios do sono do | alertas tanto na UCI
grupos seus familiares | noites, nos dois | RCSQ. como em casa.
conhecidos e a e amigos) grupos Na UCI os pacientes relatam que | O RCSQ pode ser usado
validade N=114 participantes. podem adormecer com certa | para avaliagdo do sono
concorrente E grupo de facilidade, no entanto, o seu sono é | em UCI, para promover
como medida de doentes adultos leve e o0s despertares sdo | o bem-estar e
critério de internados em frequentes. recuperagao dos
sentir-se Ucl, nao pacientes.
revigorado ao entubados e
despertar. alertas

N=114
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para  avaliar

nos dois grupos.

intensidade da dor
e RCSQ utilizado

qualidade do sono

Artigo Objetivo do Desenho do Participantes IntervengGes Resultados Conclusdes
estudo estudo
E2 Examinar o | Ensaio clinico | 70  pacientes | Pacientes  foram | Melhores resultados no grupo de | O uso de madscaras
efeito das | randomizado e | adultos aleatoriamente intervengdo no que diz respeito a | oculares noturnas pode
madscaras controlado submetidos a | designados para | qualidade do sono, profundidade | ajudar a melhorar a
oculares cirurgia além dos cuidados | do sono n? de despertares e | qualidade do sono e
noturnas na dor cardiaca com | de rotina que | eficiéncia do sono. contribuir para a
pds-operatoria e pos-operatdrio | incluiam reducdo | Melhores resultados no grupo de | reducao da dor
na qualidade do imediato em | da luz, ruido e | intervencdo no que diz respeito aos | percebida e na
sono em UcCl, foram | despertares com | scores de dor. necessidade de
pacientes designados para | cuidados, para | Frequéncia Cardiaca média, Pressdo | analgésicos.
cirdrgicos o grupo de | dormir sem | Arterial média e SPO2 com | Intervencdo simples, de
cardiacos. controle mdscara ocular | melhores resultados no grupo de | baixo risco e de baixo
n=35 (grupo de controle) | intervengao. custo.
E para o grupo | ou com mascara | O uso de mascaras oculares | Pode ser utilizado por
de intervencdo | ocular noturna | associado aos cuidados de rotina | enfermeiros para
n=35 (grupo demonstra ser mais eficaz do que a | complementar outras
intervencao) aplicagdo so de cuidados de rotina. | estratégias para
durante otimizar o conforto do
primeiras 3 noites paciente.
na UCI.
Utilizada escala
analdgica para
avaliar
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evidéncias na
privacao do
sono na UCI.

Intervengoes

prevengao
delirium

noturnas
cuidados
enfermagem.

enfermagem para

promocdo do sono
e atividades

ruido, luminosidade, intervencgées
frequentes com cuidados, cama
desconfortavel, visitantes e maus
odores e

fatores de risco ndao modificaveis
como: dormir mal em casa ou
necessidade de apoio
farmacolégico, doenca aguda,
fatores respiratérios, presenca de
ventilador e procedimentos
emergentes. As diretrizes PADIS de
2018 recomendam o uso de
protocolo multicomponente para
abordar a privagdo do sono na UCI.
Abordagens ndo farmacoldgicas
para gerir a privagdo do sono
devem ser utilizadas.

Nao se recomenda o uso de
benzodiazepinas, hipnéticos,
antidepressivos pelos seus efeitos
adversos nem o uso rotineiro de
Propofol ou Dexdor na promocgdo
do sono.

Uso de melatonina oral
controverso.

parece

Artigo Objetivo do Desenho do Participantes IntervengGes Resultados Conclusdes
estudo estudo
E3 Identificar Revisdo 54 artigos | ldentificar fatores | Identificados fatores de risco | A abordagem deve ser
abordagens integrativa  da | selecionados de risco na privagdo | modificaveis como: dor, | multifacetada e incluir
baseadas em | literatura N= 54 do sono em UCI, | medicamentos, stress e ansiedade, | medidas de higiene do

sono, Planos de
cuidados envolvendo a
promog¢do do sono e
regimes de medicacao
apropriados.
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Artigo Objetivo do Desenho do Participantes Intervengoes Resultados Conclusées
estudo estudo

E4 Sintetizar e avaliar | Revisdo 20 estudos | Identificacdo O uso de mascaras oculares e | As intervengdes nao
as atuais | sistematica primarios dos | intervengBes ndo | protetores auriculares sdo eficazes | farmacolégicas  do
intervencdes nao | da literatura | quais 18 | farmacoldgicas para melhorar a qualidade | sono com foco nos
farmacolégicas do estudos quase | como o uso de | subjetiva do sono. controles ambientais
sono para experimentais e | protetores Aromaterapia e acupressdo | e estratégias de
pacientes adultos 2 estudos | auriculares influenciam  positivamente  a | relaxamento, podem
gravemente observacionais | mdscaras oculares, | qualidade do sono. ter influéncia positiva
doentes em UCI e n=20 mascaramento Mdusica e massagem com | na qualidade do sono
fornecer auditivo, musica, | aromaterapia melhoram alem pacientes
recomendacdes aromaterapia, gualidade subjetiva do sono. gravemente doentes
para estudos massagem, A existéncia de um horario de | em UCI.
futuros de meios acupressao, siléencio melhorou a duragdo do

nao
farmacolégicos
para melhorar a
qualidade do sono
nesta populagado.

protocolo

cuidados
enfermagem.
Comparagao
eficacia
intervengdes
agrupadas.

intensidade da luz,

higiene do sono,
tempo de siléncio e
minimizagao  dos

sono e oportunidade de descanso,
mas requer cooperagao de todos
os profissionais.

Um protocolo de higiene do sono
pode melhorar a qualidade
subjetiva do sono.

Intervengdes  multicomponente
sdo eficazes na melhoria da
qualidade subjetiva do sono.
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Artigo Objetivo do Desenho do Participantes Intervengoes Resultados Conclusées
estudo estudo

E5 Investigar o efeito | Ensaio clinico | 48 adultos | O grupo de | O uso de meditacdo com realidade | A meditagdo com
da meditacdo | randomizado | maiores de 18 | controle recebeu | virtual pode bloquear os pacientes | realidade virtual
com realidade anos com | intervengdes de | em UCI de ruidos circundantes e | afetou positivamente
virtual na doencga rotina didria sobre | cenas que podem causar | a qualidade do sono
qualidade do cardiovascular 0 sono. ansiedade. dos pacientes em
sono de internados em | O grupo | A meditacdo com realidade virtual | UCI.
pacientes em UCI, alocados | experimental por 30 minutos antes de dormir | Os enfermeiros de
UCL. aleatoriamente | utilizou o | melhorou a qualidade subjetiva do | Cuidados Intensivos

a0s grupos.
Grupo de
controle

n=24

Grupo
experimental
n=24

programa de
meditacdo em
realidade virtual
por 30 minutos
antes de dormir.

Na manha
seguinte 30
minutos apos
acordar, ambos os
grupos
preencheram

guestionario para
avaliacdo subjetiva
do sono.

sono, o tempo de sono profundo e
a eficiéncia do sono nos pacientes.

devem considerar o
uso de meditacdo
com realidade virtual
como uma
intervencao de
enfermagem para
melhorar a qualidade
do sono dos
pacientes em UCI.
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farmacoldgicas na

melhoria da
qualidade do
sono em
pacientes
gravemente
doentes.

n=20

nao farmacoldgicas
em pessoas com
ma qualidade do
sono que estao
gravemente
doentes.

mascaras oculares isoladas

e a combinacdo de
aromaterapia, tampdes
auriculares e mascaras
oculares melhoram
substancialmente a
qualidade do sono em
comparagao com 0s
cuidados de rotina.

Musica, tampodes
auriculares, mascaras

oculares e aromaterapia sao
baratos, faceis de usar e

seguros.
O uso de tampoes
auriculares pode causar

efeitos negativos no sono
(ndo permanecer no local,
causam desconforto, dor no
ouvido e ansiedade).
Aromaterapia mitiga niveis
de ansiedade e stress.

Artigo Objetivo do Desenho do Participantes IntervengGes Resultados Conclusées
estudo estudo
E6 Comparar a | Meta-analise de | 20 ensaios | Avaliacdo A combinacdo de musica | Mdsica combinada com
eficacia de | rede clinicos comparativa de | com tampoes auriculares e | tampdes  auriculares e
intervengdes nao randomizados | varias intervengdes | mascaras oculares; | mascaras oculares, bem

como apenas as mascaras
oculares,

podem ser intervengdes
ideais para melhorar a
qualidade do sono em
pacientes

gravemente enfermos que
necessitam de cuidados
intensivos.

o uso de tampdes de ouvido
pode causar efeitos

negativos do sono em
unidades de  cuidados
intensivos

Sugere-se entdo musica

combinada com madscaras
oculares como intervengdo
ndo farmacoldgica para
melhorar a qualidade do
sono.
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processo
apos

boas praticas.

enfermagem

sono,

intervengoes
reduzem o
mudangas
comportamentais
em relacao

como moderar
tom de voz na UCI.

do registo do sono
do paciente no
clinico

implementagdo de
Os profissionais de

recebem formagao
sobre disturbios do
implicagdes
para os pacientes,

que
ruido,

higiene do sono e

Projetos de implementagcdo de
boas praticas podem contribuir
para reflexao e tomada de
consciéncia dos problemas
encontrados na nossa experiéncia
profissional.

Artigo Objetivo do Desenho do Participantes IntervengGes Resultados Conclusées
estudo estudo

E7 Implementar Projeto de | 45 120 dias antes e 180 | Apds inicio de implementacdo de | Relativamente a
melhores implementacdo | profissionais dias apods | boas praticas, embora tenha | formagdo da equipa
praticas de boas praticas | da equipa de | implementacdo de | havido diminuicdo dos niveis de | houve aderéncia ao
baseadas em | em controle do | enfermagem boas praticas, sera | ruido, este ultrapassa os niveis | desenvolvimento de
evidéncias ruido realizado | n=45 feita medicdo | recomendados (40dB). melhores praticas.
cientificas para | em UCI. 172 processos | continua do nivel de | Documentacdo adequada do sono | A documentagao
controle do clinicos ruido. dos pacientes aumentou apods | didria do sono dos
ruido em UCI. n=72 Serd feita avaliacdo | implementacdo das intervengdes. | pacientes foi

satisfatoria.
O nivel de ruido ndo

atingiu o
recomendado pela
OMS.

Esforco conjunto

entre profissionais é
essencial para
promover a redugao
do ruido como
pratica a ser incluida
na prestacdao de
cuidados.
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Proposta de instrucao de trabalho

Estratégias promotoras do sono da pessoa em situagao critica
internada em Unidade de Cuidados Intensivos

1-OBJETIVO

e Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados para promo-
¢do do sono da pessoa internada em UCI.

¢ Uniformizar procedimentos que promovam o sono da pessoa internada em UCI.

2 — RESPONSABILIDADE
E responsabilidade do enfermeiro:
¢ Avaliar o0 sono da pessoa internada em UCI (de forma qualitativa);
¢ Identificar fatores que contribuem para a alteragdo do padrdo de sono;
e Elaborar plano de cuidados de enfermagem para promocao do sono;
e Explicar e obter autorizagdo do doente e envolvé-lo no processo;
e Avaliar e registar as intervencgdes aplicadas e atualizar o plano de cuidados sempre que

necessario.
3 — DEFINICOES

Sono

Segundo Almeida. (2020) “O sono é um estado fisiolégico complexo e universal,
omnipresente na maioria dos seres vivos, que desempenha funcdes vitais na homeostasia do
organismo” (p.21).

Correspondendo a um foco sensivel dos cuidados de enfermagem, definido como um”
processo corporal caracterizado por diminuicdo recorrente da atividade corporal evidenciada
pela diminuig&do da consciéncia” (CIPE, 2018, p.126).

O sono é estruturado em duas fases: sono NREM e sono REM.

O sono NREM caracteriza-se por trés estadios: o 1° estadio (N1) é caracterizado por
sonoléncia e baixo limiar para despertar, o 2° estadio (N2) apresenta uma diminuicdo da
atividade cerebral, da respiragdo e frequéncia cardiaca, com um aumento do limiar para
despertar e 0 3° estadio ou de ondas lentas, o estadio mais profundo do sono. O sono REM
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corresponde & fase mais profunda de todo o ciclo do sono. O 3° estadio do sono dura mais no
inicio da noite e 0 sono REM é mais prolongado pela manha.

Segundo Almeida o sono NREM tem sido visto como o estado de sono restaurador, ao
restabelecer as reservas de energia cerebral. Apoia um processo de homeostase cerebral
afetiva, ao preparar o organismo de maneira ideal para o funcionamento social e emocional
do dia seguinte e tem uma funcdo de desintoxicagdo, promovendo a eliminacdo de
subprodutos metabdlicos produzidos durante o estado de vigilia (2020, p.29).

Ainda segundo o mesmo autor, 0 sono NREM e o sono REM tém um papel importante na

formacdo da memdria a longo prazo (2020, p.28).

Ritmo Circadiano

O ritmo circadiano é a maneira pela qual o nosso organismo se adapta a duracao do
periodo claro (dia) e do periodo escuro (noite), de forma a sincronizar as funcdes fisioldgicas
com a duracgéo de um dia ou aproximadamente 24 horas (Paraginski, 2014).

Gerido no hipotalamo anterior, funciona como um relégio biolégico que regula diversos
processos bioldgicos, dentre eles o sono (Lessa, 2020, p.2).

Almeida afirma que os elementos contribuintes na indugédo do sono, séo a libertacdo de
melatonina, cuja secre¢do comecga ao inicio da noite, atingindo o pico maximo a meio do
periodo noturno e diminuindo ao amanhecer e o cortisol, cuja concentracdo € alta durante o

dia e quase nula durante os periodos do sono (2020, p.26).

Sono em UCI

O sono prejudicado é uma queixa comum em pessoas em situacado critica internadas em
UCI (Ghada, 2020).

Em UCI as condic¢des clinicas do paciente e os fatores ambientais estdo associados a
privacdo do sono (Souza, 2022).

O ambiente de UCI pode alterar os ritmos circadianos, especialmente quando a
iluminagé&o artificial ndo é ajustada para imitar os periodos naturais do dia e da noite (Fink,
2020).

O stress e ansiedade causados pela hospitalizagdo e doenca, o ruido, a iluminacao
intensa e atividades de enfermagem e tratamento continuo, dificultam o sono do paciente em
UCI (Lee, 2020).

O sono interrompido em utentes em UCI, leva a prejuizo da funcdo imunolégica, aumento

do tempo de internamento, risco de delirio, alta mortalidade e pode persistir até seis meses
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apoés a alta da UCI, prejudicando substancialmente a qualidade de vida dos pacientes (Chun,
2022).

A compreensdo dos profissionais de salde quanto a mudanca de préticas e
comportamentos e a utilizacdo de guias orientadores de atuagdo, é essencial para modificar
a abordagem relativamente ao sono da pessoa internada em UCI (Souza, 2022).

Na opinido de Jun (2021) a avaliagdo do padrdo de sono do doente internado em UCI é
de extrema importancia e deve ser monitorizado rotineiramente.

Grimm (2020) afirma que o doente critico necessita de cuidados frequentes, que muitas
vezes leva a interrupcdes do sono e dificuldade em atingir o sono reparador e planos de
cuidados individualizados devem ser criados para reduzir os despertares noturnos com
prestagéo de cuidados.

Grimm (2020) alega que as abordagens de gestdo do sono devem ser multifacetadas e
de acordo com as diretrizes PADIS é recomendado o uso de um protocolo multicomponente
para abordar privagdo do sono no doente internado em UCI.

Souza (2022) acrescenta ainda, que € necessario motivar os profissionais na elaboracao
de diretrizes nesta temética, resultando na melhoria da qualidade do sono dos doentes

internados em UCI.

4 - SIGLAS

EMC-PSC - Enfermagem Médico-cirurgica — Pessoa em Situacéo Critica
NREM - Non-Rapid Eye Moviment

REM - Rapid Eye Moviment

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos
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e Souza, R., Calache, A., Oliveira, E., Nascimento, J., silva, N. & Poveda, V. (2022). Noise

reduction in the ICU: a best practice implementation project. Wolters Kluwer Health, Inc.
on behalf of the University of Adelaide, JBI. 385-393.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/35200201/

6 - DESCRICAO
De acordo com os fatores que podem influenciar o padrao de sono, identificam-se as
seguintes intervengdes para a promog¢éo do sono da pessoa internada em UCI entre as 23

horas e as 06 horas:
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Ruido

Ajustar alarmes de monitor e ventilador as condicoes cli-
nicas do paciente no periodo noturno e repondo no inicio
da manhé& (sendo o enfermeiro do turno da noite que
ajusta o alarme no inicio do turno e volta a repor no final
do turno);

Substituir perfuses continuas antes do término previsto,
evitando assim o ruido do alarme;

Planear com a equipa procedimentos e técnicas nao ur-
gentes, bem como transferéncia de doentes para o peri-
odo diurno;

Minimizar cuidados de enfermagem no periodo noturno;
Moderar conversas e tom de voz entre elementos da
equipa multidisciplinar no periodo noturno;

Abrir e fechar as portas e gavetas de modo suave e len-
tamente;

Evitar deslocar ou arrastar objetos ou equipamentos;
Reduzir o volume dos telefones no periodo noturno;
Incentivar a utilizagdo do modo de siléncio nos telemoveis
dos profissionais;

Colocar musica suave para reduzir o stress e o nivel de
ruido percebido (mascaramento auditivo);

Disponibilizar tampdes auriculares, se o doente assim o
desejar (aquisicdo a consideracao do servico)

Luminosidade

Desligar as luzes da unidade do doente no periodo no-
turno;

Desligar a luminosidade da central de monitorizagéo dei-
xando apenas a luz da sala de trabalho no periodo no-
turno;

Disponibilizar méscaras oculares, se o doente assim o
desejar (aquisicdo a consideracao do servico);

Estimular e mobilizar o doente durante o dia.

Prestacdo de cuidados

Evitar procedimentos no periodo noturno, sempre que
possivel;

Ajustar o horario da medicacado, sempre que possivel;
Promover cuidados de higiene e conforto antes do peri-
odo noturno, de forma a evitar interromper o sono do do-
ente com estes procedimentos;

Utilizar técnicas de relaxamento, como massagem nas
costas antes do periodo noturno;

Colocar musica relaxante uma hora antes de diminuir a
intensidade da luz;

Garantir sincronia com ventilagdo mecanica.
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Dor

Desconforto
Ansiedade/ Medo
Solidao

Gerir analgesia e promover o alivio da dor com medi-
das antialgicas (massagens, crioterapia, musicotera-
pia) antes do periodo noturno;

Promover o conforto do doente no leito e se possivel,
posicionar de igual modo a sua rotina habitual para
adormecer;

Manter referéncias de orientacdo temporal (reldgios,
calendarios);

Reduzir a inatividade quando possivel (promover a mo-
bilizacéo precoce;

Questionar o doente acerca de fontes de ansiedade e
medos que estejam a afetar o sono;

Mostrar disponibilidade para que o doente expresse
medos e ansiedades e esclarecimento de dividas;
Transmitir ao doente que este ndo se encontra sozinho
e a equipa estéa disponivel para ajudar;

Administrar terapéutica indutora do sono conforme
prescricdo médica.

e a avaliacdo do padréo de sono do doente internado em UCI deve ser discutido com
os doentes e registado diariamente no processo clinico do doente.

Edicdo 01 Elaborado por: Verificado por: Aprovado por:
Enf2 Maria Varela

Data: Aluna do 7° MEMC-PSC
Enfo - UCIP

Pag. 6 de 6 Sob orientacéo:
professora N
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Foco de Enfermagem - Sono

Intervencgdes

Horario

Frequéncia

Hora

Vigiar o sono

Nao dormiu
Dormiu por curtos periodos
Dormiu por longos periodos

Turno fixo

1 x turno

7H

Otimizar o ambiente fisico

Ajustar alarmes do monitor e
ventilador

Reduzir volumes dos telefones
Substituir perfusdes continuas
antes do término

Moderar conversas e tom de voz
entre os profissionais

Utilizacdo do modo siléncio nos
telemdveis dos profissionais
Desligar luzes da unidade do do-
ente e central de monitorizagao
Oferecer mdscaras oculares e
tampdes auriculares

Turno fixo

1 x turno

23 H

Planear sono/ repouso

Cuidados de higiene e conforto
antes de dormir

Posicionamento no leito seme-
Ihante a posi¢do habitual de dor-
mir

Promover alivio da dor
Massagem nas costas e pés
Disponibilidade para esclarecer
duvidas e ansiedades

Colocar musica suave 1 hora an-
tes de dormir

Evitar procedimentos ndo urgen-
tes no periodo noturno

Agrupar intervencgdes de enfer-
magem necessarias

Turno fixo

1 x turno

23 H
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PLANO DE SESSAO DE FORMACAO

Local: Grupo: Equipa de Enfermagem da UCIP

Plataforma “Teams” para assistir on-line Data: 30 de janeiro de 2024

Titulo: Estratégias promotoras do sono na Hora: 21 horas

pessoa em situacdo critica internada em || Duracao: 45 minutos

ucl Preletores: Maria Varela

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL:
v" Promover a melhoria dos cuidados prestados a pessoa em situagao critica in-

ternada em UCI, na area do sono.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v' Compreender a importancia da qualidade do sono na pessoa em situacao critica
internada em UCI;

v Identificar fatores que perturbam a qualidade do sono e estratégias promotoras do
SONo na pessoa em situacao critica internada em UCI,

v Uniformizar estratégias promotoras do sono na pessoa em situagao critica inter-
nada em UCI;

v" Divulgar proposta de Instru¢édo de Trabalho com estratégias promotoras do sono
na pessoa em situacao critica internada em UCI e proposta para aplicagéo infor-
matica Patient Care- BSimple.

METODO/
3 ., , MEIOS AUXILIARES ~
ESTRATEGIAS/ CONTEUDOS | TECNICAS DE DURACAO
DE ENSINO
ENSINO
INTRODUCAO
. v L v Computador/ Mul- | .
v' Apresentacéo da preletora; Expositivo timédia 2 min.
v Apresentacao do tema.
DESENVOLVIMENTO
v" Objetivos;
v Arquitetura do sono; v Interrogativo |v° Computador/ Mul- .
” imédi v' 40 min.
v Sono em UCI: e Expositivo timedia
v’ Etiologia das perturbacdes
do sono,
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v' Consequéncias das pertur-
bacdes do sono;

v' Pesquisa sobre o tema;

v Intervengdes promotoras

do sono

CONCLUSAO
v" Reflexdo sobre o tema;
v Divulgacéo a equipa da cri-
acao de uma proposta de )
IT e proposta de interven- 4 Interrogativo Y Comp_utapqr/ Muk-1 v 3 min.
e Expositivo timédia
¢Oes para a plataforma in-
forméatica B-Simple
v Esclarecimento de duavi-
das.

7
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ESTRATEGIAS PROMOTORAS DO SONO A PESSOA EM SITUACAO
CRITICA INTERNADA EM UCI

72 Mestrado de Enfermagem em Associagdo
Estagio em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica

Janeiro 2024 Maria Varela n? 241

SUMARIO

Objetivos

Arquitetura do sono

Sono em UCI

Etiologia das perturbac¢des do sono
Consequéncias das perturbagdes do sono
Metodologia de investigacdo

Fatores e intervencgOes de enfermagem
identificados

Proposta de IT

Proposta para aplicagdo informatica
Conclusdo

Reflexao

Bibliografia

MESTRADO EM ENFERMAGEM
Ao

Objetivos

Geral:

Promover a melhoria dos cuidados prestados a pessoa em situagdo critica internada em UCI, na
area do sono.

Especificos:

Compreender a importancia da qualidade do sono na pessoa em situagdo critica internada em
ucl;

Identificar fatores que perturbam a qualidade do sono e estratégias promotoras do sono na
pessoa em situagdo critica internada em UCI;

Uniformizar estratégias promotoras do sono na pessoa em situagdo critica internada em UCI;

Divulgar proposta de Instrugdo de Trabalho com estratégias promotoras do sono na pessoa em
situagdo critica internada em UCI e proposta para aplicagdo informatica Patient Care- Bsimple.
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MESTRADO EM ENFERMAGEM
EMASSOCIAGAD

- R SONO

* Segundo Almeida. (2020) “O sono é um estado fisioldgico
complexo e universal, omnipresente na maioria dos seres vivos,
que desempenha fung¢des vitais na homeostasia do organismo”

(p.21).

* Correspondendo a um foco sensivel dos cuidados de
enfermagem, definido como um” processo corporal
caracterizado por diminui¢do recorrente da atividade corporal
evidenciada pela diminui¢do da consciéncia” (CIPE, 2018, p.126).

& i ARQUITETURA DO SONO

FUNCOES:
Cognitivas
Restauradoras

Desintoxicagcdo

Emocionais
s \anci * ESTADIO DOS SONHOS
BZTX% Tirr:il:r ao despertar * MOVIMENTOS RAPIDOS
? OCULARES
Sono mais profundo
Sono mais profundo que no
estadio anterior
L W SONO EM UCI

FRAGMENTADO

Agudizagdo Aumento do Aumento da
do estado (EEED n2 de dias de morbilidade e

recuperagao

clinico internamento mortalidade

MA QUALIDADE

QUEIXA COMUM DOS
DOENTES
INTERNADOS EM UCI
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i ETIOLOGIA DAS PERTURBAGOES
DO SONO

Natureza multifatorial

Fisiopatolégicos

Do A CONSEQUENCIAS DAS PERTURBACOES DO
; B G SONO
@L Nervoso
- I
ﬁ»ﬂs Cardiovascular
43’*‘ Enddcrino
idim Autoimune

"l ® CONSEQUENCIAS DA PRIVAGAO DO SONO

e /N pressio arterial

* Taquicardia

* \ resposta ventilatéria a hipoxia e hipercapnia
* 1 sensibilidade a dor

* /) resisténcia a insulina

* \ resposta imunitéria

« J cicatrizagdo celular

 Défice cognitivo e da memdria

* AlteragOes do humor e comportamento
* Ansiedade

* Risco de delirium
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MESTRADO EM ENFERMAGEM

e T “Quais os cuidados de enfermagem que contribuem para a
promocgao do sono na pessoa em situagdo critica internada
em UCI?”
P — Doente critico Critérios de inclusdo: Critérios de exclusdo:
| - cuidados de enfermagem
c-ucl 2020-2023 Contexto fora da UCI
O — Promogdo do sono
Texto integral Assunto que ndo fosse o
sono
Adultos + 19 anos
Descritores Desh/Mesh: Texto completo n3o
Sleep Inglés acessivel

Critical Care Nursing
Intensive Care Units

acompanhados do boleano And A pesquisa foi efetuada no més de novembro de 2023

Bases de dados cientificas da Pubmed , Cinahl Complete e Medline
Complete na EBSCO

EMENFERMAGEM o
i '% Pubmed e—— Ebsco
7 S _ -
L £ N =64 N=4
=]
c
Q
g 3 3 A 4
N Artigos Excluidos pelo titulo: Artigos
Selecionados: Pubmed N =47 Selecionados
N=17 EbscoN =2 N=2
£
Q ‘
FLUXOGRAMA g ‘ ‘
PRISMA = Artigos Excluidos por texto Artigos
Selecionados: integral ndo acessivel: Selecionados
N=6 Pubmed N =11 N=2
ol Il B
o N .
3 Artigos - — Artigos
3 selecionados: N&o elegibilidade Selecionados
W | N=6 N=1 N=2
w
— N J
2 Y
3 Total artigos
E N=7

> -

FATORES INTERVENGOES DE ENFERMAGEM
EXTRINSECOS

*Ajustar alarmes de monitor e ventilador as condi¢des clinicas do paciente no periodo noturno e repondo no inicio da
manha (sendo o enfermeiro do turno da noite que ajusta o alarme no inicio do turno e volta a repor no final do
turno);

*Substituir perfusdes continuas antes do término previsto, evitando assim o ruido do alarme;

*Planear com a equipa procedimentos e técnicas ndo urgentes, bem como transferéncia de doentes para o periodo

diurno;
Ruido
*Minimizar cuidados de enfermagem no periodo noturno;
- *Moderar conversas e tom de voz entre da equipa idiscipli no periodo noturno;

*Abrir e fechar as portas e gavetas de modo suave e lentamente;

*Evitar deslocar ou arrastar objetos ou equipamentos;

*Reduzir o volume dos telefones no periodo noturno;

eIncentivar a utilizagdo do modo de siléncio nos telemdveis dos profissionais;

*Colocar musica suave para reduzir o stress e o nivel de ruido percebido (mascaramento auditivo);

*Disponibilizar tampdes auriculares, se o doente assim o desejar (aquisi¢do a consideragdo do servigo).
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FATORES INTERVENGOES DE ENFERMAGEM
EXTRINSECOS

* Desligar as luzes da unidade do doente no periodo noturno;

* Desligar a luminosidade da central de monitorizagdo deixando apenas a luz da sala
de trabalho no periodo noturno;
Luminosidade
« Disponibilizar mdscaras oculares, se o doente assim o desejar (aquisigdo a
consideragdo do servigo);

« Estimular e mobilizar o doente durante o dia.

FATORES INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
EXTRINSECOS

* Evitar procedimentos no periodo noturno, sempre que possivel;

Prestagdo de * Ajustar o horario da medicagdo, sempre que possivel;

cuidados . . ) .
Promover cuidados de higiene e conforto antes do periodo noturno, de forma a evitar

interromper o sono do doente com estes procedimentos;

«  Utilizar técnicas de rel 1to, como r M nas costas antes do periodo noturno;
* Colocar musica relaxante uma hora antes de diminuir a intensidade da luz;

« Garantir sincronia com ventilagdo mecanica.

MESTRADO EM ENFERMAGEM
. ACA

FATORES INTERVENGOES DE ENFERMAGEM
INTRINSECOS

* Gerir analgesia e promover o alivio da dor com medidas antialgicas (massagens, crioterapia,
musicoterapia) antes do periodo noturno;

Dor
Desconforto ;an;:umaT\;ZZ::g;\:;r;ig? doente no leito e se possivel, posicionar de igual modo a sua rotina
Ansiedade/ Medo !
Soliddo

* Manter referéncias de orientagdo temporal (reldgios, calendarios);
* Reduzir a inatividade quando possivel (promover a mobilizagdo precoce);
* Questionar o doente acerca de fontes de ansiedade e medos que estejam a afetar o sono;

* Mostrar disponibilidade para que o doente expresse medos e ansiedades e esclarecimento de
duvidas;

* Transmitir ao doente que este ndo se encontra sozinho e a equipa estd disponivel para ajudar;

* Administrar terapéutica indutora do sono conforme prescrigdo médica.
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PROPOSTA DE IT

Proposta de instrucao de trabalho

Estratéglas promotoras do sono da pessoa Internada em

v de Cu to
1 - oBIETIVO
- Promover a melhoria da quali dos cui de agem
prestados para promocao do sono da pessoa internada em UCIH.
= Uniformizar procedimentos que promovam o sono da pessoa internada em

uct.

2 — RESPONSABILIDADE

E responsabilidade do enfermeiro:

- Avaliar o sono da pessoa internada em UCI (de forma qualitativa);
- aue ibuem para a alterag&o do padr&o de sono:
- Elaborar plano de cuidados de enfermagem para promogao do sono;
- Explicar e obter autorizacao do doente e envolvé-lo no processo;
- Avaliar e registar as intervengSes aplicadas e atualizar o plano de
cu pre aue
- — DEFINICOES
Sono

Segundo Almeida. (2020) “O sono & um estado fisiolégico complexo e universal,
omnipresente na maioria dos seres vivos, que desempenha fungdes vitais na
homeostasia do organismo” (p.-21).

Correspondendo a um foco sensivel dos cuidados de enfermagem, definido
como um®” pr P I cara izado por diminuig&o recorrente da atividade
corporal evidenciada pela diminuic&o da consciéncia” (CIPE, 2018, p.126).

Edicaoc 01 [ Data: Pag. 1 de 7

(9]

= _ _
CARE PROPOSTA PARA APLICACAO INFORMATICA
Foco de Enfermagem - Sono
Intervencdes Horario Frequéncia Hora
Vigiar o sono
—_ N3So dormiu
— Dormiu por curtos periodos Turno fixo 1 x turno 7 H

— Dormiu por longos periodos

Otimizar o ambiente fisico

—  Ajustar alarmes do monitor e
ventilador

— Reduzir volumes dos telefones

— Substituir perfusdes continuas
antes do término

— Moderar conversas e tom de voz
entre os profissionais Turno fixo 1 x turno 23 H

— Utilizacdo do modo siléncio nos
telemoveis dos profissionais

— Desligar luzes da unidade do
doente e central de

(‘4
$

monitorizagao
— Oferecer mascaras oculares e
tamp&es auriculares

Planear sono/ repouso

— Cuidados de higiene e conforto
antes de dormir

— Posicionamento no leito
semelhante a posicdo habitual de
dormir

— Promover alivio da dor

— Massagem nas costas e pés Turno fixo 1 x turno 23 H

— Disponibilidade para esclarecer
duavidas e ansiedades

— Colocar musica suave 1 hora
antes de dormir

— Evitar procedimentos ndo
urgentes no periodo noturno

— Agrupar intervencdes de
enfermagem necessarias

S CONCLUSAO

—— o o = = = =
Estudos recomendam uso de protocolo multicomponente na abordagem do sono no
doente critico em UCI |

A implementagdo de intervengdes de enfermagem multicomponente requer a intervengdo |
de toda a equipa de enfermagem e restantes profissionais da UCI.

"

.

A avaliagdo do padrdo de sono do doente internado em UCI é de extrema importancia e
deve ser monitorizado rotineiramente.

.

benéficas que intervengdes isoladas.

‘

A combinagado de intervengGes, orientadas para abordar os problemas do sono sdo mais l
Repercussoes surpreendentes no conforto do doente critico. I
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REFLEXAO SOBRE:

O QUE JA FAZEMOS?

~

O QUE AINDA NAO FAZEMOS? i

O QUE VAMOS PASSAR A FAZER?

-

- Bibliografia
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AVALIACAO FINAL DA FORMACAO

Por favor, preencha o seguinte questionario utilizando a escala de avaliacdo de 1 a 4,
sendo que: 1 — Insuficiente; 2 — Suficiente; 3- Bom; 4- Muito Bom

CONTEUDOS PROGRAMATICOS

1 2 3 4
Contelidos da acéo de formacéo . . . .
Adequacdo dos métodos utilizados - I I I
aos temas tratados
Interesse/utilidade dos contelidos o . . .
Duracdo da acdo de formacao - -~ -~ -~
(adequacao do tempo ao programa)
Contelidos da acéo de formacgéo . . . .
Interesse/utilidade dos contetidos C C C C
Adequacdo dos métodos utilizados - I I I
aos temas tratados
Duracdo da acdo de formacgao - -~ I I

(adequacao do tempo ao programa)

jun-24 | Pagina 147

7



_

7

Estratégias promotoras do sono a pessoa em situacao critica internada em UC

AVALIACAO DO FORMADOR/A

1 2 3 4
Dominio dos contetdos C c s I
Clareza da linguagem r“ s e ~
Esclarecimentos de davidas . . 'S I
Capacidade de motivacao i e o I
Relacionamento com os formandos e i ' -
Adequacéo do método pedagogico . r' s I
Cumprimento de horarios . . 'S I

A Sessao de formacdao tera impacto positivo ao nivel do seu desempenho
profissional?

 Sim
" Nao

justifique:

Muito obrigada pela sua colaboracéao.
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r Estratégias promotoras do sono na pessoa

em situagao critica internada em UCI

7° Mestrado de Enfermagem em Associacdo Estagio em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica
Discente: Maria d ica

Docente: Professora
Orientador: Enfermeiro Especialista em EMC-PSC

turno);
Substituir perfusdes continuas antes do término previsto, evitando assim o ruido do alarme;

diurno;

Minimizar cuidados de enfermagem no periodo noturno;
Moderar conversas e tom de voz entre elementos da equipa multidisciplinar no periodo noturno;
Abrir e fechar as portas e gavetas de modo suave e lentamente;

Evitar deslocar ou arrastar objetos ou equipamentos;

Reduzir o volume dos telefones no periodo noturno;

Incentivar a utilizagdo do modo de siléncio nos telemoéveis dos profissionais;

Colocar musica suave para reduzir o stress e o nivel de ruido percebido (mascaramento auditivo);
Disponibilizar tampdes auriculares, se o doente assim o desejar (aqu

.

Evitar procedimentos no periodo noturno, sempre que possivel;

Ajustar o horario da medicagdo, sempre que possivel;

* Pr cuidados de higi e conforto antes do periodo noturno, de forma a
evitar interromper o sono do doente com estes procedimentos;

Utilizar técnicas de relaxamento, como massagem nas costas antes do periodo
noturno;

Colocar musica relaxante uma hora antes de diminuir a intensidade da luz.

LUMINOSIDADE

da sala de trabalho;

Prestacao de
cuidados

periodo noturno;

consideragédo do servico).

Gerir analgesia e promover o alivio da dor com medidas antialgicas (massagens,
crioterapia, musicoterapia) antes do periodo noturno;

Promover o conforto do doente no leito e se possivel, posicionar de igual modo a sua
rotina habitual para adormecer;

Manter referéncias de orientacao temporal (relégios, calendarios);

Reduzir a inatividade quando possivel (promover a mobilizagao precoce;

Questionar o doente acerca de fontes de ansiedade e medos que estejam a afetar o
sono;

Mostrar disponibilidade para que o doente expresse medos e ansiedades e
esclarecimento de duvidas;

Transmitir ao doente que este nao se encontra sozinho e a equipa esta disponivel para
ajudar;

Administrar terapéutica indutora do sono conforme prescricdo médica.

Dor
Ansiedade/
Medo

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

icdo a consideracgdo do servico).

* Desligar as luzes da unidade do doente no periodo noturno, deixando apenas a luz
* Reduzir a luminosidade da central de monitorizacédo e toda a zona de trabalho no

* Disponibilizar mascaras oculares, se o doente assim o desejar (aquisi¢do a
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Estratégias promotoras do sono a pessoa em situacao critica internada em UC

_

IT - TECNICA DE COLOCACAO, MANUTENCAO E REMOCAO
DE CATETER VESICAL

1 - OBJETIVO
o Normalizar procedimento na técnica de colocacao, manutencdo e remocédo de cateter
vesical para prevencao das infe¢des do trato urinario associado a cateter vesical,
e Prevenir/reduzir interveng¢des que possam conduzir a infe¢cao;
Implementar a norma n° 019/2015 atualizada a 29/08/2022 “Feixe de Intervencbes” de
Prevencéao da Infecdo Urinaria Associada a Cateter Vesical.
2 - DEFINICOES

2.1 - Documentos de referéncia

e PQ-04-GCL-PPCIRA
e Norma da DGS n° 019/2015 atualizada a 29/08/2022

2.2 — Conceitos
Algalia — Cateter de drenagem inserido na bexiga através da uretra.

ITU relacionada com o cateter vesical — Infecdo urinaria ou bacteriemia em doente que teve
a presenca de uma algélia, em qualquer momento, até 7 dias antes do inicio da infe¢ao.

Sistema fechado de algaliacdo — sistema constituido pela algélia, dreno e saco coletor,
permitindo o seu esvaziamento sem desconexao do sistema.

2.3 - Siglas
SABA - Solucéo antissética de base alcodlica.
ITU — Infecdo do Trato Urinério.

GCL — PPCIRA — Grupo Coordenador Local do Programa de Prevencao e Controlo de Infecéo
e Resisténcia Antimicrobiana.

| Edicéo 01 | Data: Pag. 1de 7

jun-24 | Pagina 152

7



i

Estratégias promotoras do sono a pessoa em situacao critica internada em UC

IT - TECNICA DE COLOCACAO, MANUTENCAO E REMOCAO
DE CATETER VESICAL

3-DESCRICAO
A cateterizacao vesical é a principal causa de infecdo urinaria adquirida em meio hospitalar.

Os riscos de adquirir uma infecao urinaria dependem do método de cateterizacdo, da duracdo
da cateterizacdo e da qualidade dos cuidados ao cateter.

Grande numero das infe¢Bes urinarias podem ser evitadas através de adequados cuidados
ao doente a algaliar e algaliado.

Num sistema de drenagem 0s pontos de maior risco para a entrada de microrganismos sdo a
unido meato — cateter e a unido cateter — saco coletor.

3.1 — Medidas preventivas

— A algaliacéo deve ser efetuada por profissionais de saude treinados, enfermeiros ou
médicos;

— O uso de algédlia deve ser limitado as necessidades clinicas que ndao podem ser
resolvidas de outro modo.

— Séao indicacdes de algaliacdo: retencdo urinaria, obstru¢do urinaria, disfuncéo
neurogénica da bexiga e cirurgia urolégica;

— Devem ser avaliados métodos alternativos a algaliacdo, como, fralda e dispositivo
urinario externo;

— A algaliacdo deve ser evitada sempre que possivel, sendo suspensa a primeira
oportunidade;

— Higiene das méos com SABA antes da manipulacdo do cateter ou sistema de
drenagem;

— O sistema de drenagem deve funcionar em circuito fechado, sendo o esvaziamento
concebido de modo a evitar a contaminacao;

— Se ocorrer quebra na técnica assética ou desconexao do sistema de drenagem, o
mesmo deve ser substituido com assepsia ap6s desinfetar com alcool a 70% a por¢éo
distal da algalia;

— Cumprir principios de rigorosa assepsia nas lavagens, irrigacdes ou instilagdes quando
necessarias;

— Asubstituicdo da algalia deve ser realizada tendo em conta as necessidades do doente
e recomendacfes do fabricante, ndo por rotinas do servico;

— Retirar o cateter é o tratamento mais simples para a bacterilria provocada pela
algaliacéo.
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IT - TECNICA DE COLOCACAO, MANUTENCAO E REMOCAO
DE CATETER VESICAL

3.2 — Regras

— Selecionar a algélia de acordo com a duracao prevista da algaliacao;
— Se é previsivel lavagem continua, deve ser colocada algalia de 3 vias;
— O calibre recomendado é 12/14 Ch na mulher e 16 Ch no homem;
— Fixacao da algalia:

Homem — na face superior e anterior da coxa

Mulher — na face interna da coxa.

3.3 — Material necesséario a algaliagcao

Material de higiene:

Sabéo liquido

AN NN NN

Recipiente com agua morna

Esponja descartavel
Luvas de procedimentos
Resguardo descartavel/ arrastadeira

Material de procedimentos:

Algalian® 14 e 16

Adesivo

AN N N N O N N NN

Gel lubrificante, anestésico e desinfetante (dose individual estéril)
Seringa com capacidade semelhante ao baldo da algalia

Ampola de agua destilada para encher o baldo

2 pares de luvas esterilizadas

Cloreto isoténico de lavagem

Compressas pequenas esterilizadas

Campo estéril com buraco

Saco coletor de urina

Suporte para saco coletor de urina

Recipiente estéril para recolha de urina assética se necessario

Juntar todo o material necessario e levar para junto do utente

Higienizar as mdos com SABA

Informar o utente do procedimento e finalidade
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IT - TECNICA DE COLOCACAO, MANUTENCAO E REMOCAO
DE CATETER VESICAL

3.4 — Posicionamento do doente

Posicionar o utente em decubito dorsal

Homem: membros inferiores em abducéao

Mulher: joelhos fletidos em abducéo, pés assentes e afastados

3.6 — Higiene daregido perineal

SO o SRR

Colocar resguardo descartavel ou arrastadeira,
Calcar luvas de procedimentos,

Lavar 6rgaos genitais com agua e sabao e secar,
Remover resguardo ou arrastadeira,

Remover luvas,

Higienizar as maos com SABA.

.7 —Técnica de algaliacdo

Calcar luvas estéreis,

Colocacao de campo com buraco esterilizado na regido perineal ou sobre o pénis,
Preparar seringa com agua destilada para dilatar o baldo,

Limpar assepticamente com compressa e soro fisioldégico isoténico o meato urinario,

Homem: - Levantar o pénis no sentido do abdémen,

- Retrair o prepucio,

- Limpar com movimentos circulares do meato para a glande

- Usar uma compressa de cada vez.

Mulher: - Limpar num movimento descendente e Unico,

ANENENE NN NENEN

- Usar uma compressa de cada vez,

- Comecar pelos grandes labios, pequenos labios e meato urinério.

Lubrificar a uretra com gel anestésico,

Remover luvas,

Higienizar as méos com SABA,
Calcar novamente luvas esterilizadas
Remover involucro da algélia e adaptar saco coletor, evitando quebra de assepsia,

Lubrificar algalia,

Executar introducéo do cateter:
Homem: - Levantar pénis no sentido do abdémem,
- Exercer pequena tragéo,
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IT - TECNICA DE COLOCACAO, MANUTENCAO E REMOCAO
DE CATETER VESICAL

ANANENEN

v
v
v

- Introduzir com movimentos circulares,
- Ao sentir resisténcia baixar o pénis,
- Continuar a introducdo até a bexiga (urina no saco coletor).
Mulher: - Afastar os grandes labios,
- ldentificar o meato urinario,
- Inserir a algélia em movimentos circulares até a bexiga (urina no saco
coletor).
- Preencher o baldo da algélia com a quantidade de agua destilada indicada
pelo fabricante,
Tracionar ligeiramente até encostar baldo ao meato urinério,
Remover material utilizado,
Remover luvas e higienizar maos com SABA,
Imobilizar algélia:

Homem: regido superior e anterior da coxa
Mulher: regido interna da coxa

Posicionar saco coletor em suporte proprio,
Recolher o material em seguranca,
Higienizar as m&os com SABA.

3.7 — Colheita de urina para exame microbioldgico

AN N NANA N

AN NI N NN

Clampar algéalia acima da derivagdo com o saco coletor,

Preparar o material,

Higienizar as m&os com SABA,

Colocar luvas esterilizadas,

Desinfetar local da puncéo, acima da clampagem com compressa e alcool a 70%,
Aspirar 5 a 10 ml de urina, agulha com angulo de 45° na parte oposta ao canal do
baldo e colocar em frasco estéril,

Retirar pinca de clampagem,

Limpar local de puncgéo apés colheita com compressa e élcool a 70%,

Retirar luvas,

Higienizac&do das maos com SABA,

Enviar amostra para o laboratorio apdés identificacéo.

3.8 — Despejo do saco de drenagem

ASANENENENEN

Higienizar maos com SABA,

Calcar luvas limpas e muda-las entre doentes,

Usar um recipiente limpo em cada despejo,

Evitar contato da torneira do saco de drenagem com o recipiente de despejo,

Evitar contaminagéo do sistema e fuga de urina durante o esvaziamento,

Limpar torneira do saco coletor com compressa e alcool a 70% no final do
esvaziamento.
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IT - TECNICA DE COLOCACAO, MANUTENCAO E REMOCAO
DE CATETER VESICAL

3.9 — Substituicdo do saco de drenagem

Substituir a cada 5 — 7 dias (ndo por rotina) conforme seguintes indicacfes:

YVVVYYVY

Na altura de substituicdo da algalia,

Se estiver danificado ou com fugas,

Se for verificado acumulacdo de sedimento ou coagulos,
Se verificar cheiro desagradavel,

Se saida acidental do saco do sistema de drenagem.

Se saida acidental do saco este deve ser mudado e desinfetada a porcao distal da
algdlia.

3.10 - Remocado da algalia

AN N NN

Higienizacdo das maos com SABA,
Colocar luvas de procedimentos limpas,

Esvaziar o balao,

Limpar o meato urinario com soro fisiolégico antes de remover a algalia,
Retirar a algalia suavemente,
Limpar novamente o meato urinario com soro fisiolégico.
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4. RESPONSABILIDADES

Acéo Responsavel
Avaliar a necessidade de algaliacédo Médico
Documentar no prpces~so clln_lco arazao de Médico
cateterizagdo vesical
Preparar o material necessario a algaliagéo Enfermeiro

Algaliar

Enfermeiro/ Médico

Colher urina para exame microbiol6gico

Enfermeiro/ Médico

Manter sistema de drenagem

Enfermeiro

Despejar sacos de drenagem

Assistentes Operacionais

Substituir sacos de drenagem

Assistentes Operacionais/
enfermeiros

Avaliar a necessidade de retirar a algalia

Médico

Remover a algdlia

Enfermeiro/ Médico

5. REGISTOS

Nao se aplica

6. IDENTIFICACAO DAS ALTERACOES

N&o se aplica

7. APROVACAO

Edicédo 01
Data.

Pagina 7 de 7

Elaborado Por:

Revisto Por:

Autorizado Por:
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Estratégias promotoras do sono a pessoa em situacao critica internada em UC

Secretariado CA <secrataria
para mim, Joaa, Raberta

RE: Pedido de autorizag&o para aplicacéo de Questionario a equipa de enfermagem da UCIP, desenvolvimentode < &
Instrucao de Trabalho e realizacao de formag&o em servico sobre a tematica "Alteracdes do sono no doente
internado na Unidade de Cuidados Intensivo = csiadeeatrada «

do@ulsch.min-sauds.pt> 0M02023, 157 & @ &

Enf Maria da Conceigdo Varela

Em resposta ac mail infra de V. B, relati te a0 pedide de autorizagic para aplicapdo de questiondrio 3 equipa de Enfermagem da UCIP, vem esta ULS infarmar que o mesme teve parecer favardvel.

Com os melhores cumprimentos,

Secretariado do Conselho de Administragao

Unidade Local de Saide de Castelo Branco, EPE | Local Health Care Unit of Castelo Branco, EPE

IO Zr2 U I 2T U 2o

PENSE ANTES DE IMPRIMIR

RO, @ . X

jun-24 | Pagina 163

2



2
@
5
(72]
w



Estratégias promotoras do sono a pessoa em situacao critica internada em UC

ASSOCIAGAO PORTUGUESA
OE ENFERMEIROS

CERTIFICADO

Certifica-se que

Maria Varela

esteve presente no Congresso Internacional do Doente Critico 2023,
que decorreu a 24 e 25 de Novembro de 2023, com a duragao de 16
horas, no Instituto Politécnico de Setubal - Escola Superior de Saude.

Lisboaq, 25 de Novembro de 2023

Pel’A Comissd@o Organizadora O Présidenté da APE
TiSH i
e t/\ LU > 4oz o« s ~OCy
=2 I 7
Ana Raquel Filipe Pimentel Jodio José Santos Fernandes
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Certificado de Formagio Profissional

Ceniifica se que Maria da Conceigao de Matos Varela natural de Avis nascida em 13/04/1972, com o N.° de
Idenuficagao Civil (CC/BI) 09909729 vilido até 22/02/2031, concluiu com aproveitamento o curso de
Formagdo Profissional de Gestao de Risco em Saude: A Seguranga do Cliente, em 14/12/2023, com 2
duragio de 15:00 horas.

Unidades de F ¢io/Médulos/Outras Designacd Horas Classificagio
| () |
Introdugao a Seguran¢a do Cliente | 6:00
Literacia em Saude ¢ Capacitagio do Cliente para a sua Seguranga I 4:00
Gestao do Risco em Saude | 500

Lisboa, 08 de janeiro de 2024

O(A) Responsavel pelo(a) Urdcz dos(Enfcr >

(Assinatuea ¢ sclo branco ou canmbeo)

ssociagio Publica Profissional

.Ccmﬁﬁdo n.° 2105/2023 de acordo com o mdcigh)

B IR

N “de Identificagdo Civil (CC/BI) 09909729 - Pagna 1de 1
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Unidade Local de Sa . =
Castelo Branco, EPE S ISRl E
|

FORMACAO EM SERVICO

4 N

Certifica-se que
Maria da Conceigcao de Matos Varela

Participou na A¢ao de Formagao

Treino de praticas seguras

que decorreu na UCIP, no dia 20 de Novembro de 2023 com a duragéo total de 1
hora

N /

Outorgado por

Unidade Local de Saude de Castelo Branco

Servico de Investigacao, Formacao e

Ensino
. ULS de Castelo Branco, EPE
! J
‘LL. 'l -
O = e 2y
o SIEE
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