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PENSAMENTO

“Nao sei 0 que nos espera, mas sei 0 que me preocupa: € que a medicina, empolgada
pela ciéncia, seduzida pela tecnologia e atordoada pela burocracia, apague a sua face
humana e ignore a individualidade Unica de cada pessoa que sofre, pois embora se
inventem cada vez mais modos de tratar, ndo se descobriu ainda a forma de aliviar o
sofrimento sem empatia ou compaixao.”

Jodo Lobo Antunes in “Ouvir com Outros Olhos”
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RESUMO

A elaboracao do presente relatério centrado no tema “Agitacdo da pessoa em
situacdo critica submetida a ventilacdo ndo invasiva: Intervencao especializada de
enfermagem”, surge no ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatério, inserida no
ciclo de estudos do segundo semestre do segundo ano do 1° Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica
(EMCEPSC), da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa no ano letivo 2023/2024.

Pretende-se com o presente relatério elaborar uma anadlise critico-reflexiva
fundamentada em evidéncia cientifica recente, por forma a alicercar a descricdo do
percurso académico e formativo, com vista a obtencdo do titulo de Mestre em
Enfermagem e de Enfermeira Especialista em EMCEPSC.

A decisao de desenvolver e fundamentar a problematica escolhida para o projeto
de estagio conforme o Modelo de Adaptacdo de Roy, teve por base a ligacdo que é
estabelecida entre a pessoa e 0 ambiente. Podemos observar esta ligacdo em contextos
como unidades de cuidados intensivos ou servico de urgéncia uma vez que nestes
contextos se verifica frequentemente a existéncia de estimulos internos e externos, que
comprometem a forma como a PSC se adapta ou ndo a esse ambiente, fundamentando
a necessidade de intervencdo por parte do enfermeiro como facilitador da adaptacao.

A agitacao na PSC permanece um tema complexo e pouco investigado no dominio
da saude. Esta complexidade resulta da diversificacdo de fatores que podem provocar
agitacao, assim como da dificuldade em determinar a sua etiologia subjacente.
Interven¢bes como a aplicagdo de técnicas de relaxamento, como a musicoterapia,
massagem terapéutica e a hipnose mostraram-se eficazes na reducao da agitacao.

A capacitacdo da equipa de enfermagem em relacdo as intervenc¢Bes ndo
farmacolégicas é fundamental, sendo que a formacao nestes dominios pode melhorar a

compreensao das abordagens disponiveis e promover a sua adequada implementacao.

Palavras-chave:
Adaptacao; Agitagdo psicomotora; Enfermagem de Cuidados Criticos; Pessoa em situagao

critica; Ventilacdo nao invasiva;



ABSTRACT

The development of this report focused on the theme “Agitation of critically ill patient
under non-invasive ventilation: Specialized nursing intervention”, comes within the scope
of the Curricular Unit Internship with Report, inserted in the second semester of the
second year of the 1st Master's Course in Medical-Surgical Nursing in the area of nursing
for the critically ill, taking place at Escola Superior de Enfermagem de Lisboa in the
academic year of 2023/2024.

The aim of this report is to perform a critical-reflective analysis based on recent scientific
evidence, also having as a foundation the description of the academic and training path,
to obtain the title of Master in Nursing and Specialist Nurse.

The decision to develop and substantiate the problem chosen for the internship project
according to Roy's Adaptation Model was based on the connection that is established
between the person and the environment. We can observe this connection in contexts
such as Intensive Care Units or Emergency Services, since in these contexts there is often
the existence of internal and external stimuli, which compromise the way in which the
critically ill adapts or not to this environment, justifying the need for intervention by the
nurse as a facilitator for adaptation.

Psychomotor agitation in the critically ill remains a complex and under-investigated topic
in the health field. This complexity results from the diversity of factors that can cause
agitation, as well as the difficulty in determining its underlying etiology.

Interventions such as the application of relaxation techniques, such as music therapy,
therapeutic massage and hypnosis have proven effective in reducing agitation.

Training the nursing team in relation to non-pharmacological interventions is essential,
and training in these areas can improve understanding of available approaches and

promote their adequate implementation.

Keywords:
Adaptation; Critically ill patient; Critical care nursing; Non-invasive ventilation;

Psychomotor agitation
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular (UC) Estagio com Relatério, inserida no ciclo de
estudos do segundo semestre do segundo ano do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica (EMCEPSC), a
decorrer na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL) no ano letivo 2023/2024,
surge a elaborag¢ao do presente documento.

Pretende-se com o presente relatério elaborar uma anadlise critico-reflexiva
fundamentada em evidéncia cientifica recente, tendo também como alicerce a descricao
do percurso académico e formativo, tendo em vista a obten¢do do titulo de mestre em
enfermagem e de Enfermeira Especialista (EE) em EMCEPSC, apds discussdo e aprovagao
do presente relatorio em prova publica.

O modelo de Dreyfus, adaptado a enfermagem por Benner (2001), pressupdem
que na aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, os enfermeiros devem percorrer
cinco niveis sucessivos, de iniciado a perito, de forma a atingir a mestria na resolucdo de
uma situacao e de melhorar a pratica dos cuidados de enfermagem.

A pratica clinica sustentada numa analise reflexiva torna-se fundamental para o
desenvolvimento de conhecimentos e competéncias dos enfermeiros, visto o seu
desenvolvimento resultar da associagdo entre conhecimentos tedricos e a pratica em
contexto clinico (Benner, 2001; Pires et al., 2021).

Este percurso académico teve por base a realizacdo de um projeto de estagio,
segundo a metodologia de projeto (Ruivo et al.,, 2010), anteriormente delineado e
apresentado na UC desenho de projeto de estagio com relatério/dissertacao/trabalho de
projeto inserida no plano de estudos do primeiro semestre do 1° ano do Curso de
Mestrado em EMCEPSC e através da implementacao de intervencBes de enfermagem
especializadas na area de cuidados a pessoa em situagdo critica (PSC) e familia/cuidador,
que se encontra a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica
(Regulamento n.° 429/2018, 2018), em ambiente de Unidade de Cuidados Intensivos (UCI)
e Servico de Urgéncia (SU).

Para a realizacdo deste relatério, a escolha da tematica “Agitacdo da pessoa em
situacdo critica submetida a ventilacdo ndo invasiva: Intervencao especializada de

enfermagem”, serviu como ponto de partida, focando especialmente sobre a
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implementacdo de intervencdes nao farmacoldgicas na prevencdo e gestao da agitacao
na PSC sob Ventilagdo Nao Invasiva (VNI).

A escolha da tematica e o interesse pela aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias na area referida, teve por base experiéncias vividas em contexto de pratica
clinica. O contacto frequente com a PSC com necessidade de iniciar VNI, permitiu-me
identificar frequentemente o insucesso da terapéutica por multiplos fatores, resultando
numa deterioracdo clinica progressiva da pessoa, culminando na necessidade de
Intubacao Oro-traqueal (IOT).

A implementac¢do da VNI constitui-se como desafio significativo na pratica diaria
dos enfermeiros enquanto cuidadores da PSC (Reis et al., 2019). A exigéncia da
implementacdo da VNI de forma ininterrupta, devido a instabilidade clinica da pessoa e a
necessidade de um processo de desmame ventilatorio mais extenso, aumenta a
probabilidade de surgimento de complica¢fes (Davidson et al., 2016).

A observacdo e a experiéncia destas complica¢cbes em diversos casos suscitam
sentimentos de incapacidade decorrentes da ndo obtencdo de sucesso com a VNI, da
incapacidade em maximizar o efeito da estratégia terapéutica, e da falha em garantir o
conforto e a adaptagdo da pessoa.

Importa referir que, de acordo com o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em EMCPSC, o EE em EMCPSC, na procura incessante da
exceléncia no exercicio profissional, devera garantir a maxima eficacia na organizacao dos
cuidados de enfermagem especializados, integrando um quadro de referéncias que
suporte a sua pratica clinica (Regulamento n.° 361/2015, 2015). Face ao exposto, tornou-
se imperativo recorrer a um referencial tedrico que norteasse o desenvolvimento e
implementacdo do projeto de estagio, assim como a pratica de cuidados ao longo dos
mesmos.

A decisao de desenvolver e fundamentar a problematica escolhida para o projeto
de estagio conforme o Modelo de Adaptacdo de Roy, teve por base a ligagdo que é
estabelecida entre a pessoa e o ambiente. Podemos observar esta ligacdo em contextos
como UCI ou SU, uma vez que nestes contextos se verifica frequentemente a existéncia
de estimulos internos e externos, que comprometem a forma como a PSC se adapta ou
ndo a esse ambiente, fundamentando a necessidade de interven¢do por parte do

enfermeiro como facilitador da adaptagao, por meio da observacao dos comportamentos
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que influenciam a promog¢do das capacidades adaptativas e o aprimoramento das
interacdes da pessoa com o ambiente (Roy & Andrews, 2001; Tomey & Alligood, 2004).

O presente relatério contempla a realizacdo de uma Revisdo Integrativa da
Literatura (RIL), através da elaborag¢do de um protocolo de pesquisa, tendo como objetivo
identificar intervenc¢des de enfermagem ndo farmacologicas possiveis de implementar na
prevencdo e gestdo da agitacdo na PSC sob VNI.

Com a concretiza¢do do presente relatério definiu-se como objetivo geral realizar
uma apreciagdo critico-reflexiva do processo formativo realizado no decorrer dos
estagios e sobre a sua preponderancia no desenvolvimento e aquisi¢do de competéncias
de mestre em enfermagem (Decreto-Lei n.° 65/2018, 2018), comuns (Regulamento n.°
140, 2019, p. 4746) e especificas do EE em EMCEPSC (Regulamento n.° 429/2018, 2018).
De forma a atingir o objetivo geral delineou-se como objetivos especificos: realizar um
enquadramento sobre o modelo tedérico que norteou a pratica de cuidados e o
desenvolvimento do presente relatério; realizar um enquadramento sobre a PSC;
contextualizar a problematica da VNI em contexto de cuidados a PSC; identificar as
interven¢des ndo farmacoldgicas especializadas de enfermagem implementaveis na
prevencdo e gestao da agitacao na PSC sob VNI; realizar uma analise critico-reflexiva do
percurso realizado em estagio, das experiéncias vivenciadas e das aprendizagens
adquiridas.

De forma a dar resposta aos objetivos descritos, o presente relatério encontra-se
estruturalmente organizado em trés partes distintas. Inicio o presente relatério com a
introducdo, na qual se contextualiza de forma breve a necessidade de intervencdo do EE
em EMCEPSC e mestre em enfermagem na problematica identificada no contexto de
pratica clinica. No primeiro capitulo é realizado um enquadramento tedrico-conceptual,
abordando-se o modelo teérico adotado, que norteou o desenvolvimento do projeto de
estagio e a pratica de cuidados em estagio, contextualiza-se os conceitos presentes na
problematica em estudo/analise, sento também apresentados os achados da RIL
elaborada, sob forma de discussdao. No segundo capitulo, subdividido em dois
subcapitulos, encontra-se uma analise e descri¢cao detalhada do percurso de aquisi¢ao e
desenvolvimento de competéncias especializadas de enfermagem e de mestre em
enfermagem nos diferentes contextos clinicos de estagio, quer em contexto de SU, como

em contexto de UCI, fundamentadas em evidéncia cientifica. Nas consideracdes finais,
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procede-se a analise global do presente relatério, abrangendo uma reflexdo sobre o
percurso percorrido, as dificuldades enfrentadas, os contributos identificados nos
contextos de estagio e que foram promotoras de desenvolvimento de competéncias, bem
como as implica¢bes e desafios decorrentes das andlises contidas neste relatorio. Para
finalizar sdo apresentadas as referéncias utilizadas ao longo do desenvolvimento do
documento. Da estrutura do relatério integram igualmente os apéndices e anexos
referidos ao longo do mesmao.

A elaboracgdo do presente relatério encontra-se redigido segundo o novo acordo
ortografico e segundo as normas de referenciacdo da American Psychological Association -
sétima edicdo (American Psychological Association [APA], 2020), seguindo também as
diretrizes do Manual para elaboracdo de trabalhos académicos e referenciacdo da ESEL

(Godinho, 2023).
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1 ENQUADRAMENTO TEORICO-CONCEPTUAL

De acordo com Benner (2001), o desenvolvimento de competéncias surge da
articulacao entre a experiéncia pratica e o conhecimento cientifico, pelo que a realizacdo
de uma RIL foi essencial para sustentar em evidéncia cientifica as intervencfes a
implementar na pratica clinica.

A juncdo entre a pratica clinica e a teoria sustém uma pratica segura e de
qualidade, afirmando que uma pratica fundamentada na teoria se torna benéfica,
revelando ser mais metoddica e centrada na pessoa (Tomey & Alligood, 2004).

Importa referir que, de acordo com o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em EMCPSC, o EE em EMCPSC, na procura incessante da
exceléncia no exercicio profissional, devera garantir a maxima eficacia na organizacao dos
cuidados de enfermagem especializados, integrando um quadro de referéncias para
suportar a sua pratica (Regulamento n.° 361/2015, 2015).

O presente capitulo encontra-se dividido em trés subcapitulos. Com o intuito de
enquadrar os conceitos tedricos abordados neste relatorio e tendo em vista a melhor
compreensao do trabalho desenvolvido, serdo abordados os conceitos de PSC, de
agitacdo na PSC, de VNI, o referencial tedrico que sustentou as intervencdes de
enfermagem na gestdo da agitacdo na PSC sob VNI, integrando-se igualmente os

resultados obtidos através da elaboracao da RIL.

1.1 O cuidar da pessoa em situacgao critica
Considerando a problematica em estudo, importa referir que segundo Benner et al.
(2011), PSC sdo pessoas que ja ndao possuem capacidade de manter estabilidade
fisiologica de forma independente ou estdo em alto risco de desenvolver instabilidade,
por apresentar uma ou mais fun¢bes vitais em perigo imediato, exigindo cuidados
especializados de enfermagem altamente qualificados com o intuito de atender as
necessidades afetadas, manter as fun¢des basicas vitais, prevenir complica¢des e reduzir
incapacidades, visando a sua completa recuperacao (Regulamento n.° 429/2018, 2018).
As UCI propdem-se a garantir assisténcia eficaz a PSC, estando preparadas para
lidar com emergéncias constantes, atividades multidisciplinares e intervencdes diversas,
recorrendo a tecnologia de ponta. Devido a sua natureza diversificada, as UCl apresentam

diversos fatores desencadeadores de stress que podem prejudicar o bem-estar e a
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satisfacdo das necessidades da pessoa e familia. O surgimento de uma situa¢do de
doenca critica também suscita respostas ao stress perante varios estimulos, sendo esta
situacdo de stress ampliada pela presenca de equipamentos tecnolégicos complexos,
isolamento, excesso de ruidos, auséncia de estimulos habituais, procedimentos invasivos,
para além da formalidade e rigidez na relacdo da pessoa/profissional de saude. A
imprevisibilidade dos eventos e a falta de controlo sobre os mesmos representam um
impacto significativo tanto a nivel fisico como psicolégico na pessoa (Merliot-Gailhoustet
et al., 2022; Morais et al., 2021; Pinho, 2020).

Estas circunstancias podem acarretar consequéncias sérias, desde a ativa¢do de
uma reag¢do ao stress induzida pelo sistema adrenérgico até a manifestacao da Sindrome
P&s-Cuidados Intensivos (SPCI), que abrange perturba¢des neuropsicolégicas como
ansiedade, depressao, sindrome pds-traumatico e dor crénica. Estes fatores favorecem a
diminuicdo da qualidade de vida ap0s a alta hospitalar (Merliot-Gailhoustet et al., 2022).

Os cuidados de enfermagem prestados nas unidades de UCI e SU sdo
habitualmente reconhecidos pela sua complexidade e especializa¢do técnica. O
dinamismo destes cuidados aliado ao risco iminente para a vida gera ansiedade nao
apenas na PSC, mas também nas suas familias e nos profissionais de saude envolvidos
(Benner et al., 2011).

Durante a trajetoria de vida, as pessoas enfrentam desafios e transformacgdes que
exigem o uso de seus recursos internos para preservar a sua saude e qualidade de vida.
Enquanto algumas mudancas sao esperadas e planeadas, como parte natural do ciclo
vital, ser diagnosticado com uma doenca aguda ou sofrer um acidente que resulte num
internamento numa UCI ou SU, representa uma mudanca subita de um estado de saude
para um estado de doenca critica. Essa mudanca requer que a PSC e familia desenvolvam
mecanismos de adaptacao para enfrentar esta nova realidade (Mendes, 2018).

A pratica dos enfermeiros em ambientes de cuidados criticos representa um
desafio intelectual e emocionalmente importante, exigindo dos enfermeiros uma rapida
tomada de decisdo em situa¢des frequentemente relacionadas com a perda iminente de
uma vida. O enfermeiro perito nesta area de cuidados demonstra competéncias para
pensar e agir reflexivamente, aplicando julgamento clinico fundamentado no seu

pensamento critico (Benner et al., 2011).
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A teoria do Modelo de Adaptac¢do de Roy constitui a base para o entendimento da
pessoa como um sistema holistico, representada por um individuo, grupo, familia ou
comunidade, com mecanismos de resisténcia reguladores e cognitivos em constante
interacdo com o meio ambiente em permanente mudanca, implicando a necessidade da
pessoa se adaptar continuamente e de criar mudancas no meio ambiente, de forma a
manter a sua integridade (Roy & Andrews, 2001).

No contexto de doenca critica/aguda, a pessoa e a familia recebem do ambiente
estimulos, considerando a doenca como estimulo focal (confronta a pessoa), e aquele que
gera maior impacto na pessoa e familia. O internamento numa UCl ou SU e a necessidade
de iniciar VNI atuam como estimulos contextuais (influenciam a situacao). A vivéncia de
internamentos anteriores ou situa¢bes de doenca aguda, o facto de terem contacto
prévio com outras pessoas a realizar VNI (losifyan et al., 2019) e o facto de realizarem VNI
no domicilio ou em internamentos anteriores (Beckert et al., 2020), atuam como
estimulos residuais (atitudes e experiéncias prévias) (Roy & Andrews, 2001).

A adaptacdo consiste numa resposta positiva aos estimulos, assim como uma
resposta negativa representa uma ma adaptacgdo. As respostas de adaptacao sao as que
promovem a integridade e contribuem para o alcance dos objetivos de adaptacao por
parte da pessoa. Por outro lado, as respostas ineficazes sdo aquelas que ndo promovem,
nem a integridade, nem contribuem para os objetivos de adaptacao (Roy & Andrews,
2001).

A capacidade de resposta positiva em relagdo a uma mudanca é tida em fung¢do
do nivel de adapta¢do da pessoa, sendo este influenciado pelas exigéncias da situagao e
0S recursos internos e externos, incluindo capacidades, esperancas, sonhos, aspiracdes,
motivacdes e tudo o que faz a pessoa movimentar-se constantemente em direcdo ao
dominio (Roy & Andrews, 2001).

Desta forma, os cuidados de enfermagem a pessoa a vivenciar uma situagao critica
e respetiva familia carecem de observacdo e colheita continua e sistematica de
informacdes, de forma a compreender as necessidades da PSC e familia, antecipar,
prevenir e reconhecer situa¢cdes que possam afetar negativamente a pessoa, priorizando
intervencdes, enquanto aconselha e ensina sobre a manutenc¢do de um estado de saude,

orientando a pessoa para a continuidade do tratamento, substituindo-a nas atividades
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para as quais nao tem capacidade motora ou cognitiva (Teixeira & Veira, 2020;

Regulamento n.° 429/2018).

1.2 A pessoa em situacgao critica sob VNI

Ao longo das ultimas duas décadas, tem-se observado de uma forma constante um
crescimento na utilizagdo da VNI, assim como o incremento da disponibilidade e melhoria
dos recursos tecnoldgicos para a sua implementacdo. Esta tendéncia tem contribuido
para potenciar o conforto da pessoa, a adesao a terapia, a sincronizagdo entre a pessoa
e ventilador, a estabilidade clinica da mesma e, por conseguinte, aumentar a eficacia
terapéutica (Ergan et al., 2018; Sreedharan & AlAhmari, 2020).

O aumento progressivo do recurso a VNI em diversos cenarios, como em SU, em
ambiente pré-hospitalar (S. Fernandes et al., 2019), enfermarias, unidades de cuidados
intermédios, UCI, unidades de cuidados paliativos e/ou domicilio gera um avango
continuo e significativo e representa um desafio importante na pratica clinica dos
enfermeiros, enquanto prestadores de cuidados a PSC (Masip, 2021; Reis et al., 2019).

A VNI refere-se a administracdo de ventilagdo com pressdo positiva intermitente
ndo invasiva ou pressao positiva continua ndo invasiva nas vias aéreas através da boca,
do nariz ou de ambos, por meio de uma interface externa, sem recurso a uma via aérea
artificial particularmente tubo endotraqueal, mascara laringea ou traqueostomia (Costa
et al.,, 2018; Masip, 2021; Popowicz & Leonard, 2022). A VNI, por meio de diferentes
interfaces, tais como orofaciais, nasais, faciais totais, capacetes/Helmet® ou pecas bucais
(Reis et al., 2019), garante a melhoria da compliance pulmonar, possibilita o recrutamento
de alvéolos atelectasiados, minimiza o esforco e trabalho respiratério, garante trocas
gasosas adequadas, aumenta a ventilacdo alveolar, melhorando a relagdo
ventilagdo/perfusao e reduz a dispneia, ab mesmo tempo que mantém intacta a
capacidade de deglutir, tossir e comunicar verbalmente (Gupta et al., 2020; Lépez, 2017;
Masip, 2021; Mendes, 2019; Popowicz & Leonard, 2022).

A nivel cardiovascular, a aplicacdo da VNI aumenta a pressdo intratoracica,
reduzindo a presenca de edema ao nivel dos vasos sanguineos, diminuindo tanto a pré-
carga como a pos-carga, contribuindo para a melhoria da fun¢do cardiaca (Marques &

Neves, 2021).
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A VNI é considerada a terapia ventilatoria de eleicdo na PSC que apresenta
insuficiéncia respiratéria aguda (IRA) de diversas etiologias. E dada especial atencdo as
pessoas com agravamento da doenca pulmonar obstrutiva créonica e no edema agudo do
pulmdo de origem cardiogénica, sendo estes grupos particularmente beneficiados com
esta abordagem terapéutica (Bello et al., 2018; Sreedharan & AlAhmari, 2020).

Embora a VNI enquanto suporte ventilatério seja geralmente bem tolerado pela
maioria das pessoas, 0 mesmo ndo estd completamente livre de complicacbes e
desconsiderar a sua existéncia pode resultar no insucesso da técnica e na necessidade
de proceder-se a IOT e iniciar Ventilacdo Mecéanica Invasiva (VMI) (Agency for Clinical
Innovation [ACI], 2023; Lépez, 2017).

A seguranca da VNI pode ser melhorada através de uma maior consciencializa¢do
para a antevisdo e prevencao de complica¢des, assim como o sucesso e a eficacia da sua
aplicacdo dependem do conhecimento e da aptidao técnica, sendo essencial ter o suporte
de uma equipa de enfermagem treinada e qualificada, capaz de prevenir, monitorizar e
gerir possiveis complica¢Bes associadas a aplicagdo deste suporte ventilatério (ACI, 2023;
Lopez, 2017).

A literatura descreve uma série de complica¢gdes, que influenciam a resposta
adaptativa da pessoa a VNI, sendo consideradas como complicacdes o aumento do
desconforto causado pela interface; claustrofobia/ ansiedade/ desconforto/ intolerancia;
distensdo gastrica; hipotensdo; barotrauma; aspiracdo; secura da mucosa oro nasal;
irritacdo ocular; comunicagdo prejudicada; nutricdo prejudicada; agitacdo (ACI, 2023;
Cammarota et al.,, 2022; Davidson et al., 2016; Emami Zeydi et al., 2024; Kebapa &
Turkmen, 2022; Kutmeg Yilmaz et al., 2021; Lépez, 2017; McCormick et al., 2022).

Sendo uma técnica que ndo requer métodos invasivos de abordagem da via aérea,
quando comparada com a VMI, a mesma tem como fatores positivos o risco reduzido de
pneumonia, menor taxa de morbimortalidade e menor tempo de permanéncia nas UCI
(Bataille et al., 2022). Desta forma, a implementacao da VNI como suporte ventilatorio
tem-se tornado bastante relevante devido a seguranca terapéutica e a eficacia
demonstrada na pratica clinica (ACI, 2023).

Apesar das vantagens enumeradas, diversos estudos evidenciam que até 40% das

pessoas submetidas a VNI experienciam complica¢des que levam ao insucesso da técnica,
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com necessidade consequente de necessidade de IOT em 15% dos casos (Davidson et al.,
2016; Lopez, 2017).

Quando é feita uma selecdo criteriosa das pessoas para realizagdo de VNI, a
mesma revela-se um mecanismo eficaz na prevencdo da necessidade de IOT e VMI em
quadros de IRA. O éxito deste procedimento e a ocorréncia de eventuais complica¢des
estdo largamente dependentes das caracteristicas individuais da pessoa, das condi¢des
iniciais do seu estado clinico, da disponibilidade do equipamento adequado, assim como
da competéncia e preparacao dos profissionais de saude envolvidos, especialmente dos

enfermeiros (Lopez, 2017).

1.3 Gestdo da agitacdo na pessoa em situacao critica sob ventilacao nao
invasiva

A agitacdo e a ansiedade sao manifestacbes comuns na Insuficiéncia Respiratéria
Aguda Hipercapnica (IRAH). Apéds o inicio da VNI e antes de se verificar uma melhoria no
processo de trocas gasosas e no trabalho respiratorio, estes sintomas podem ser
momentaneamente agravados (Davidson et al., 2016). Num estudo de 2013, a VNI ndo
conseguiu reverter a IRAH em 30% das pessoas, sendo a agitacdo identificada como o
principal motivo em 31% destes casos (Davidson et al., 2016).

Ja Corréa et al. (2015), concluiram que 61,5% dos casos de insucesso ocorreram nas
primeiras 24 horas de inicio da VNI, tendo sido identificada em 3,8% dos casos a
ocorréncia de agitacdo como causa para 0 seu insucesso.

A agitacao em UCI é considerada uma perturbagdo psicomotora caracterizada por
um aumento acentuado tanto da atividade motora como psicoldgica, sendo
frequentemente acompanhada por uma perda de controlo nas acdes, apresentando
movimentos involuntarios e despropositados os quais sao frequentemente
acompanhados por desorganizacdo do pensamento, reflexo da ansiedade vivenciada
(Adams et al., 2022; Freeman et al., 2022a).

O desenvolvimento de agitacao é um fenbmeno que ocorre com frequéncia em
contexto de cuidados a PSC, sendo este observado em cerca de 16 a 52% das pessoas
internadas neste ambiente de cuidados (Freeman et al., 2022a).

A ocorréncia da agitacdo tem sido associada a remog¢do ndo planeada de

dispositivos de suporte vital, tais como infusdes intravenosas e circuitos de suporte
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ventilatério, ao desenvolvimento de Infe¢cdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS),
ao aumento do uso de contengdes, a ocorréncia de SPCI, a diminuicdo da mobilidade
pessoa, aumento dos indices de morbimortalidade, aumento dos custos em saude, ao
desenvolvimento de défices cognitivos a longo prazo e ao prolongamento do tempo de
permanéncia tanto em UCI, como a nivel hospitalar (Adams et al., 2022; Aubanel et al.,
2020; Freeman et al., 2022a; Prendergast et al., 2023; Tsang et al., 2019).

A falta de reconhecimento da existéncia de agitacdo e a implementacdo de
intervencdes ineficazes para a sua resolu¢do podem contribuir para o desenvolvimento
de delirium, sendo este considerado uma manifestacdo comum de disfun¢ao cerebral
aguda (Tsang et al., 2019).

Neste sentido, evidenciando o Modelo de Adapta¢do de Roy, os estimulos que
estdo na origem da agitacdo na PSC deverdo ser enumerados, de forma que as
consequéncias que advém da mudanca comportamental sejam identificadas como
desejaveis ou indesejaveis. Para isso, é necessaria uma parceria colaborativa entre a
pessoa e o enfermeiro, para se identificarem possiveis abordagens de intervengao por
parte dos enfermeiros, ajudando a pessoa a encontrar estratégias de coping eficazes para
gerir os referidos estimulos (Roy & Andrews, 2001).

A prestacdo de cuidados a uma pessoa que se encontre agitada representa um
desafio complexo e exigente para os enfermeiros, requerendo uma vigilancia constante.
Este cenario pode ter repercussdes emocionais que afetam o bem-estar da equipa de
enfermagem, comprometendo a sua capacidade de prestar cuidados de exceléncia a
outros (Adams et al., 2022; Freeman et al., 2022b; Tsang et al., 2019).

A gestao da agita¢do pelos enfermeiros, causa nos mesmos sentimentos de culpa,
insatisfacdo e sensacao de falha, criando dilemas no seio das equipas, no que diz respeito
a escolha de estratégias para essa gestdao (Adams et al., 2022).

Tradicionalmente, o uso combinado de contencdo quimica com contencdo
mecanica, tem sido a estratégia adotada para gestao da agitacao (Adams et al., 2022).
Num estudo realizado por Teece et al. (2020), referem que o processo de tomada de
decisdo para o uso de contencdo quimica e mecanica é influenciada pelas experiéncias
anteriormente vividas pelos enfermeiros, ao invés de ser uma decisdao baseada em
evidéncia cientifica. No entanto, a sua implementa¢dao pode aumentar o risco de agitac¢ao,

autoextubacdo e remocdo de dispositivos, podendo conduzir ao aumento das taxas de
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IACS, ao aumento de casos de trombose venosa profunda, internamentos prolongados,
aumento das taxas de mortalidade e da prevaléncia de casos de SPCI (Berger et al., 2024).

A sedacdo excessiva esta associada a um aumento da dura¢do da ventilagdo
mecanica, um aumento do tempo de internamento em UCI e ao surgimento de disfungao
neuropsiquiatrica (Rozycki et al., 2017).

A implementac¢do de interven¢des ndo farmacolégicas na prevencdo e gestdao da
agitacao na PSC devera ser uma prioridade nos cuidados de enfermagem, no entanto o
uso concomitante de farmacos analgésicos e sedativos com intervenc¢bes ndo
farmacolégicas, podera ser parte integrante dos cuidados para o alivio da dor e da
ansiedade, para melhorar a sincronia pessoa-ventilador e contribuir na prestacdo de
cuidados de enfermagem, uma vez que permite que haja cooperagao por parte da pessoa
(Teece et al., 2020).

A gestdo da agitacao envolve a altera¢do, o aumento, a diminui¢do ou a remogao
dos estimulos que levaram ao seu surgimento. Neste sentido, a alteracdo destes
estimulos aumenta a capacidade de os mecanismos de resisténcia das pessoas
responderem positivamente, resultando num comportamento adaptavel (Roy &
Andrews, 2001).

Assim, torna-se necessario a implementacdo de intervenc¢bes de enfermagem
sistematizadas e direcionadas para a adaptacdo da PSC relativamente as limita¢des
impostas pela doenca aguda/critica e pelo ambiente de cuidados da PSC.

Embora a agitacao seja um acontecimento comum em UCI, a evidéncia sobre a sua
prevencdo e gestdo é limitada (Aubanel et al., 2020). Neste sentido, através da realizacao
de uma RIL com o objetivo de identificar as interven¢bes nao farmacologicas a
implementar na prevencao e gestdo da agita¢cdo na PSC sob VNI, pretendeu-se integrar
os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em EMCEPSC relacionados com a
satisfacdao da pessoa, de forma a minimizar o impacto negativo causado por mudancas
ambientais em contexto de doenca critica/subita, prevenir complica¢des através da
identificagdo dos fatores que acarretam risco de desenvolvimento de agitacao na PSC sob
VNI, promover o bem-estar e autocuidado através da gestdo do impacto emocional
decorrente da doenca critica/subita e promover a readaptacdo funcional, através da
identificagdo de fatores que comprometem a adaptacdo da pessoa ao ambiente e

situacdo em que se encontra (Regulamento n.° 361/2015, 2015).
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Salienta-se, que apesar de nos ultimos 20 anos ter ocorrido um avango na area
salide, a PSC ainda relata como eventos desencadeadores de stress no seu internamento
numa UCI, a presenca de dor, o ambiente ndo familiar, a perda de interacdo com entes
queridos, a limitacdo dos movimentos (Adams et al., 2023; Cammarota et al., 2022;
Umbrello et al., 2019), a privacao de sono (Ni et al., 2017; Umbrello et al., 2019), sede
(Lemyze et al., 2020), sindrome de abstinéncia por nicotina (Lucidarme et al., 2010) e
incapacidade de comunicar (Wong et al., 2020).

Desta forma, importa perceber que as dificuldades na adaptacao da PSC a VNI sdo
importantes areas de atuacdo por parte dos enfermeiros. Desta forma, o EE deve realizar
uma analise diagnostica sobre o nivel de adapta¢do da pessoa, identificando quais os
fatores que influenciam as respostas/comportamentos, entendidos como fatores
desencadeantes para o desenvolvimento de comportamentos agitados, no sentido de
implementar intervenc¢des focadas na gestdo de causas subjacentes e promovendo a
adaptacdo da pessoa (Adams et al., 2022; Roy & Andrews, 2001).

Identificar as causas exatas do desenvolvimento de agitacdo pode ser complexo,
uma vez que a PSC internada em contexto de UCI e SU encontra-se, por vezes, incapaz de
descrever adequadamente os seus sinais e sintomas (Adams et al., 2022).

A elaboracao da RIL procurou responder a questao de investigacdo, formulada de
acordo com a mnemonica PICo (Aromataris et al.,, 2024): Quais as estratégias nao
farmacolégicas de enfermagem, na prevencdo e gestdao da agitacdo da pessoa em
situacdo critica submetida a ventilagdo ndo invasiva?

O protocolo de pesquisa encontra-se registado no PROSPERO (International
Prospective Register of Systematic Reviews), tendo o numero de registo CRD42023444490
(ANEXO 1) e encontra-se publicada no periddico Brazilian Journal of Health Review (ANEXO
).

Da realizacao da RIL foram identificados quatro dominios de intervenc¢des, sendo
eles o cuidado centrado na pessoa, o cuidado centrado na familia, parceria colaborativa
entre enfermeiro-pessoa e o uso de novas tecnologias na saude.

No dominio do cuidado centrado na pessoa, a presenca dos profissionais de
saude, em particular dos enfermeiros, durante as sessdes de VNI é descrita como sendo

valorizada pela PSC, por |lhes proporcionar uma sensacdao de acompanhamento e por
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permitir a rececao de orientacdes sobre técnicas de respira¢do mais eficazes enquanto
se encontram sob este suporte ventilatério (losifyan et al., 2019).

Aidentificacdo de estratégias de coping para encarar as dificuldades percecionadas
pela PSC durante a VNI requer uma adaptacdo tanto mental quanto comportamental,
permitindo uma melhor aceitacdo do tratamento (Beckert et al., 2020). Beckert et al.
(2020), destacam que essas estratégias devem incluir a expressdo de sensac¢des de
desconforto, a consideracdo de experiéncias vividas por outras pessoas e o foco em
atividades e pessoas que desejam reencontrar no futuro, impulsionados pelo desejo de
superar a fase aguda da doenca.

A sensacao de desconforto e a dificuldade de adaptagdao a VNI, sdo apontados
como um dos fatores desencadeantes de agitacdo na PSC, levando a ocorréncia de
tentativas de remocao de interface (Beckert et al., 2020).

Também Beckert et al. (2020) propdem o inicio de terapia com pressées mais
baixas e o aumento gradual das mesmas, tendo havido relatos mais positivos de
adaptacdo a VNI com a implementacao desta estratégia.

A incerteza quanto ao tempo de necessidade de permanéncia sob VNI pode levar
a remoc¢do da interface e a rejeicdo do reinicio do tratamento. Desta forma, o
fornecimento de informag¢des sobre o suporte ventilatério, o esclarecimento sobre o
procedimento a realizar e de duvidas sdo intervenc¢bes indispensaveis a serem
implementada para promover na pessoa uma sensacao de inclusao, informag¢do e maior
tolerancia ao desconforto (McCormick et al., 2022). A gestdo da agitacdo na PSC pode ser
alcancada através de uma abordagem calma, clara, colaborativa e confiante, bem como
mantendo a pessoa regularmente informada sobre o ambiente, o tratamento e a
evolucao do seu estado de saude (McGovern et al., 2018).

A terapia cognitivo-comportamental, a realizacdo de exercicios respiratérios, o
relaxamento muscular, a meditacdo mindfulness, a musicoterapia, as técnicas de
autogestdo, a estimulag¢do elétrica nervosa transcutanea, educacdo, telemonitorizagao e
uma abordagem centrada na pessoa, sdo algumas das multiplas interven¢des nao
farmacolégicas implementadas no alivio da sensacdo de dispneia e ansiedade
(Ambrosino & Fracchia, 2019; McCormick et al., 2022; Reel & Campbell, 2016).

Melhorar a experiéncia da PSC internada em UCI e restringir os niveis de stress e

ansiedade, através da inducdo do relaxamento e da promog¢do de uma sensacao de
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calma, pode ser notdria a melhoria dos parametros tanto psicologicos quanto fisiolégicos
(Hadjibalassi et al., 2018). No entanto, apesar das evidéncias cada vez mais robustas de
que o relaxamento e os estados emocionais positivos podem equilibrar os efeitos
prejudiciais relacionados com o stress, essas abordagens ndo tém recebido a devida
consideracdao em ambiente de UCI (Hadjibalassi et al., 2018).

Embora ndo exista evidéncia concreta da eficacia da aplicacdo da aromoterapia
em pessoas sob VNI, Karadag et al. (2017), evidenciou eficacia no uso de 6leo essencial de
lavanda na melhoria da qualidade do sono, assim como na atenuacdo dos niveis de
ansiedade em pessoas com doenca arterial coronaria internadas numa UCI. Contudo, Lee
etal.(2017) através da realizacdo de um estudo comparativo dos efeitos da musicoterapia
e da aromoterapia, conclui que embora ambos tenham um efeito positivo na reducao da
ansiedade, o efeito da intervencdo musical revelou-se significativamente mais benéfico
comparativamente com a aromoterapia.

Apesar das diversas intervenc¢des exploradas para a melhoria do bem-estar das
pessoas sob VNI, Kitmecg Yilmaz et al. (2021), concluiram que a realizacdo de massagens
na PSC sob VNI no periodo de pausa da terapia ventilatoria, com duracdo de 15 minutos,
revelou-se eficaz na diminui¢do dos niveis de ansiedade experienciados, apesar se nao se
ter traduzido numa melhoria dos parametros fisiol6gicos, nomeadamente pressao
arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e niveis de satura¢do de oxigénio.

No que concerne a imaginac¢do guiada, aliada a sugestao de um ambiente seguro,
esta representa uma pratica terapéutica amplamente utilizada na minimizacao dos niveis
de stress e ansiedade. Por intermédio da imaginacdo guiada, a pessoa é encorajada a
visualizar-se num espaco seguro, onde se sente protegida e serena (Schmidt et al., 2020).
Mediante a implementac¢do de sugestBes positivas, juntamente com a ativacdo de um
estado de hipnose, foi possivel promover na PSC a melhoria do seu bem-estar,
contribuindo para a gestao de fatores que incitam a ocorréncia de stress e ansiedade
(Schmidt et al., 2020).

A admissdo numa UCI, é por si s, uma fonte significativa de ansiedade, tanto para
a PSC como familia, sendo que a restricao de visitas constituiu um obstaculo adicional ao
envolvimento e ao apoio familiar (Kebapci & Turkmen, 2022). Neste sentido, o
afastamento dos familiares surge descrito na literatura como uma das causas que estdo

na base da ocorréncia de agitacdo na PSC, sendo esse afastamento motivado ndo sé pela
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necessidade de internamento numa UCI ou SU, assim como pela existéncia de restri¢des
do tempo de permanéncia dos familiares no periodo de visita (Shahriyari et al., 2021).

No dominio dos cuidados centrados na familia, aimplementacdo de visitas virtuais
estruturadas com o objetivo de reduzir os niveis de ansiedade tanto da PSC como familia
(Kebapcl & Turkmen, 2022), demonstrou ter um efeito tranquilizante nas pessoas,
contribuindo para a diminui¢do do uso de farmacos sedativos, diminui¢do do surgimento
de défices cognitivos, ansiedade, agitacao e delirium (Fumis et al., 2015; Kamali et al., 2020;
P. Wong et al., 2018). As visitas virtuais estruturadas ocorreram com os familiares, por
meio de ferramentas virtuais (utilizando um tablet ou telemédvel e aplicacdes como o
Zoom®, Facetime® ou WhatsApp®). Anteriormente, a excecdo da chamada, os familiares
eram psicologicamente preparados pelos enfermeiros, sendo informados relativamente
aimagem corporal da pessoa e ao estado de consciéncia da mesma (Kebapci & Turkmen,
2022).

Em contrapartida, as pessoas sob VNI relataram que as suas experiéncias durante
as sessBes de VNI foram menos positivas quando estavam presentes os familiares
(losifyan et al., 2019). Estes referiram que pretendiam proteger os seus familiares de
observarem o seu desconforto e dificuldade respiratoria. Para alguns a presenca de
familiares foi considerada como perturbadora, pela dificuldade de comunicag¢do, devido
a interface (losifyan et al., 2019).

No dominio da parceria colaborativa entre enfermeiro e pessoa, S@rensen et al.
(2013), identificaram quatro tipologias de colaboragao entre enfermeiro e pessoa, sendo
elas (1) colaboracdao com dupla orientacao; (2) colaboragdo orientada para o bem-estar;
(3) colaboracdo orientada para os resultados; e (4) colaboracdo inexistente. Na
colaboracdo com dupla orientacdo, entre enfermeiro e pessoa, pretende-se otimizar o
conforto e bem-estar e os efeitos da VNI de forma a alcancar o sucesso da terapéutica.
Desta forma os enfermeiros prestam cuidados centrados na pessoa, enquanto garantem
a otimizacdo do suporte ventilatério. Na colabora¢do orientada para o bem-estar, os
enfermeiros atendiam as necessidades e preferéncias das pessoas, de forma que a
tolerancia a VNI fosse alcangada, mesmo que isso implicasse a necessidade de suspensao
da terapéutica por periodos, mantendo a preocupacdo de consciencializar a pessoa das
suas dificuldades respiratorias sem esse suporte ventilatério, demonstrando a

necessidade de cumprimento da terapéutica. A colaborag¢do orientada para os resultados
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caracteriza-se pelos conselhos fornecidos relacionados com a mudanc¢a comportamental,
assim como pelos ajustes técnicos relacionados com o suporte ventilatorio, tendo em
visto a adaptac¢do da pessoa (Sgrensen et al., 2013). Na tipologia de colaboracdo ausente,
as preocupac¢des dos enfermeiros e das pessoas eram divergentes. O objetivo das
pessoas era sentirem-se confortaveis e melhorarem as suas dificuldades respiratérias,
enquanto o objetivo dos enfermeiros era evitar serem pessoalmente responsaveis por
qualquer tipo de falha. Este tipo de interacdo enfermeiro-pessoa foi caracterizado pela
disténcia e conexdo superficial, visto como havendo uma despersonaliza¢ao dos cuidados
de enfermagem (Sgrensen et al., 2013).

A motiva¢do e negociagdo com a pessoa, mais especificamente o fornecimento de
informacdes sobre a importancia da sua realiza¢do e do direito da pessoa de interromper
o tratamento em qualquer altura, foram descritas como estratégias promotoras de
adaptacdo da pessoa a VNI. Os enfermeiros consideraram importante a necessidade de
estabelecer com a pessoa a duracdo do tratamento e de informar a pessoa previamente
ao inicio do tratamento, de que a terapia pode proporcionar uma sensacdo
desconfortavel (Feldt et al., 2023).

No dominio das novas tecnologias, a implementacdo das mesmas como a
musicoterapia (Messika et al., 2019) e a realidade virtual (RV) (Bataille et al., 2022; Merliot-
Gailhoustet et al., 2022), tém permitido a implementacdo de terapias nao farmacologicas
na prevenc¢ao e gestdao da dor, ansiedade e agitacdo em ambiente de UCl e SU.

A utilizacdo de RV em ambiente de UCI foi considerada uma intervencao viavel a
ser implementada em integracao com a VNI, melhorando a experiéncia da PSC internada
em ambiente de UCI sob VNI, enquanto se proporciona uma sensacao de relaxamento
(Bataille et al., 2022).

A aplicacao da RV em ambiente de cuidados a PSC permite a mesma desenvolver
estratégias de coping para melhorar a sua resiliéncia que se encontra comprometida pela
ansiedade, trauma ou doenca, criando um ambiente seguro de cuidados (Bataille et al.,
2022; Souza Filho & Tritany, 2022).

Através da aplicagdo da RV com exibicdo de imagens estereoscopicas com
sensacao de profundidade e tridimensionalidade, é permitido que a pessoa possa

experimentar uma combinag¢do de estimulos auditivos e visuais que a ajudam a adquirir
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uma sensac¢do de presenca no ambiente e de se submergir na realidade criada por
computador (Bataille et al., 2022).

A conclusdo de sessBes de RV com duracao de 60 minutos evidenciou que no final
das mesmas, a PSC sentiu-se relaxada e adormeceu, sem ocorréncia de eventos adversos
(sem cybersickness, ou seja, sensa¢des de nausea e desorientacdo). Estas sessGes de RV
proporcionaram na PSC sensacdo de privacidade e saida do ambiente de UCI, entusiamo
e lembranca de experiéncias positivas anteriores (Bataille et al., 2022).

Atualmente é evidenciada a recetividade e aceitacao na implementacdo da RV nos
cuidados de saude como uma estratégia de tratamento para perturbac¢des psicolégicas,
relacionadas ou ndo com o ambiente opressivo vivenciado numa UCI (Lee & Kang, 2020;
Ong et al., 2020; Park et al., 2019).

Ong et al. (2020), demonstraram que a meditacdo realizada através da RV
melhorou a experiéncia das pessoas internadas em UCI, resultando numa reducdo dos
niveis de ansiedade, agitacdo e depressao. Porém Ong et al. (2020), ndo comprovaram a
eficacia na melhoria da qualidade do sono, contrariamente a Lee & Kang (2020), que
evidenciaram que a realizacdo de meditagdo em simultaneo com a aplicagdo RV, com
duracao de 30 minutos, tém a capacidade de melhorar a qualidade do sono da PSC
internada numa UCI.

Em contexto de alta de uma UCI, Vlake et al. (2021), concluiram que a integragao
da RV nos cuidados de enfermagem possibilitou a redu¢do de sintomas associados ao
desenvolvimento de SPCI, dos niveis de depressao, assim como na melhoria da saude
mental.

Ainda no dominio da utiliza¢do de novas tecnologias, a aplicagdo da musicoterapia
nos cuidados de enfermagem tem conquistado uma importancia cada vez mais
significativa (Messika et al., 2019). A implementacdo de sessdes de musicoterapia com
duracao de 30 minutos a PSC durante a realizacao VNI, considerando as preferéncias
musicais e de volume da pessoa, ndo se mostrou eficaz na reducdo desconforto
respiratorio, contudo demonstrou eficacia significativa no decréscimo dos sintomas de
SPCl (Messika et al., 2016), correlacionados com o desenvolvimento de agitacdo e
delirium.

Apesar de na RIL realizada ndo se ter identificado evidéncia relativamente a

implementacdo de terapia sonora baseada em sons da natureza na gestdo e prevenc¢ao
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da agitacao na PSC sob VNI, Saadatmand et al. (2013) e Aghaie et al. (2014), exploraram o
efeito dessa terapia sonora na gestao da agitacao e ansiedade de pessoas submetidas a
cirurgia de revascularizacao do miocardio sob VMI numa UCI e no processo de desmame
desse suporte ventilatorio. Ambos os estudos demonstraram uma reducdo significativa
dos niveis de agitacdo das pessoas ao qual foi implementada a terapia em questdo, em

comparag¢do com as pessoas dos grupos de controlo.
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2 ANALISE DO PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS EM ENFERMAGEM

O propdsito subjacente a elaboracao do presente capitulo passa por realizar uma
analise critico-reflexiva detalhada das competéncias comuns do EE, especificas do EE em
EMCEPSC e de ME.

O desenvolvimento e aquisicdo de competéncias tiveram por base as
competéncias descritas para obtenc¢do do grau de ME (Decreto-Lei n.° 65/2018, 2018), as
competéncias descritas no Regulamento de competéncias comuns do EE (Regulamento
n.° 140/2019, 2019), bem como as especificas do EE em EMCEPSC (Regulamento n.°
429/2018, 2018), em articulagdo com o modelo de Dreyfus adaptado aos cuidados de
enfermagem por Benner (1984), que definiu competéncia do enfermeiro como a
capacidade de executar uma tarefa com o resultado desejavel, sob condi¢des variadas no
mundo real. Torna-se assim fundamental que, para se alcancar o seu desenvolvimento,
ocorra uma integra¢do de varios elementos. Estes devem ser dotados de capacidade e
aptiddo para o raciocinio clinico, abrangendo conhecimentos, técnicas, atitudes e
pensamento critico, devendo estas ser cultivadas em contextos especificos no ambito dos
cuidados de saude (Fukada, 2018).

O estagio decorreu em dois semestres no decorrer do curso de mestrado. No
segundo semestre do curso de mestrado decorreu o primeiro estagio no contexto de SU
Médico-Cirurgico (SUMC). Posteriormente, no terceiro semestre do curso de mestrado
decorreram dois estagios em contexto de SU Polivalente (SUP) e de Servi¢o de Medicina
Intensiva (SMI).

Como ponto de partida, foram definidos como objetivos gerais desenvolver
competéncias especializadas de enfermagem no cuidar da PSC em contexto de SU e UCI
e desenvolver competéncias especializadas de enfermagem no cuidar a PSC sob VNI.
Como objetivos especificos, foram delineados os seguintes: Sensibilizar as equipas para
a problematica da agitacdao na PSC submetida a VNI; Promover a adapta¢do da PSC
submetida a VNI; Identificar estratégias preventivas de agitacdo na PSC submetida a VNI;
Compreender o impacto da agitagdo na PSC submetida a VNI e familia; Refletir

criticamente sobre a intervencdo especializada de enfermagem na agita¢do da PSC sob
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VNI; Identificar estratégias preventivas de agitacdo na PSC submetida a VNI; Prestar
cuidados de enfermagem diferenciados a PSC e familia, em contexto de SU e UCI.

Os objetivos foram delineados antes de conhecer os contextos especificos de
estagio. Apos o inicio dos mesmos, os objetivos foram apresentados e discutidos com os
respetivos enfermeiros orientadores, a fim de assegurar a sua adequacao e alinhamento

com as exigéncias e singularidades de cada contexto.

2.1 Cuidar da pessoa em situacgao critica e familia em contexto de servico
de urgéncia

Os servicos de saude voltados para area da urgéncia e emergéncia desempenham
um papel fundamental na sociedade. A necessidade destes servicos tem crescido em
funcdo de acidentes, violéncia urbana e questdes de saude relacionadas com o estilo de
vida, o envelhecimento da populacdo e o aumento das comorbidades (Ferreira et al.,
2020).

O SU, além de representar o ponto de acesso de um hospital, distingue-se como
um ambiente de alta pressdo, sem padronizacdo nos cuidados, onde a imprevisibilidade
é uma constante e onde cada minuto é crucial devido ao ritmo intenso de trabalho. Este
cenario reforga a necessidade de uma equipa multidisciplinar altamente capacitada, com
dominio de conhecimentos e competéncias técnicas e humanas para uma tomada de
decisdao célere e destreza na organizacao do trabalho em equipa (Ferreira et al., 2020).

O processo de integracdo em ambos os SU, iniciou-se com o reconhecimento do
espaco fisico, com o conhecimento da dindmica dos cuidados prestados, dos elementos
que constituem as equipas multidisciplinares, assim como da metodologia de trabalho
adotada pelas equipas.

Apesar de ambos os SU serem constituidos por diferentes “postos de trabalho”, a
generalidade dos turnos foi concretizada em ambiente de Sala de Emergéncia (SE), de
forma a expandir as experiéncias adquiridas na prestacdo de cuidados a PSC e,
consequentemente, aumentar as oportunidades de aprendizagem.

2.1.1 Servico de urgéncia médico-cirurgico

O estagio foi realizado num Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica (SUMC)

(Despacho n.° 10319/2014, 2014), ao longo de 10 semanas, entre os dias 15 de maio e 21

de julho de 2023, totalizando 225 horas de contacto. O principal objetivo foi adquirir e
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desenvolver competéncias especializadas na prestacdo de cuidados a PSC no contexto de
urgéncia e emergéncia.

O SU da instituicdo hospitalar encontra-se organizado em varias areas e postos de
trabalho, incluindo a area de admissao e registo, triagem, sala de espera designada pelo
sistema de triagem, avaliacdo clinica, permanéncia e observacao, decisao clinica, e uma
SE, destinada especificamente a abordagem, reanimacdo e estabilizacao da PSC.

No que diz respeito ao método de trabalho neste SU prevalece o método de
trabalho misto, que consiste na prestacao de cuidados de forma individual, ou seja, cada
enfermeiro assume a responsabilidade pela organizacdo, prestacdo de cuidados e
registos de enfermagem relativos as pessoas a que lhes é dada a responsabilidade de
prestar cuidados (Almeida Ventura-Silva et al., 2021).

Constatei que a SE é um local que proporciona pouca privacidade a pessoa, quer
pela exposicao corporal, quer pela dificuldade em garantir a confidencialidade, uma vez
que existe muita movimentacdo de profissionais que constituem a equipa multidisciplinar
e pelo facto da SE ter uma porta de abertura automatica por sensor. A vivencia de
multiplas situa¢bes possibilitou a proposta e alteracdo de algumas praticas.

Na admissao da PSC na SE do SUMC, é uma pratica comum entre os enfermeiros
remover as roupas da pessoa. Neste sentido, procurei identificar alternativas que
garantissem a sua privacidade, como o uso de batas, de forma a facilitar a realizacao de
exames complementares de diagnostico e a execucdo de procedimentos invasivos,
fomentando o “respeito pelo direito do cliente a privacidade” (Regulamento n.° 140, 2019,
p. 4746). Infelizmente, a caréncia de roupa a nivel hospitalar impediu, por vezes, a
implementacao desse cuidado. Além disso, adotei medidas como fechar os cortinados ao
redor da unidade da pessoa de forma garantir privacidade e evitar abrir a porta
automatica com frequéncia, minimizando exposi¢des desnecessarias durante a
presta¢do de cuidados.

Durante o estagio presenciei uma situacdo em que uma pessoa foi admitida na SE
com suspeita de Acidente Vascular Cerebral (AVC). Ao chegar, a pessoa encontrava-se
ansiosa e sem compreender o que estava a acontecer. No entanto apds |he ter sido
explicado o porqué da necessidade de realizacdo de uma Tomografia Axial
Computorizada (TAC), pareceu acalmar-se. Apds a confirmacdo e diagndstico de um AVC
isquémico e inicio da administracdo de terapéutica fibrinolitica, apercebi-me que nao
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havia sido informada sobre o tratamento. Desta forma procurei esclarecer as suas
duvidas, realizando ensinos de enfermagem sobre as implica¢gdes do diagndstico, o
objetivo da terapéutica e os riscos envolvidos com a sua administra¢do, assegurando “o
respeito pelo direito dos clientes a informag¢do” (Regulamento n.° 140, 2019, p. 4746).

Considerando que o projeto de estagio foi desenvolvido na area dos cuidados a
pessoa sob VNI, foi elaborada uma proposta de norma de procedimento dirigida as
intervencdes de enfermagem & pessoa submetida a VNI (APENDICE 1), onde se pretendia
com a realizacdo da mesma a atualizacdo da primeira versdo divulgada em 2013 no
contexto de estagio, tendo por base a publicacdo de guidelines mais recentes,
identificando oportunidades de melhoria (Regulamento n.° 140, 2019, p. 4746). Com a
realizacdo da RIL, foi possivel mobilizar alguns achados pertinentes para a prevencado e
gestdo de complicagbes na pessoa sob VNI. A elabora¢do do protocolo permitiu o
desenvolvimento de competéncias no que diz respeito a colaboracao “na realizacao de
atividades na area da qualidade e em protocolos de qualidade” e na “elaboracdo de guias
orientadores de boa pratica” (Regulamento n.° 140, 2019, p. 4747). Devido a limita¢do na
duracao do estagio, ndo foi possivel realizar a divulga¢do e partilha do protocolo com a
equipa de enfermagem.

Durante o estagio procurei realizar registos de enfermagem individualizados a
pessoa e que permitissem uma transi¢ao segura da informacdo acerca dos cuidados. Nos
momentos de passagem de turno, de transferéncia para outro servico ou alta para outra
unidade hospitalar recorri a metodologia ISBAR' (DGS, 2017a), assegurando a
“confidencialidade e a seguran¢a escrita e oral adquirida enquanto profissional”
(Regulamento n.° 140, 2019, p. 4746).

No SU onde realizei estagio, as equipas optam por dois tipos de metodologia,
sendo elas a metodologia ISBAR (DGS, 2017a), previamente citada e a metodologia
ABCDEFGH?. A metodologia ABCDEFGH destaca-se por ir além da estabilizagdo fisica
imediata, incorporando componentes que refletem um cuidado centrado na pessoa,
como "Give" (medidas de conforto e controlo da dor) e "Facilitar a presenca da familia".

Esses elementos demonstram o compromisso com a humaniza¢ao dos cuidados, ao

" ISBAR - Identification (Identificagdo); Situation (Situagdo atual); Background, (Antecedentes); Assessment (Avaliagdo) e Recommendation (Recomendagdes).

2 ABCDEFGH - Airway (Manuteng&o da via aérea com controlo da coluna cervical); Breathing (Respiragdo com ventilagdo e oxigenagao); Circulation (Circulagdo com controlo de
hemorragia); Disability (Disfungdo Neuroldgica); Exposure/Environmental control (Exposi¢do com controlo de hipotermia); Full/ Five/ Facilitate (Avaliagdo de todos os sinais vitais
(tens&o arterial, pulso, respiracdo e temperatura); cinco intervengdes (monitorizar e avaliar o ritmo cardiaco, avaliar a saturagdo de oxigénio, inserir sonda vesical se indicado,
inserir sonda géstrica e colher sangue para andlises e tipagem); Facilitar a presenca da familia); Give (medidas de conforto e controlo de dor); History (Histéria clinica: dados como
circunstdncias da lesdo, historial de antecedentes médicos, alergias, medicagdo, ltima refei¢cdo, entre outros).
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abordar ndo apenas os aspetos clinicos, mas também as dimensdes emocionais e
psicolégicas da pessoa e familia. Ao promover a presenca da familia em situacdes criticas
poderemos reduzir a ansiedade tanto da pessoa como da familia, promovendo ao mesmo
tempo uma experiéncia de cuidados mais positiva (Otto et al., 2020). A adocdo do
ABCDEFGH como padrao nos cuidados de enfermagem fortalece a qualidade, seguranca
e humaniza¢do dos cuidados, permitindo que o enfermeiro atue de forma eficiente,
fundamentada e adaptada as necessidades individuais, mesmo em contextos criticos e
desafiadores.

Outro aspeto relevante a ser mencionado, reside na oportunidade de ter
colaborado na conduc¢do de auditorias clinicas com a enfermeira responsavel pela SE,
permitindo a utilizacdo de “indicadores e instrumentos adequados para avaliacdo das
praticas clinicas” (Regulamento n.° 140, 2019, p. 4747). Especificamente, as auditorias
referidas abrangeram o carro de emergéncia, o kit de via aérea dificil e os diversos kits de
utilizacdo rapida existentes na SE, destinados a realizacdo de procedimentos invasivos e
emergentes. Estas auditorias sdo realizadas mensalmente, de forma a que seja
assegurada a integridade e o funcionamento do material que nele consta, fatores
importantes para que seja garantido o sucesso, a seguranca e a qualidade na abordagem
a pessoa em situagao critica (DGS, 2011).

Durante o periodo de estagio, tive a oportunidade de acompanhar o enfermeiro
orientador a assumir fun¢des de enfermeiro responsavel de equipa. Esta
responsabilidade &, por vezes, atribuida a outros enfermeiros, reconhecidos como peritos
que, em conformidade com o modelo de aquisi¢cdo de competéncias de Benner (2001),
sdo profissionais de vasta experiéncia, com uma compreensao intuitiva de cada situacdo
sendo capazes de identificar prontamente os problemas, agindo na resolucdo de
situacbes imprevisiveis e desafiadoras.

Importa salientar que o enfermeiro responsavel de equipa tem a responsabilidade
de percorrer todos os postos de trabalho do SU, com o intuito de identificar eventuais
problematicas de forma a fomentar “um ambiente positivo e favoravel a pratica
(Regulamento n.° 140, 2019, p. 4749) e de assegurar a satisfacdo profissional dos
membros que constituem a equipa multidisciplinar, sendo possivel observar a adaptagao
do “estilo de lideran¢a a maturidade dos colaboradores e as contingéncias” (Regulamento

n.° 140, 2019, p. 4749).
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A equipa de enfermagem do SUMC era constituida no momento do estagio por
elementos em integracao e com pouca formacao na area da urgéncia e emergéncia. Desta
forma colaborei com o enfermeiro orientador e com a enfermeira responsavel pela SE na
formacao de pares, atuando como “formador oportuno em contexto de trabalho”
(Regulamento n.° 140, 2019, p. 4749) e como membro “dinamizador e gestor de
incorporacdo de novo conhecimento no contexto de pratica de cuidados, visando ganhos
em saude dos cidadaos” (Regulamento n.° 140, 2019, p. 4749).

Essa colaboracdo incluiu a realizacdo de momentos de ensinos informais sobre a
aplicacdo pratica de técnicas como a monitorizacdo avancada de sinais vitais e o
preenchimento correto de registos clinicos, assim como fornecer orientacdo sobre a
aplicacdo de protocolos de seguranca para a prevencao de infe¢des. Além disso, participei
na partilha de literatura cientifica atualizada sobre intervenc¢des especificas em contexto
de SU, promovendo a incorporagdo de novas praticas baseadas em evidéncia recente.

Sair do meu contexto habitual de pratica clinica mostrou-se como um desafio
importante que exigiu de mim dedica¢do, motivagdo e uma mente aberta para o processo
de adaptacdo. Reconheci os meus “recursos e limites pessoais e profissionais”
(Regulamento n.° 140, 2019, p. 4749), bem como as dificuldades sentidas, pelo que me
dediquei a aquisi¢cao de novos conhecimentos e ao enriquecimento de outros, através de
pesquisas bibliograficas em bases de dados cientificas e através de revisao de conteudos
tedricos abordados ao longo do mestrado.

Com o propoésito de realizar analise critica e aprimorar a minha pratica clinica,
foram conduzidos momentos de debriefing com o enfermeiro orientador. Esses
momentos de reflexdo e partilha de conhecimentos desempenharam um papel
fundamental na identificagdo de aspetos a serem aprimorados relacionados com a
abordagem e os cuidados a PSC na sala de reanimacao.

Durante a presta¢do de cuidados a PSC, procurei priorizar o envolvimento da
familia nos cuidados, reconhecendo, como destacado por Batista et al. (2017) , que o
enfermeiro desempenha uma intervencao essencial, ndo apenas nos cuidados diretos a
PSC, mas também no apoio e acompanhamento da sua familia, ja que a complexidade

dos cuidados em contexto de SU pode levar a negligéncia das necessidades da familia

(Batista et al., 2017), reconhecendo “o impacto das transa¢des na relacao terapéutica
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junto da pessoa familia/cuidados em situacao critica” (Regulamento n.° 429/2018, 2018,
p.19363).

Na SE sdo admitidas pessoas com as mais diversas patologias que traduzem
instabilidade, desde pessoas referenciadas para a Via Verde AVC (VV AV(C), a vitimas de
trauma, sendo competéncia do enfermeiro a aplicagdo de protocolos terapéuticos
existentes. Na ativacdo destes protocolos é necessario antever as possiveis complicacdes
e estratégias de gestdao das mesmas. Uma situacdo em concreto de ativacao da VV AVC
diz respeito a uma pessoa que na admissdo foi realizada uma avaliacdo de forma a
identificar sinais de deterioracdo clinica que comprometessem a saude da pessoa e
seguranca da mesma (Albino & Jacinto, 2010; Kelly & Vincent, 2011).

Perante a indica¢do para tratamento conservador devido a grande extensdo da
lesdo, contactou-se o marido para que se dirigisse a unidade hospitalar. O marido foi
informado do progndstico reservado e foi manifestada a preocupacao em relagdo a
situacdo emocional do mesmo e questionou-se a possibilidade de os filhos
comparecerem para oferecerem apoio e suporte durante esse momento complexo.

Segundo Galinha de Sa et al. (2015), “a comunicac¢do eficaz é a base da relacao
entre a familia e os enfermeiros, devendo ser honesta, mas também portadora de
esperanca” (p. 42) e “cuidar a familia da pessoa em situagdo critica exige do enfermeiro
competéncias especializadas pelas particularidades do préprio contexto de urgéncia e
emergéncia” (p. 31).

Embora ndo tenha vivenciado situa¢bes de exce¢do ou catastrofe durante o
estagio, tive a oportunidade de acompanhar durante um turno a enfermeira responsavel
pela SE, que atua como elo de ligacdo com a comissao de catastrofe do hospital e
contribui para a elaboracdo dos respetivos planos. Durante este turno, foram-me
explicados os planos de catastrofe tendo a oportunidade de analisar e interiorizar as suas
orienta¢des. Foi também possivel conhecer o local destinado ao armazenamento de
materiais para uso em situacdes de emergéncia, consolidando o meu raciocinio sobre os
procedimentos e recursos disponiveis.

As IACS e o crescente aumento da Resisténcia dos Microrganismos aos
Antimicrobianos (RAM) sdo questdes inter-relacionadas e de significativa relevancia.
Nenhuma instituicdo de prestacdo de cuidados de saude pode negligenciar as

implicacBes dessas infe¢cbes e o impacto que as mesmas causam nas pessoas, nas
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unidades de saude e na comunidade em geral. As IACS contribuem para o aumento das
taxas de morbimortalidade, aumentam os dias de internamento hospitalar e agravam os
custos em saude. Além disso, intensificam a pressao impulsionadora da RAM devido ao
uso excessivo de antibiéticos, comprometem a qualidade dos cuidados de saude e
representam uma ameaga a seguranca das pessoas (DGS, 2017b).

Uma oportunidade de melhoria identificada no periodo em que realizei estagio diz
respeito ao facto das unidades da SE ja se encontrarem pré-preparadas com diverso
material especifico. Observei que os enfermeiros involuntariamente podem contaminar
o material que existe na unidade. Apdés uma andlise dessas praticas com o0 meu
enfermeiro orientador, foi observado que a estratégia adotada pela equipa visava a
otimizacdo do tempo e a prontidao na prestacao dos cuidados. Sugeri como alternativa
para aprimorar o processo, que algum do material permanecesse armazenado numa

area especifica na SE, garantindo a auséncia de risco de contaminacgdo cruzada.

2.1.2 Servigo de urgéncia polivalente

O estagio foi realizado num SUP (Despacho n.° 10319/2014, 2014), ao longo de 8
semanas, entre os dias 2 de outubro e 24 de novembro de 2023.

O SUP onde foi realizado o estagio oferece resposta a diversas areas clinicas e
cirurgicas. Este SUP integra um Centro Hospitalar, que abrange uma vasta area
geografica, garantindo suporte especializado em areas como neurocirurgia, cardiologia,
medicina intensiva, imagiologia, nefrologia, oftalmologia, e otorrinolaringologia, entre
outras (Despacho n.° 10319/2014). O SUP destaca-se ndao apenas pelo seu alcance
geografico, mas pelo vasto niumero de especialidades e a capacidade de resposta em
situagdes criticas.

A organizacdo da estrutura do servico é realizada em conformidade com as
distintas cores da triagem de Manchester. A area destinada a triagem dispde de quatro
postos de enfermagem, e a SE estad seccionada em duas zonas. No setor laranja, um
enfermeiro por turno fornece assisténcia numa sala de tratamento, uma sala dedicada
ao atendimento de pessoas vitimas de traumas isolados e trés consultérios médicos. Na
urgéncia psiquiatrica, um enfermeiro coordena o servico de observacdo, além de duas

salas de tratamento e dois consultérios médicos. O setor amarelo inclui seis consultérios
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médicos e uma sala de tratamento, integrando dois enfermeiros por turno, enquanto o
setor verde compde-se por cinco consultérios médicos e uma sala de tratamento.

No cenario dindmico e desafiador dos cuidados de saude, os enfermeiros
desempenham uma intervencao fundamental na promog¢do da salde e prevencao de
doenca. Neste sentido, frequentar jornadas e outros féruns de partilha de
conhecimentos emergem como espacos enriquecedores, onde o conhecimento se
entrelaca com a pratica e a inovagdo se encontra com a experiéncia. Ao reunir
profissionais e investigadores, estes encontros tornam-se num epicentro de
conhecimentos, criando um ambiente propicio para a atualizacdo de saberes, para a
discussdo de desafios contemporaneos, para a reflexdao critica sobre as praticas e as
lacunas existentes nos cuidados de enfermagem. Adicionalmente, estes encontros
impulsionam uma pratica de enfermagem baseada na evidéncia mais recente.

Em novembro de 2023, tive a oportunidade de participar nas VIl Jornadas Técnicas
de Medicina Intensiva, promovidas pelo Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central
(ANEXO 1l1), que decorreram na Faculdade de Medicina Dentaria de Lisboa, subordinadas
ao tema “Ressuscitacdo: Objetivos terapéuticos para o doente critico”.

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do EE (Regulamento n.°
140/2019, 2019), o enfermeiro especialista deve demonstrar competéncias no dominio
do desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Neste sentido, o enfermeiro deve
possuir “conhecimentos de enfermagem e de outras disciplinas que contribuem para a
pratica especializada” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4750), através da participacao
em eventos formativos que contribuam para a aquisicdo e desenvolvimento de
conhecimentos relevantes na pratica clinica.

Com a realizagdo de uma reflexdo, procurei descrever as vantagens da
participacgdo em jornadas, congressos e encontros de enfermagem, abordando a
aquisicao de novos conhecimentos adquiridos e/ou consolidados, assim como os aspetos
considerados mais relevantes dentro de cada tematica e as competéncias desenvolvidas
mediante a realiza¢do desta atividade desenvolvida em contexto de estagio.

A participacdo em congressos/jornadas é de extrema importancia na aquisicdo de
novas competéncias pois permite conjugar o conhecimento tedrico e a investigacdo com
a pratica clinica. Nao sendo sempre possivel esta conjugacdo no dia a dia enquanto

enfermeira, a exposicdo a novas abordagens e pesquisas inovadoras contribuem para a
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expansao do pensamento critico, permitindo uma analise mais aprofundada das praticas
existentes e a identificacdo de oportunidades de melhoria. Esta participacdo possibilita a
posterior partilha de conhecimento com os pares, indo ao encontro ao desenvolvimento
da competéncia do EE, atuando como agente “dinamizador e gestor da incorporacgao do
novo conhecimento na pratica de cuidados, visando ganhos em saude dos cidaddos”
(Regulamento n.° 140, 2019, p. 4749).

Durante o estagio realizado no SUP, surgiu a oportunidade de acompanhar duas
PSC submetidas a VNI. Na primeira situacdo a pessoa apresentava-se inquieta como
resultado de um periodo prolongado de VNI e pela auséncia de atualiza¢bes acerca do
seu estado de saude, exacerbando o seu desconforto.

A incerteza quanto a dura¢do da permanéncia da VNI contribuiu para a ansiedade
da pessoa, manifestando resisténcia a continuidade da terapia. Neste contexto, fornecer
informacdes claras sobre o suporte ventilatorio, explicar o procedimento e esclarecer
duvidas revelaram-se intervenc¢des essenciais para promover na pessoa a sensac¢ao de
inclusdao e conhecimento, ajudando a melhorar a sua tolerancia ao desconforto causado
pela VNI. Observa-se que a gestao da agita¢ao é favorecida por uma abordagem calma,
confiante e interativa, sendo fundamental informar regularmente a pessoa sobre o
ambiente em que se encontra, o tratamento em curso e a evolucdo do seu estado de
saude. Estas interven¢bes demonstraram eficacia no alivio da ansiedade e na melhoria
do bem-estar da mesma (McCormick et al., 2022; McGovern et al., 2018).

Na segunda situagdo vivenciada, a pessoa encontrava-se ansiosa e relatava uma
sensacao de sede intensa, que pode ser compreendida como um estimulo focal no
contexto do Modelo de Adapta¢do de Roy (Roy & Andrews, 2001). Apds uma pequena
pausa da VNI para satisfacdo dessa necessidade através da administracdo de agua,
verificou-se uma diminui¢do significativa da ansiedade, reforcando o equilibrio adaptativo
da pessoa e permitindo que retomasse a terapia com maior conforto (ACl, 2023; Beckert
et al., 2020; Serensen et al., 2013).

Em ambas as situac¢des, foi permitida a presenca da familia na SE, que atuou como
um estimulo contextual positivo no processo adaptativo da pessoa sob VNI. A interacao
com os familiares proporcionou distra¢do e conforto emocional, reduzindo a percecao de
desconforto e promovendo a adaptacdo ao ambiente envolvente (Kebapci & Turkmen,

2022). Esta abordagem alinhada ao principio de considerar os estimulos contextuais e
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residuais na avaliacdo e intervencdo, enfatizado no Modelo de Adaptacdo de Roy,
possibilitaram demonstrar “conhecimentos sobre a gestdo da ansiedade e do medo
vividos pela pessoa, familia/cuidados em situacdo critica” (Regulamento n.° 429/2018,
2018, p.19363).

A vivéncia destas duas situacdes possibilitou a partilha dos resultados da RIL de
modo informal com os elementos da equipa de enfermagem que se encontravam
presentes na SE, no decorrer dos turnos, permitindo o desenvolvimento de competéncias
de mestre no que diz respeito a comunica¢do de “conclusdes, e os conhecimentos e
raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma
forma clara e sem ambiguidades” (Decreto-Lei n.° 65/2018, 2018).

A dinamizacdo de cuidados e a lideranca na resposta a emergéncias, excecao e
catastrofe é uma das competéncias do EE em EMCEPSC (Regulamento n.° 429/2018,
2018).

Durante o estagio, ndao houve oportunidades para colaborar na prestacdao de
cuidados de enfermagem em situacBes de catastrofe ou emergéncia com multiplas
vitimas, devido a falta de casuistica deste tipo de acontecimentos.

De forma a assegurar uma intervencdo eficaz em situacBes de catastrofe, que,
embora raras no quotidiano dos servicos de emergéncia, exigem preparac¢ao e formacao
continuas, sendo essencial possuir todos os conhecimentos necessarios (Fernandes et al.,
2019). Para aprimorar essa competéncia, consultei o plano hospitalar de emergéncia
externa, realizei pesquisas bibliograficas e analisei normas e protocolos relacionados com
a tematica. A literatura enfatiza que mesmo com a esporadicidade desses eventos, a
integracdo de planos de gestdo de desastres nos servicos de saude é indispensavel para
garantir uma resposta eficaz quando tais situa¢des ocorrem (Fernandes et al., 2019).

A ExtraCorporeal Membrane Oxygenation (ECMO), inserida nas técnicas de
Extracorporeal Life Support, constitui uma intervencao de resgate utilizada para oferecer
suporte parcial ou total as fun¢des respiratoria e/ou circulatoria em pessoas com faléncia
cardiaca e/ou pulmonar potencialmente reversivel (Broman et al., 2019).

A modalidade veno-arterial da ECMO pode ser utilizada no contexto de
reanima¢dao cardiorrespiratoria, designada por ressuscitacdo cardiopulmonar
extracorporal, em casos onde a recuperacao da circulagdo espontdnea, através de

manobras de suporte avancado de vida se revela ineficaz. A implementacdo desta
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modalidade deve ser considerada dentro de 10 a 15 minutos apds o inicio das manobras
de reanimacdo (Downing et al., 2022; Richardson et al., 2021).

O principal objetivo da aplicagdo da ECMO em situa¢bes de Paragem Cardio-
Respiratoria (PCR) é garantir a manutenc¢do da perfusao adequada dos 6rgaos e tecidos
até que ocorra uma recuperacdo eficaz da circulacdo espontanea. Adicionalmente, em
casos onde a recuperag¢do se mostre inviavel, a ECMO pode ser utilizada para preservar
potenciais dadores de érgdos para transplantacao, assegurando a perfusdo sanguinea
continua, sendo essencial para manter a viabilidade dos 6rgdos (Richardson et al., 2021).

Uma das situag¢Bes que se destacou durante o estagio no SUP, foi a implementacdo
da técnica de ECMO num caso de PCR, que culminou posteriormente numa situacao de
doacdo de 6rgaos. A pessoa do sexo feminino, de 46 anos, vitima de PCR enquanto viajava
de comboio foi prontamente assistida por pessoas presentes no local, que iniciaram
manobras de suporte basico de vida. Apds a chegada da equipa de bombeiros, estas
manobras foram assumidas e continuadas de forma diferenciada, com o apoio da Viatura
Médica de Emergéncia e Reanimac¢do, até a chegada ao hospital. A equipa que se
encontrava na sala de emergéncia foi informada pelo Centro de Orientacdo de Doentes
Urgentes, sobre a chegada iminente da pessoa, e do tempo decorrido desde a PCR.

Ao receber esta informacdo, a equipa de emergéncia teve de tomar uma decisao
crucial. Considerando o tempo prolongado de PCR e o estado clinico da pessoa, a op¢ao
de continuar as manobras de reanimacdo baseou-se na introduc¢do da técnica de ECMO.
Este recurso permitiu manter o suporte circulatério e ventilatorio, proporcionando tempo
para uma avaliagdo mais detalhada e, eventualmente, encaminhando o caso para doagao
de Orgdos, dada a gravidade da situacao e a inviabilidade de recuperacdo neurolégica.

Também no SUP acompanhei o caso de um homem de 58 anos, vitima de
atropelamento. A admissdo hospitalar foi realizada uma TAC cranio-encefélica, que
evidenciou um volumoso hematoma subdural agudo na convexidade direita, provocando
um desvio da linha média de aproximadamente 15 mm, compressao do mesencéfalo e
hemorragia subaracnoide difusa em ambos os hemisférios. Dada a gravidade das lesbes
e o dano neurolégico irreversivel, a equipa de neurocirurgia concluiu que ndao haveria
beneficio em proceder com uma intervencdo cirurgica. Face a esta decisdo foi tomada a

decisdo de considerar a pessoa como um potencial dador de 6rgdos.
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No seguimento deste caso, estive presente quando a equipa multidisciplinar se
reuniu para comunicar a gravidade da situacdo a familia. Foi um momento
particularmente delicado, no qual a transparéncia e a sensibilidade da equipa foram
essenciais para transmitir a irreversibilidade das lesdes e a auséncia de opcdes
terapéuticas eficazes. O impacto emocional vivenciado pelos familiares, que oscilou entre
a descrenca e a tristeza, exigiu uma abordagem empatica e o suporte constante da equipa
de enfermagem, ndo sé para confortar a familia como para praticar a escuta ativa, criando
uma experiéncia que além de preservar a dignidade da pessoa, proporciona a familia a
oportunidade de re-significar a perda de um ente querido num dos momentos mais
desafiadores para qualquer familia (Alves et al., 2017).

Apesar de, no momento da prestacdo de cuidados, o diagnostico de morte
cerebral ainda nao ter sido formalizado, os primeiros contactos com o Instituto Portugués
do Sangue e Transplantacdo foram realizados para assegurar o processo de potencial
doacao.

Nas duas situag¢des, os cuidados a pessoa foram continuados na UCI do mesmo
hospital, pelo que ndo foi possivel dar continuidade no acompanhamento direto a PSC e
familia. Por essa razao, realizei pesquisas bibliograficas sobre os cuidados de
enfermagem na PSC em morte cerebral e potencial doador de érgaos.

A vivéncia destas duas situa¢bes permitiu-me desenvolver “conhecimentos e
habilidades perante situa¢des de morte cerebral e manutencdo hemodinamica do
potencial dador de 6rgaos e tecidos” (Regulamento 429/2018, 2018, p.19363).

No decorrer do estagio, presenciei uma situacdo de PCR numa pessoa do sexo
feminino que se encontrava a realizar exames complementares de diagndstico para
internamento previamente planeado. Durante a realizacdo de um eletrocardiograma, a
pessoa apresentou uma PCR subita, resultando na sua transferéncia imediata para a SE,
onde foi ativado o protocolo de emergéncia com sinal sonoro.

A partir desse momento, uma grande quantidade de profissionais de saude foi
mobilizada para a SE. Contudo, do meu ponto de vista, a presenca excessiva de pessoas
predispde a ocorréncias de acdes descoordenadas, falhas de comunicacdo e intervencdes
excessivas, o que pode influenciar negativamente os outcomes da pessoa (American

College of Surgeons [ACS], 2018; Chen et al., 2022).
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A falta de distribuicdo clara de func¢des entre os membros da equipa de
reanimacao, o ruido elevado - que prejudicou a comunica¢do entre os profissionais - e a
ocupacao excessiva do espaco fisico na SE, podem diminuir a eficacia global dos esfor¢os
na reanimacao (ACS, 2018; Perkins & Nolan, 2022).

Durante este cenario de PCR, foi-me atribuida a responsabilidade de assegurar um
acesso venoso periférico para possibilitar a administracdo precoce de farmacos, sendo
fundamental no processo de abordagem a pessoa em PCR (Caldeira, 2021).

Apoés a reversdo do quadro de PCR, foi identificado, com a realizagdo de um
eletrocardiograma, que a causa subjacente a PCR era um sindrome coronario agudo.
Desta forma, foi prontamente contactada a equipa da sala de hemodinamica para que a
pessoa fosse submetida com celeridade a intervencdo coronaria percutanea emergente,
reconhecendo-se a necessidade de “(..) “referenciar para” outros prestadores de
cuidados de saude” (Regulamento n.° 140, 2019, p. 4748).

O transporte da pessoa foi realizado com monitoriza¢do continua, utilizando um
monitor com capacidade de desfibrilhacdo, uma vez que o periodo poés-PCR é
considerado de alta instabilidade hemodindmica, com elevado risco de recorréncia de
nova PCR, assim manter uma monitorizacgdo adequada é crucial para identificar
“prontamente focos de instabilidade” (Regulamento n.° 429, 2018, p.19363) e
implementar interven¢des de forma atempada e “antecipatéria a focos de instabilidade”
(Regulamento n.° 429, 2018, p.19363), melhorando o prognostico da pessoa (Gonzalez et
al., 2024; Jozwiak et al., 2020).

Dada essa possibilidade, foi antecipada a preparacdo de todo o material
necessario para a eventualidade de uma nova PCR, incluindo a utilizacdo de mala de
transporte, balas de oxigénio suplementares e um compressor toracico mecanico
(LUCAS®). Este dispositivo foi incluido como precaucdo para garantir a realizacdo imediata
de compressdes toracicas eficazes, caso fosse necessario, considerando a presenca
limitada de profissionais durante o transporte. O uso do compressor manual externo
revelou-se uma solugdo estratégica, pois assegura compressdes de alta qualidade,
garantindo o ritmo, a profundidade e a descompressao toracica adequadas, além de
evitar a exaustao da equipa durante o transporte, uma vez que as compressdes toracicas
manuais durante o transporte sao frequentemente comprometidas (Clementi et al., 2023;

El-Menyar et al., 2024; Poole et al., 2018).
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Com a vivéncia desta situa¢do, foi possivel executar “cuidados técnicos de alta
complexidade dirigidos a pessoa a vivenciar processos de saude/doenca critica e/ou
faléncia organica”, assim como demonstrar “conhecimentos e habilidades em suporte
avanc¢ado de vida” (Regulamento n.° 429, 2018, p.19363).

Durante o periodo de estagio, foi possivel acompanhar uma pessoa do sexo
masculino, com 32 anos de idade, de nacionalidade ucraniana, que tinha imigrado para
Portugal recentemente. A pessoa sofreu uma queda de um andaime enquanto
trabalhava, resultando numa fratura exposta do membro inferior direito. Esta situa¢do
apresentou alguns desafios especificos devido a barreira linguistica existente. Embora a
pessoa falasse portugués, o vocabulario era limitado, dificultando uma comunicagao
efetiva e a explicagdo clara dos procedimentos necessarios de realizar.

De forma a gerir as dificuldades sentidas pela barreira linguistica e de adaptar a
“comunicacdo a complexidade do estado de saude da pessoa em situagdo critica e/ou
faléncia organica” (Regulamento n° 429/2019, 2019, p.19363), foi necessario recorrer a
estratégias como a adoc¢do de um discurso calmo e pausado (Yoo et al., 2020), de forma
a permitir que a pessoa compreendesse as recomendagdes e informacgdes fornecidas. No
entanto, quando essa estratégia se mostrou ineficaz foi necessario recorrer ao Google
Translate® (Hwang et al., 2022; Taira et al., 2021), como uma estratégia para fornecer
informacBes mais precisas e de forma a garantir que a pessoa tivesse ciente dos
procedimentos a serem realizados, demonstrando “conhecimentos aprofundados em
técnicas de comunicagdo perante a pessoa, familia/cuidador em situacdo critica”, assim
como de “estratégias facilitadoras da comunicacdo na pessoa com “barreiras a
comunicacdo” (Regulamento n°® 429/2019, 2019, p.19363). O uso de tecnologia integrada
nas intervencdes de enfermagem permitiu a valorizagdo da pessoa, nao a encarando
como objeto de cuidados mas como um elemento ativo nos mesmos (Locsin, 2013).

Além da barreira linguistica, a pessoa apresentava um quadro de dor intensa e
inquietacao, exacerbado pela gravidade da lesdo. Devido a necessidade de realizar a
lavagem da lesdo e o realinhamento do membro pela equipa de ortopedia, foi necessario
recorrer a analgosedacao. A adotacdo desta estratégia tornou-se fundamental para que
a pessoa pudesse passar por estas intervenc¢des com seguranca e sem aumentar o seu
desconforto ou dor, garantindo uma “gestdao de medidas farmacolégicas de combate a

dor” (Regulamento 429/2018, 2018, p.19363).
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A PSC vitima de trauma constitui um desafio Unico na gestao da dor aguda. A dor
em situacdes de trauma decorre da propagacao quimica da dor causada pela lesdo, bem
como da reacdo aguda ao stress do evento traumatico ou da lesdo que pode criar
angustia emocional, contribuindo para a ocorréncia de dor (Reed & Schurr, 2020).

O controlo ineficaz da dor aguda estd associado a um maior risco de
desenvolvimento de dor créonica, ao aumento dos dias de internamento e a uma
diminuicdo da qualidade de vida apo0s alta hospitalar (Reed & Schurr, 2020).

A sedacdo consciente é uma técnica utilizada para controlar a dor e a ansiedade
em procedimentos invasivos pois permite que a pessoa permaneca acordada e
cooperativa mas com a dor controlada e sem ansiedade excessiva (Schauer & Naylor,
2019).

Esta abordagem é particularmente util pois mantém a pessoa reativa e permite
melhor interacdo com a equipa multidisciplinar. Ao mesmo tempo, minimiza o
desconforto dos procedimentos realizados e preserva os reflexos de prote¢do da via
aérea, ndo havendo a necessidade de IOT e VMI (Schauer & Naylor, 2019). Através da
monitorizacdo continua da pessoa é assim possivel a “gestdo de situacbes de sedo-
analgesia” (Regulamento 429/2018, 2018, p.19363), adaptando a administracdo de
farmacos conforme o necessario, garantindo a seguranca no procedimento, assim como

0 bem-estar da pessoa (Guttormson et al., 2019).

2.2 Cuidar da pessoa em situacgao critica e familia em contexto de unidade
de cuidados intensivos

No percurso de desenvolvimento de competéncias de mestre e de EE na area de
especializacdo EMCEPPSC, o terceiro momento de estagio decorreu em contexto de uma
UCI Polivalente (UCIP) (Despacho n.° 10319/2014, 2014), estando a mesma integrada num
Servico de Medicina Intensiva (SMI), durante um periodo de 10 semanas, entre os dias 27
de novembro de 2023 e 2 de fevereiro de 2024.

A UCIP, articula-se com varios departamentos a nivel hospitalar, sendo as
patologias mais frequentes do foro médico, cirurgico e de trauma. A UCIP é dotada de uma
equipa médica e enfermagem e, classificada de nivel Ill, sendo esta designacdo atribuida
a UCI constituidas por equipas altamente dedicadas, assisténcia médica qualificada por

médico intensivista e equipa de enfermagem, e em presenca fisica durante 24 horas, com
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meios de monitoriza¢do, diagndstico e terapéutica necessarios para o cuidado a PSC e
deve ter ou implementar medidas de monitorizacao continua da qualidade e incluir
programas de formacdo e capacita¢do em cuidados intensivos (Ordem dos Médicos [OM],
2022). As UCI sao “locais qualificados para assumir a responsabilidade integral pelos
doentes com disfun¢Bes de érgaos, suportando, prevenindo e revertendo faléncias com
implicacdes vitais” (OE, 2018, p.1).

Relativamente ao espaco fisico, o SMI encontra-se dividido em duas salas. As salas
tém uma composicao estrutural semelhante, sendo ambas organizadas em formato open
space. Uma das salas é composta por dez unidades e outra é composta por catorze
unidades, totalizando vinte e quatro vagas de nivel Ill. A sala dois possui duas unidades
com a possibilidade de terem pressdo positiva ou negativa, sendo preferencialmente
utilizadas em casos onde exista a necessidade de precauc¢des de isolamento. Ambas as
salas ndo possuem qualquer tipo de diviséria entre camas, permitindo o contacto visual
ininterrupto com a pessoa, assegurando a vigilancia clinica e monitorizagdo. Em
contrapartida, esta disposi¢ao, compromete a privacidade, aumenta a percecao de ruido
e acarreta um risco elevado de infecao cruzada (Kirk et al., 2020; Tronstad et al., 2023).

Esta segunda sala, distingue-se pela existéncia de televisdes individuais dirigidas a
cada uma das pessoas, bem como a disponibilizacdo de tablets e a possibilidade de as
pessoas terem consigo os seus proprios dispositivos tecnologicos, investindo-se numa
|6gica de personaliza¢do do tipo de cuidados prestados.

A disposicdo fisica e os recursos disponiveis no SMI levantam questdes éticas
relacionadas com o principio da justica, que preconiza a distribuicdo equitativa de
recursos entre todas as pessoas (Corgozinho & Oliveira, 2016). A diferenca entre as duas
salas, com maior personalizacdo de cuidados na segunda sala através de televisdes
individuais, tablets e outros dispositivos tecnoldgicos, pode gerar desigualdades,
especialmente para as pessoas internadas na primeira sala, que ndo dispdem dos
mesmos recursos. Essa disparidade pode comprometer a equidade e afetar o bem-estar
emocional das pessoas e familia (Corgozinho & Oliveira, 2016).

Assim, embora a organiza¢do estrutural e os recursos disponiveis oferecam
vantagens, é necessario alinhar praticas e recursos aos principios éticos, garantindo

cuidados personalizados e de alta qualidade para todas as pessoas internadas no SMI.
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Cada unidade é dotada de uma cama elétrica; equipamentos de monitoriza¢ao,
tanto invasiva quanto ndo invasiva; dispositivos de ventilacdo mecanica; sistemas de
infusdo e perfusdo; gavetas para armazenamento de materiais e multiplas tomadas
elétricas, todas ligadas a um gerador de reserva para o caso de interrup¢ao no
fornecimento de energia. O material que consta dentro das gavetas esta em quantidades
minimas e a medicac¢do é preparada em local proprio, zelando pelo controlo de infe¢do e
seguranca da PSC. O conhecimento de todos esses materiais e dispositivos contribuiram
significativamente para o meu desenvolvimento, permitindo o seu manuseio na
presta¢do de cuidados a PSC.

O contacto inicial com o ambiente de cuidados intensivos, proporcionou a
obten¢do de conhecimentos e o aprofundamento de competéncias na area da
monitorizacdo eletrocardiografica e monitoriza¢do ndo invasiva, minimamente invasiva e
invasiva.

No comeco de cada turno, o enfermeiro responsavel efetua um planeamento da
distribuicdo pelos enfermeiros presentes conforme o nimero de pessoas internadas na
UCIP, de forma a manter um racio de um enfermeiro para cada duas pessoas internadas.
O enfermeiro responsavel de turno é o enfermeiro de referéncia no que diz respeito a
questdes de gestdo de servico e na tomada de decisdes durante o turno.

O conhecimento aprofundado da estrutura e dinamica do servi¢co, bem como do
perfil de pessoa admitida na unidade, possibilitou-me direcionar adequadamente o foco
das minhas intervenc¢des, com o objetivo de alcancar os objetivos estabelecidos.

O enfermeiro tem de lidar com a necessidade de ser um sujeito de conhecimento,
assim como um sujeito de conduta, sendo influenciado pelas suas vivéncias, valores
éticos e pessoais e capacidade de estabelecer uma relacdo efetiva com a pessoa. Em UC],
o enfermeiro necessita de aliar a qualificagdo adequada a uma capacidade de mobilizacao
das suas competéncias profissionais, numa pratica que alie os conhecimentos tedrico-
praticos, dominando a tecnologia, sem descurar a humaniza¢do dos cuidados, e
encarando, a pessoa como individualidade propria (Regulamento n.° 140, 2019, p. 4746;
Teixeira & Veira, 2020; Wilson et al., 2019).

Atualmente, a Enfermagem é vista como uma profissao independente, com

conhecimento proprio e regulada por documentos como o Cédigo Deontoldgico e o
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Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro, que incorporam seus proprios
principios éticos e deontoldgicos.

Neste contexto, o EE devera evidenciar uma pratica segura, profissional e ética,
utilizando as suas capacidades de tomada de decisdo fundamentadas em ética e
deontologia. A competéncia baseia-se num conjunto de conhecimentos na area ética e
deontoldgica, na analise criteriosa das melhores praticas e nas preferéncias da pessoa
(Regulamento n.° 140, 2019, p. 4746).

Na pratica de cuidados no quotidiano, os enfermeiros enfrentam dilemas éticos
que envolvem valores e conflitos pessoais. Esses dilemas exigem decisbes complexas,
experiéncias e desafios que sao de resolu¢cdo complexa ou apresentam diversas opc¢des
de conduta. Por sua vez, os enfermeiros encontram-se inseridos num ambiente com
avancos tecnolégicos rapidos e situa¢des de saude/doenca cada vez mais complexas.
Enquanto a autonomia da profissdo cresce, intensificam-se ainda mais estas questdes
(McBride et al., 2018).

Assim, torna-se essencial que, como enfermeira, especialmente como EE e como
mestre em enfermagem, sejam cultivadas competéncias éticas, sustentadas em evidéncia
cientifica atual, para nortear intervencdes diariamente. No contexto profissional, com
destaque para o estagio no SMI, foi preciso adotar uma visdo ampla do ambiente ao meu
redor e exercer um juizo critico sobre minhas proéprias ac¢des, reconhecendo os meus
“limites pessoais e profissionais” (Regulamento n.° 140, 2019, p. 4746).

No dominio da melhoria continua da qualidade, o EE devera considerar a gestdo
de um ambiente de cuidados centrado na PSC como requisito essencial para a eficacia
terapéutica e para a prevenc¢ao de eventos adversos, liderando esfor¢os para promover
a participacdo correta no bem-estar e gestdo do risco (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Ainterligacao entre o ambiente e a saude é reconhecida desde a antiguidade, no
entanto, recentemente tem aumentado a consciéncia de que o ambiente fisico afeta o
humor, o comportamento, a aprendizagem, a fun¢do cognitiva, a saude em geral e o sono.
Apesar disto, o impacto do ambiente de UCI tanto na morbilidade como na mortalidade
tem sido muito subestimado e, por conseguinte, pouco investigado até ha pouco tempo.

Nas UCI, estimulos contextuais negativos, como ruido excessivo, iluminacao
insuficiente, isolamento social, a monotonia do ambiente sem personaliza¢do, a auséncia

de paisagens ou acesso a natureza, bem como a falta de estimula¢do cognitiva,
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representam desafios a capacidade de adaptacdo da pessoa. Esses fatores podem levar
a respostas de ndo adapta¢ao, manifestadas por privacao do sono, delirium e problemas
de salde mental, resultando num aumento dos indices de mortalidade e deficiéncias
fisicas, cognitivas e psicoldgicas apods a alta (Roy & Andrews, 2001; Tomey & Alligood, 2004;
Tronstad et al., 2023).

A familia relata frequentemente o ambiente de UCI como ameacador e stressante,
contribuindo para o sofrimento psicologico durante e apos o internamento numa UCI
(Tronstad et al., 2023). Neste sentido, a otimiza¢do do ambiente pode ter um impacto
positivo substancial nos resultados obtidos pela PSC e familia, melhorando assim a
eficiéncia e a eficacia dos cuidados prestados (Tronstad et al., 2023). Neste sentido, e de
forma a garantir um ambiente terapéutico e seguro (Regulamento n.° 140, 2019, p. 4747),
durante o estagio foram implementadas interven¢des de enfermagem nado
farmacolégicas no sentido de otimizar o ambiente de cuidados. A titulo de exemplo, foi
respeitado o ciclo de luz diurna de forma a ndo comprometer o ritmo circadiano, foi
diminuido o volume dos alarmes dos equipamentos assim como a adapta¢do dos
intervalos de alarmes consoante a situa¢do clinica da pessoa, foi incentivada a
comunicacdo por parte da familia mesmo que a PSC se encontrasse sob VMI e/ou
sedacdo, a familia foi encorajada a tocar na pessoa sem receio de magoar ou de
desconectar os diversos equipamentos presentes e foi incentivada a colocagdo de
fotografias da familia junto da pessoa (Givens et al., 2024; Pinho, 2020; Vieira et al., 2020).

Durante o estagio, prestei cuidados a uma pessoa do sexo masculino de 81 anos,
admitido no SMI, proveniente do SUP em contexto de IR por agravamento de edema
agudo do pulmdo com necessidade de iniciar VNI, por manuten¢do do patamar de
gravidade, com agravamento do estado de consciéncia, manutencdo de acidemia
respiratoria, desadaptacdo da interface de VNI apesar de ajuste, presenca de agita¢do-
classificada pela escala Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS), com valor +1 e
necessidade crescente de morfina, ponderou-se a progressao para medidas de conforto.

A escala de RASS é frequentemente aplicada em ambiente de cuidados a PSC para
avaliar o nivel de sedac¢do e agitagdo da PSC. A mesma apresenta valores que oscilam
entre o -5 (sedacdo profunda) e +4 (agitacdo extrema), possibilitando uma avaliacao

objetiva e uniforme do estado de consciéncia. A sua aplicacdo torna-se assim essencial
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na pratica de enfermagem, possibilitando a gestdao de farmacos com acao sedativa e
analgésica, tendo como objetivo o conforto e a seguranca da PSC.

Face a situacdo vivenciada, a auséncia de melhoria clinica, privilegiou-se os
principios de beneficéncia e ndo maleficéncia, progredindo-se para medidas de conforto
apos discussao em equipa multidisciplinar. Face a esta decisdo a familia foi informada e
foi-lhe possibilitada um momento de despedida, tendo também sido pedido apoio
espiritual, com presenca do capeldo na unidade. Esta vivéncia permitiu-me demonstrar
“conhecimentos e habilidades facilitadores da “dignificagdo da morte” e dos processos de
luto” (Regulamento 429/2018, 2018p.19363) e assegurar o “respeito pelos valores,
costumes, as crengas espirituais e as praticas especificas dos individuos e grupos”
(Regulamento n.° 140, 2019, p.4746).

A vivéncia desta situa¢do permitiu a realizacdo de um estudo de caso, com
respetiva apresentacdo do mesmo em formato de poster (APENDICE 1) no 3° Webinar
Nacional e 1° Webinar Internacional do Departamento de Enfermagem Médico-Cirurgica/
Adulto e Idoso - ESEL: Inovacao em Enfermagem: Producdo do Conhecimento e Exercicio
Clinico, que decorreu no dia 7 de fevereiro de 2024 (ANEXO 1V), permitindo também
desenvolver competéncias ao nivel da tomada de decisao (Regulamento n.° 140, 2019,
p.4746), suportar a minha pratica clinica em evidéncia cientifica integrando os resultados
da RIL realizada previamente, garantindo a melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados e a divulgacdo de “resultados provenientes da evidéncia que contribuam para
o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem”, para o “conhecimento novo e para
o desenvolvimento da pratica clinica especializada (Regulamento n.° 140, 2019, p.4749),
assim como no desenvolvimento de competéncias de mestre, demonstrando
competéncia em “comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a nao especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades” (Decreto-Lei n.°65/2018,2018).

Enquadrado na tematica dos cuidados em fim de vida em ambiente de UCI, realizei
um jornal de aprendizagem centrado numa situacdo vivenciada em contexto de estagio.
A elaborag¢do do jornal de aprendizagem permitiu-me refletir sobre as complexas
questdes éticas envolvidas na implementacdo de limita¢Bes terapéuticas em pessoas em
fim de vida no contexto da UCI, destacando a importancia de encontrar um equilibrio

entre a promo¢do da qualidade de vida, respeito pela dignidade e pelos desejos da
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pessoa. Conclui que o envolvimento da familia em decisdes colaborativas, aliado a uma
abordagem centrada no conforto e na empatia, é essencial para enfrentar os desafios
éticos e emocionais inerentes a este cenario, garantindo cuidados humanizados e
alinhados as necessidades da pessoa e da sua familia.

Os cuidados de enfermagem PSC visam a sua recuperacdo e a prevencdo de
complicag¢des, através da monitorizacdo continua e da identificacdo de comprometimento
de funcdes vitais (Pinsky et al., 2022; Regulamento n° 429/2019). A monitorizag¢ao,
entendida como um processo sistematico e continuo de acompanhamento e avaliacdo, é
essencial para que os enfermeiros mantenham uma compreensao precisa da condi¢ao
clinica da pessoa, permitindo a implementacao de interven¢8es destinadas a restabelecer
funcdes em risco de faléncia ou ja comprometidas (Rali et al., 2022).

Compreender detalhadamente e de forma antecipada os focos de instabilidade
possibilita a implementacdo de interven¢des direcionadas, fundamentadas em
conhecimento sélido, apoiando uma tomada de decisdo eficaz (Martin et al., 2020;
Regulamento n°® 429/2019). O propdsito da monitorizacdo hemodinamica consiste na
analise, por meio de avaliacBes sistematicas de varias varidveis, do estado dinamico
do sistema cardio-circulatorio da pessoa, influenciado tanto pela progressao natural
do processo patologico quanto pelas intervencdes realizadas pela equipa de
saude (Sousa et al., 2021).

Nas UCI, a monitorizacdo hemodinamica é efetuada através de técnicas nao
invasivas, minimamente invasivas e invasivas, requerendo uma avaliacdo sistematica
e rigorosa, fundamentada na interpretacdo continua dos sinais vitais e no
acompanhamento dos indicadores e das variaveis fisiologicas (Kulkarni et al., 2022).
Este processo continuo € indispensavel na pratica dos enfermeiros que prestam
cuidados a PSC, proporcionando uma compreensdo aprofundada da condicao clinica
que possibilita a implementac¢do de intervenc¢des destinadas a prevenir ou reverter
faléncias funcionais (Sousa et al., 2021).A detecdo precoce de focos de instabilidade
(Regulamento n°® 429/2019), facilita decisGes eficazes, apoiadas em conhecimento
robusto (Sousa et al., 2021).

A complexidade da PSC exige que os enfermeiros possuam conhecimentos
aprofundados sobre monitorizagdo hemodinamica, a fim de garantir cuidados seguros

e eficazes. Neste ambito, contactei com dispositivos de monitorizacdo invasiva e
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minimamente invasiva, como o cateter arterial que possibilita a monitorizacdao da
pressdo arterial invasiva, a pressao venosa central através de um Catéter Venoso
Central (CVCQ), a pressao intra-abdominal, o cateter de artéria pulmonar (Swan-Ganz) e
o sistema de Pulse Induced Contour Cardiac Output, que utilizam a tecnologia de
termodiluicdo para o calculo e analise da onda de pulso, do débito cardiaco ou das
resisténcias vasculares periféricas (Sousa et al., 2021).

Qualquer avaliagdo clinica deve ser iniciada com uma impressdo global da
pessoa, seguida por uma avaliacdo primaria sistematizada e pela colheita de
informacdes clinicas. Na abordagem inicial, foi utilizada a metodologia ABCDE que
efetivamente facilita a sistematizacdo do processo e assegura uma avaliagdo
abrangente, priorizando as interven¢des necessarias. No entanto, mais importante do
que a obtencdo de valores isolados é a capacidade de correlaciona-los com os sinais e
sintomas da pessoa (Sousa et al., 2021).

Compreender alteracdes nos padrdes standard, utilizando dados clinicos,
proporciona uma visdo mais clara da situacdo hemodinamica da pessoa. Neste
sentido, ndo se deve considerar uma variavel fisiolégica como uma “medida” Unica
para conclusdes imediatas, sendo crucial a integracdo da histéria clinica, hipoteses
diagndsticas e de um exame objetivo. Essa abordagem integrada permite obter dados
consistentes que sustentam a compreensdo do estado da pessoa e orientam as
decisBes sobre as intervencdes a serem implementadas (Pinsky et al., 2022; Sousa et
al., 2021).

Torna-se primordial a ado¢do de uma abordagem holistica na avalia¢do da
pessoa, reconhecendo que um aumento da frequéncia cardiaca e/ou da pressao
arterial pode ndo refletir, necessariamente, uma alteracao no status hemodinamico,
mas sim indicar a presenca de dor ou desconforto (Gélinas, 2019).

Relativamente a monitoriza¢ao neurolégica da PSC, foi possivel a prestacdo de
cuidados a PSC monitorizada com Bispectral Index. A  monitorizagdo
eletroencefalografica com BIS é um método de avaliagdo do nivel de consciéncia que
pode ser implementado na titulagdo de dosagens de farmacos com acdo sedativa
(Heavner et al., 2022).

A experiéncia com este tipo de tecnologia foi inicialmente desafiante. No entanto,

apoés a realizacdo de pesquisas bibliograficas e do manuseamento pratico, consegui
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compreender melhor o seu funcionamento e, consequentemente, realizar uma
monitorizacdo eficaz da PSC. Com o término do estagio, senti-me mais confiante para
identificar e antecipar alteracbes nos dados fornecidos por estes equipamentos de
monitorizacdo, reconhecendo, contudo, que este processo requer atualizacdo e
desenvolvimento de competéncia de forma continua. Ressalvo ainda a importancia do EE
ndo sé na vigilancia continua, mas também na otimiza¢ao do uso destes dispositivos e na
antecipacdo de possiveis complicagdes, sempre tendo em consideracdo as
particularidades de cada pessoa.

A administracdo de analgosedacdo de forma adequada e segura a PSC, em
particular para realizacdo de procedimentos e para VMI, é uma componente essencial dos
cuidados a PSC. Uma monitoriza¢do continua da profundidade da sedacdo pode garantir
a obtencao e a manutencao do nivel de sedacdo desejado (Yousefi-Banaem et al., 2020).

A sedacdo inadequada a PSC pode levar a ocorréncia de desconforto e dor
significativa para a pessoa, no entanto a sedacdo excessiva aumenta o risco de eventos
relacionados com VMI e o prolongamento do internamento em UCI (Yousefi-Banaem et
al., 2020).

Na PSC, dadas as suas particularidades, como a alteracdo dos niveis de
consciéncia, dos padrbes de sono, o comprometimento da comunicac¢do, a imobilidade
prolongada, a necessidade de realizacdo de procedimentos invasivos e consequente
presenca de dispositivos invasivos, exige-se uma abordagem sistematica e consistente
para a avaliacao e gestdo da dor, sendo este um aspeto crucial na pratica de enfermagem
(Devlin et al., 2018)

Durante o estagio na UCI, acompanhei multiplas pessoas que se encontravam com
IOT sob VMI e em processo de desmame de analgosedac¢do. Estas experiéncias foram
particularmente desafiantes, pois exigiram uma atencdo redobrada as necessidades da
pessoa e uma abordagem reforcada na avaliagdo da dor, uma vez que a comunicagao
verbal se encontrava comprometida.

Além disso, observei "evidéncias fisioldégicas e emocionais de mal-estar”
(Regulamento n.° 429/2018, 2018, p.19363), como aumento da frequéncia cardiaca e
pressdo arterial (Gélinas, 2019). A monitorizagdo continua dos parametros vitais foi
fundamental para compreender qualquer alteracdo que pudesse sugerir que a pessoa

apresentava dor.
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De forma a reconhecer a importancia da identificacdo da dor e desconforto,
monitorizei frequentemente o nivel de intensidade de dor recorrendo a escalas de
avaliacdo de dor adaptadas a pessoas ndo comunicativas, sedadas e ventiladas
nomeadamente, a escala de dor Behavioural Pain Scale, que se baseia na observacdo de
expressdes faciais, movimentos corporais e adaptac¢ao a VMI (Costa, 2020; Morete et al.,
2014).

Para complementar a avaliacdo, procurei estabelecer um didlogo constante com a
equipa médica, de forma a gerir progressao do desmame da analgosedacdo e ajustar o
plano de cuidados conforme necessario. Essa abordagem colaborativa permitiu uma
melhor gestao da dor e uma resposta mais rapida as necessidades da pessoa.

Estas experiéncias ndo reforcaram apenas a importancia da avaliagdo da dor na
PSC, como também a necessidade de manter um olhar atento e empatico na pratica de
enfermagem. Foi possivel compreender que a dor se pode manifestar de forma subtil,
especialmente na PSC, sendo competéncia do enfermeiro zelar pelo conforto e bem-estar
das pessoas, mesmo quando a comunica¢do verbal se encontra comprometida,
demonstrando, desta forma, “conhecimentos sobre bem-estar fisico, psicossocial e
espiritual na resposta as necessidades da pessoa em situagdo critica e/ou faléncia
organica” (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p.19363).

E essencial lembrar que o controlo inadequado da dor também acarreta
consequéncias negativas. A dor aguda ndo controlada pode agravar a agitacao e o
desconforto da pessoa, levando a perturbac¢bes no sono e a imobilidade, fatores que
podem retardar a recuperag¢do, impactando a qualidade de vida a longo prazo (Delgado,
2020).

Ao avaliar repetidamente a dor, ao antecipar fontes de desconforto e ajustando as
estratégias de gestdo da dor, os enfermeiros podem responder as necessidades das
pessoas minimizando o risco de complica¢des (Delgado, 2020).

Em 2018, a Society of Critical Care Medicine, publicou guidelines de pratica clinica
para a prevencao e gestdo da dor, agitacao/ sedacao, delirium, imobilidade e perturbacao
do sono (PADIS) em pessoas adultas admitidas numa UCI (Devlin et al., 2018). Seguindo
as guidelines supracitadas, durante a realizacdo do estagio sempre que se previa a
realizacdo de procedimentos possivelmente dolorosos, como os posicionamentos era

antecipada a administrac¢do de farmacos analgésicos, em conjunto com outras medidas
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para minimizar o desconforto, como altera¢des na posi¢cdo ou aplicacdo de técnicas que
favorecem o relaxamento, demonstrando capacidades de “gestdao de medidas
farmacolégicas de combate a dor” (Regulamento 429/2018, 2018, p.19363). Por sua vez,
recorri a aplicacdo de crioterapia com maior frequéncia na PSC submetida a cirurgia
major (Devlin et al.,, 2018; Ravindhran et al., 2019). As guidelines sugerem ainda a
realizacdo de sessdes de musicoterapia, tendo em consideracgdo as preferéncias musicais
da pessoa e técnicas de relaxamento através da respira¢do (Delgado, 2020; Devlin et al.,
2018), no entanto ndo surgiram no percurso de estagio situa¢des em que estas
intervenc¢des tenham sido consideradas.

A presenca e o envolvimento da familia no cuidado a PSC desempenham uma
intervencdo fundamental na gestdo da dor, proporcionando conforto emocional,
reduzindo a ansiedade da pessoa e, consequentemente, influenciando positivamente a
percecao e a gestdo da dor. A interacao familiar pode ajudar a aliviar a ansiedade,
promovendo um ambiente mais calmo e seguro para a pessoa, o que potencia a eficacia
das intervencdes nao farmacoldgicas e farmacoldgicas no controlo da dor (Delgado, 2020;
Devlin et al., 2018; Nin Vaeza et al., 2020).

Durante o acompanhamento da PSC, percebi que, além da implementac¢do de
intervenc¢des farmacologicas e ndo farmacologicas, o apoio emocional proporcionado
pela familia contribui de forma significativa no alivio da dor e do desconforto.
Considerando o exposto, ao possibilitar a presenca da esposa e dos filhos, que, ao falar e
segurar a mao da pessoa, ajudaram a reduzir a sua ansiedade e agita¢cdo. Esse
envolvimento ndo apenas trouxe conforto ao mesmo, mas também criou um ambiente
mais acolhedor e tranquilo, favorecendo o controlo da dor e promovendo um cuidado
mais humanizado, demostrando “conhecimentos e habilidades em medidas né&o
farmacoldgicas para o alivio da dor” (Regulamento 429/2018, 2018, p.19363).

Na execuc¢do de “cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos a pessoa a
vivenciar processos de saude/doenca critica e/ou faléncia organica” (Regulamento
429/2018, 2018, p.19363), durante o estagio, acompanhei diversas pessoas sob suporte
de ECMO. Este contacto com a PSC sob ECMO permitiu-me aprendizagens, tanto a nivel
técnico como humano. Entre as varias pessoas que acompanhei, houve um caso que se

destacou.
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Partilho a experiéncia de cuidados a uma pessoa do sexo masculino de 34 anos
que necessitava de iniciar ECMO devido ao agravamento do seu estado clinico. Antes de
qualquer intervencdo, conforme a deontologia profissional de enfermagem, foi
esclarecido de forma pormenorizada sobre o procedimento, os seus beneficios e os riscos
associados, incluindo a necessidade de 10T para suporte ventilatorio. Contrariamente ao
esperado, esta pessoa recusou a IOT. A razdo que apresentou foi simples, mas
profundamente impactante, tendo expressado o receio de ndo voltar a despertar.

Esta situacao desafiou-me enquanto enfermeira, pois, para além de lidar com as
complexidades técnicas do cuidado a PSC sob ECMO, fui confrontada com o impacto
emocional e psicolégico que uma decisdo pode ter. A sua recusa nao se fundamentava
na falta de compreensao sobre os riscos associados ao ECMO, mas sim no medo que
experienciava naquele momento de extrema vulnerabilidade.

Esta situacdo levou-me a refletir sobre a importancia da adocdo de uma
abordagem holistica e humanizada no cuidado a PSC vulneravel, em que devemos ndo s6
considerar os aspetos clinicos e cientificos, mas também os medos, ansiedades, escolhas
e decisdes individuais, garantindo que estas sejam sempre informadas e respeitadas.

A prestacdo de cuidados a PSC submetida a ECMO é complexa e desafiadora. A
gestdo eficaz destes cuidados exige um conhecimento sélido dos principios fundamentais
da ECMO, habilidades técnicas especificas e a capacidade de atuar de forma colaborativa
numa equipa multidisciplinar, constituida por cirurgides cardiotoracicos,
anestesiologistas, intensivistas, perfusionistas e enfermeiros peritos nesta area (Asgari et
al., 2022).

Os cuidados de enfermagem desempenham um papel crucial na melhoria dos
parametros fisiologicos dos pacientes em ECMO, contribuindo significativamente para a
promocdo da saude e conforto, sendo o seu trabalho também essencial na prevencdo de
complicagdes como infe¢des, formacao de coagulos, alteracbes na frequéncia cardiaca,
mudancas de temperatura corporal, dor e hemdlise. No entanto, os enfermeiros
concentram-se também nas necessidades espirituais da pessoa, nos fatores causadores
de stress e nas preocupacdes da familia, proporcionando um cuidado holistico e sensivel
a essas dimensdes (Asgari et al., 2022).

O reconhecimento do impacto negativo e das consequéncias psicolégicas

decorrentes da utilizacdo da ECMO, bem como das experiéncias vivenciadas pela PSC,
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reveste-se de crucial importancia para a identificagdo de fatores passiveis de modificacao
e para a satisfacao de necessidades especificas da pessoa, contribuindo para a melhoria
do cuidado prestado (Martins et al., 2020).

A admissao aguda e inesperada da PSC em UCI pode ter um impacto negativo nos
familiares, desencadeando stress e emog¢des negativas. A SPCl-familia (SPCI-F)
compreende sintomas de ansiedade, depressao e de stress pos-traumatico (SPT) (Onrust
et al., 2022). A familia sente-se angustiada ao saber que os seus entes queridos se
encontram internados numa UCI. O sentimento de abandono emocional é vivenciado
pelos familiares quando as suas necessidades de informacdo, seguranca, ajuda e apoio
ndo sao satisfeitas (Leong et al., 2023)

Neste sentido, de forma a colmatar as necessidades da familia, geralmente, antes
da primeira visita, procedi ao acolhimento da mesma, informando a familia sobre a
condi¢do da pessoa, a fim de evitar um choque psicolégico devido a presenca de varios
equipamentos eletronicos ao seu redor, demonstrei disponibilidade para esclarecer
duvidas e preocupacbes expressadas pela familia. Através destas intervencdes foi
possivel demonstrar “habilidades de relacdo de ajuda a pessoa, familia/cuidador em
situacdo critica” e demonstrar “conhecimentos sobre a gestdo da ansiedade e do medo
vividos pela pessoa, familia/cuidador em situagdo critica e/ou faléncia organica”
(Regulamento 429/2018, 2018, p.19363).

Durante a minha experiéncia com pacientes em ECMO e suas familias, procurei
implementar uma comunicacdo clara e aberta, com o objetivo de reduzir a ansiedade e o
medo. Comprometi-me a explicar cada procedimento, os riscos associados e 0 progresso
do tratamento de forma acessivel e compreensivel, o que permitiu que tanto os pacientes
quanto os seus familiares se sentissem mais informados e no controlo da situagao. Essa
abordagem foi fundamental para promover a confianca na equipa de saude. Ao refletir
sobre o meu papel, reconheco que estas ac¢bes ndo sé melhoraram o bem-estar
psicolégico, como também contribuiram para a qualidade de vida de pacientes
gravemente doentes (Onrust et al., 2022; Sharkiya, 2023).

Além disso, ao lidar com familias de doentes em ECMO, percebi a importancia de
proporcionar suporte psicologico continuo, tanto durante como apds o periodo de

intervencdo. Esse apoio revelou-se essencial para minimizar o impacto emocional intenso
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vivenciado pelos familiares, ajudando-os a enfrentar o processo com mais resiliéncia e
compreensao (Onrust et al., 2022; Sharkiya, 2023).

No decorrer do percurso de estagio, em ambiente de cuidados intensivos, procurei
também desenvolver competéncias que potencializassem a intervencdo do enfermeiro
na Prevencdo e Controlo de Infe¢bes (PCl) e RAM (Regulamento n.° 429/2018, 2018). Neste
sentido, de forma a aprimorar as referidas competéncias, consultei normas e
procedimentos implementados na unidade, bem como projetos de melhoria continua em
desenvolvimento no SMI.

Estudos demonstram a eficacia das intervenc¢des de enfermagem na diminuicdo
dessas infe¢des. Desta forma uma abordagem proativa e a formacdo continua dos
enfermeiros representam medidas essenciais para assegurar a seguranca da pessoa e
melhorar os resultados clinicos em contextos hospitalares (Antonelli et al., 2024; Puro et
al., 2022).

As infecdes da corrente sanguinea associadas ao uso de cateteres venosos
centrais é umas das IACS mais comuns, particularmente em pessoas internadas em UCI
(Lutufyo et al., 2022).

Um dos principais problemas associados ao uso de CVC é a colonizacdo por
microrganismos que pode resultar em infe¢des locais ou sistémicas, levando a um
aumento dos dias de internamento, da morbidade e taxas de mortalidade, bem como o
aumento dos custos nas organiza¢des de saude (Lutufyo et al., 2022; Bakan & Arli, 2021).

Tendo em consideracdo a melhoria continua dos cuidados, relativamente ao
objetivo estratégico 5.3- Reduzir as IACS e as RAM do Plano Nacional de Seguranca dos
Doentes para o quinquénio 2021-2026 (DGS, 2022), e tendo em consideracdo o
desenvolvimento de praticas de qualidade e no planeamento de programas de melhoria
continua (Regulamento n.° 140, 2019,p.4747) foi identificada como oportunidade de
melhoria em contexto de estagio a uniformizacdo de praticas de PCI relativamente ao
feixe de intervencBes na prevencdo de infecdao relacionada com o CVC (Norma Clinica
022/2015, atualizada a 29 de agosto de 2022), demonstrando a deten¢do de
“conhecimentos avancados sobre as diretivas na area da qualidade e em melhoria
continua” (Regulamento n.° 140, 2019, p.4747).

Durante o periodo de estagio no SMI, a equipa de enfermagem encontrava-se em

processo de reestruturacdo, resultante da recente fusao de duas equipas anteriormente
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distintas. Esta situacdo gerou uma falta de uniformizacdo nos cuidados a pessoa
portadora de CVC, uma vez que cada equipa adotava praticas padronizadas de forma
distinta. Com o propdsito de abordar esta problematica, procurei partilhar com a minha
enfermeira tutora os resultados de uma revisdo da literatura que havia realizado
previamente no meu local de trabalho, a qual incluia as melhores praticas para a gestao
de CVC, como a preparacao da pele para colocacdao do CVC, método de desinfecdo dos
pontos de acesso ao CVC, periodicidade e método de realizacao do tratamento ao local
de inser¢do do CVC e periodicidade da troca de sistema de prolongadores de infusdes
(Bakan & Arli, 2021; Buetti et al., 2022; Buetti & Timsit, 2019; Lutufyo et al., 2022; Norma
022/2015, 2022; Rupp & Karnatak, 2018).

Adicionalmente, com o objetivo de desenvolver competéncias na area da
maximizag¢do da PCl e de RAM, consultei normas e procedimentos implementados no SMI,
como por exemplo acerca dos cuidados a PSC na realizacdo de pun¢ao lombar, a PSC com
drenagem ventricular externa, com dreno toracico, com cateter arterial e sobre a PSC
submetida a broncofibroscopia.

Durante o periodo de estagio no SMI, integrei o projeto “STOP-Infe¢do hospitalar
2.0”, com incidéncia no feixe de interven¢fes para a prevenc¢do da Pneumonia Associada
a Intubacao (PAI).

A integracdo do projeto "Stop Infecdo 2.0" durante o meu estagio foi uma
experiéncia extremamente enriquecedora no ambito do mestrado. Aprofundar as
intervenc¢des focadas na PAIl permitiu-me ndo apenas compreender a complexidade das
IACS, mas também aplicar conhecimentos tedricos na pratica clinica. Tive a oportunidade
de participar ativamente na implementacao de protocolos de PCl, que envolveram a
formacdao da equipa de enfermagem em praticas basicas de controlo de infe¢do e
cuidados respiratorios, promovendo a adesao a recomendacdes baseadas em evidéncia
cientifica.

Este processo ndo sé contribuiu para a redugao da incidéncia de pneumonia, como
também me proporcionou uma compreensdo sobre a importancia do trabalho em equipa
e da comunicac¢do eficaz na gestdo de cuidados em ambiente de UCI (Givanilson et al.,
2021). Esta experiéncia ampliou a minha visdo sobre a importancia das intervenc¢des de
enfermagem na prevencdo das IACS e solidificou a minha determinacdo em aplicar esses

principios na minha pratica profissional futura.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente relatorio reflete de forma descritiva e critico-reflexiva o percurso
formativo no curso de Mestrado em Enfermagem com especializagdo em EMCEPSC e de
Mestre em Enfermagem, assim como o seu contributo no meu desenvolvimento, tanto a
nivel profissional como pessoal.

Os estagios representaram uma excelente oportunidade para vivenciar novas
realidades e adquirir novas experiéncias, permitindo a reflexdo sobre praticas clinicas e
comportamentos, proporcionando de forma simultdnea o contributo no
desenvolvimento de competéncias especializadas na area dos cuidados de enfermagem
a PSC.

A agitacao na PSC permanece um tema complexo e pouco investigado no dominio
da saude. Esta complexidade resulta da diversificacdo de fatores que podem provocar
agitacao, assim como da dificuldade em determinar a sua etiologia subjacente.

O Modelo de Adaptacdo de Roy, mostrou-se essencial para compreender as
interacdes entre a pessoa, 0 ambiente e os estimulos que influenciam os
comportamentos e respostas adaptativas da pessoa. O referencial tedrico em questao
possibilitou a identificagdo de necessidades, prioriza¢dao de intervencdes e promocdo de
estratégias adaptativas na PSC.

O défice de casuistica relacionada com a PSC sob VNI nos locais onde decorreram
os estagios dificultou a aplicacdo da maioria dos achados provenientes da RIL. No
entanto, nas situa¢cbes em que acompanhei a PSC sob VNI, relatados no presente
relatorio, foi possivel a aplicagdo de intervenc¢Bes centradas na pessoa, descritas na
literatura e identificadas através da RIL, mostrando-se eficazes na prevencao e gestdo da
agitacdo.

Apesar dessa limitacdo encontrada, considero que as situa¢des em que foi possivel
aplicar os conhecimentos adquiridos contribuiram de forma significativa para o meu
desenvolvimento profissional. Essas experiéncias permitiram-me compreender na
pratica aimportancia de uma abordagem centrada na pessoa, adaptando as intervenc¢des
as necessidades especificas de cada caso.

Durante o estagio procurei de forma ativa observar, participar e contribuir para o
planeamento e execuc¢do dos cuidados necessarios a PSC. Embora reconheca

inicialmente dificuldades na adaptacao ao contexto de estagio em ambiente de UCI, ao
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longo do mesmo procurei adotar uma postura pro-ativa e responsavel. De uma forma
gradual, considero ter conseguido integrar-me nas dindmicas do servico e com isso foi
possivel adquirir, mobilizar e desenvolver conhecimentos e competéncias essenciais para
os cuidados a PSC.

Durante o periodo de estagio, procurei também contribuir ativamente para a
melhoria dos cuidados PSC, participando na partilha de conhecimentos com os meus
pares.

Ao enfrentar desafios e situa¢des complexas recorri ao conhecimento teorico
adquirido em contexto de aulas do mestrado e pesquisa bibliografica, para superar as
minhas duvidas e desenvolver um pensamento critico consolidado, reconhecendo a
importancia da procura da fundamentacao tedrica para suportar acdes e decisdes.

No decorrer do curso de mestrado, desenvolvi competéncias acrescidas na area
do controlo de infe¢do, tornando-me um elo dinamizador no servico onde exer¢o
funcdes. Assumi igualmente a funcdo de chefe de uma equipa, dando continuidade ao
meu percurso no desenvolvimento de competéncias na area da gestao. Também durante
o curso de mestrado finalizei o curso de Suporte Imediato de Vida ministrado pelo INEM.
Embora estas atividades ndo tenham sido desenvolvidas diretamente no ambito do
mestrado, ocorreram durante este periodo.

Concluo assim este percurso com um compromisso renovado de continuar a
aprender e a ampliar as minhas competéncias, sempre com o objetivo de prestar
cuidados de exceléncia a pessoa e familia. A experiéncia proporcionada pelo mestrado
foi enriquecedora pelas competéncias desenvolvidas e desafiante, ndo apenas pela
complexidade do curso, mas também pela distancia fisica que separa a minha vida
pessoal e profissional desta fase académica. O conhecimento adquirido, permite-me
agora atuar de forma mais confiante, com uma compreensdo sélida dos principios
fundamentais da enfermagem e um olhar atento a pratica baseada em evidéncia.

Com a elaboragdo do presente relatério considero alcangcados os objetivos
inicialmente propostos, culminando com a entrega e defesa publica do presente
documento. Desejo assim que o final desta etapa seja o inicio de novas aventuras e

projetos em enfermagem enquanto disciplina e profissao.
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