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RESUMO

O delirium é uma sindrome, com elevados niveis de prevaléncia e incidéncia no
contexto dos cuidados criticos. Conduz a outcomes dramaticos na pessoa em situa¢ao
critica (PSC) e familia, com um elevado impacto na morbilidade, mortalidade, custos em
saude, consequéncia do aumento dos dias de ventilacdo mecanica invasiva (VMI) da PSC,
como do aumento dos dias de internamento hospitalar. Assim, a sua gestdo e controlo
sdao fundamentais. Para tal é necessaria a sua prevencao, identificacdo, com recurso a
escalas validadas, monitorizacdo e avaliacdo através da vigilancia do doente, para
delinear, posteriormente, intervencdes de enfermagem neste ambito.

Este relatorio surge assim para ilustrar o percurso formativo de desenvolvimento
de competéncias de enfermeiro mestre e especialista, tendo por base a metodologia de
projeto e a tematica da promoc¢ado da seguranca da PSC na gestdo do delirium. Como
sustentacdo do pensamento de Enfermagem orientador da minha intervencdo, foram
tidos por base os referenciais tedricos de Meyer & Lavin - Teoria de Vigilance: the essence
of nursing - e de Locsin - Teoria de Technological Competency as Caring in Nursing.

O desenvolvimento das competéncias supramencionadas ocorreu em contexto de
servico de urgéncia (SU), unidade de queimados (UQ) e unidade de cuidados intensivos
(UCI). Para cada um deles, foram estabelecidos objetivos gerais e especificos, bem como
atividades para os concretizar.

Todo este percurso formativo permitiu a mobilizacdo de novos conhecimentos da
disciplina de Enfermagem e o aprofundamento de competéncias pré-existentes com o
objetivo primordial de, numa perspetiva evolutiva de iniciado a perito, antecipar,
problematizar e estabelecer um plano de intervencdo especializada de enfermagem a

PSC e sua familia, bem como partilhar evidéncia cientifica com os pares.

Palavras-chave: pessoa em situacdo critica, gestdo do delirium, intervencao

especializada, promocgado da seguranca



ABSTRACT

Delirium is a syndrome with high prevalence and incidence in critical care. It
produces dramatic outcomes in the critically ill patient (CIP) and family, with a high impact
in morbidity, mortality, health care costs, as a consequence of the increase in the number
of days of invasive ventilation of the CIP, such as the increase in the number of days of
hospital stay. Therefore, effective management and control are fundamental.

This involves prevention, identification, use of validated scales, patient
surveillance, and subsequent outline of nursing interventions in this area.

This report appears to illustrate the formative path of developing competencies of
master nurse and specialist, based on the theme of promoting the safety of CIP in the
management of delirium. The theoretical frameworks of Meyer & Lavin - Theory of
Vigilance: the essence of nursing - and Locsin - Theory of Technological Competence as
Caring in Nursing, were the support of the thinking in nursing in my intervention.

The skills mentioned above were developed in the context of critical care, namely
in the emergency department, burn unit and intensive care unit. For each, general and
specific objectives and activities to achieve them have been established.

This entire training course allowed the mobilization of new knowledge in the
nursing discipline and the deepening of pre-existing competencies, with the primary
objective of evolving from a beginner to an expert, anticipating, problematizing and
establishing a specialized nursing intervention plan for CIP and their family, as well as

sharing scientific evidence with peers.

Keywords: critically ill patient, delirium management, specialized intervention,

safety promotion
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular (UC) de Estagio com Relatério do Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situac¢do Critica,
inserida no terceiro trimestre do segundo ciclo de estudos em Enfermagem, foi me
proposta a realizacdo deste trabalho com a finalidade de demonstrar as competéncias
desenvolvidas ao longo deste percurso. Este contempla o desenvolvimento de
competéncias de Mestre em Enfermagem, como se encontra descrito (Lei n°157/2018,
2018),bem como as Competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situa¢do Critica,
conferidas pela Ordem dos Enfermeiros presentes nos respetivos decretos normativos
(Regulamento n.° 429/2018, 2018; Regulamento n.°140/2019, 2019).

Concomitantemente, pretende-se o aprofundamento das competéncias do
enfermeiro, como consta no Modelo de Dreyfus, em que Benner (2001) estabelece a
progressao de um estudante por cinco niveis consecutivos, tendo por base a aquisicao
e/ou desenvolvimento de uma ou mais competéncias, desde o nivel de iniciado a perito,
englobando mudancgas gerais em trés dominios, como a praticabilidade de normas
estudadas na teoria transportando-as para a experiéncia vivenciada, a mudanca de
paradigma do pensamento relacionado com uma situagao e o crescente envolvimento na
execucdo de intervencdes, desde a observacao exclusiva a execu¢ao na sua totalidade.

Para ilustrar o desenvolvimento das competéncias supramencionadas tive por
base o estudo do tema: a gestdo do delirium para a promoc¢ao da seguranca da pessoa
em situacdo critica: intervencdo especializada de enfermagem. Torna-se pertinente
aprofundar esta tematica no meu percurso académico porque, no decurso da minha
pratica clinica, que é em contexto de UCI, a PSC, vivencia este disturbio de forma
angustiante, devido a perda de nocao do tempo, privacdo das relagdes humanas e o
medo. Na sua grande maioria, existem repercussdes do seu impacte até ao periodo apos
o internamento (Gaete Ortega et al., 2020).

A PSC, sendo perspetivada por Benner et al. (2011) como aquela que por lesdo ou
doenca, se encontra incapaz de manter a sua estabilidade hemodinamica de forma
autébnoma ou, de apresentar um elevado risco de instabilidade, encontra-se presente

normalmente nos contextos de SU e/ou UCI.



O delirium é caracterizado por ser uma perturbacao neurocognitiva resultante de
fatores fisiopatoldgicos que provoca flutuacdo ou perturbacdo aguda da atencdo, da
consciéncia e/ou cognicao, ndo podendo estas altera¢des serem justificadas por uma
patologia neurocognitiva pré-existente ou pela diminuicdo da presenca de estimulos
(American Psychiatric Association, 2013; International Council of Nurses, 2019; Luttrull et
al., 2019; Stewart et al., 2024).

A gestao do delirium envolve a avaliagao do doente/situacdo clinica, o planeamento
das interven¢des de enfermagem, a implementacdo das intervencdes nao
farmacolégicas/farmacologicas definidas no planeamento e a sua posterior reavaliagcdao
(Oliveira et al., 2022). Esta gestdo enfatiza a importancia da familia, que enquanto
conceito se define como uma unidade basica do cuidado composta pelos membros
significativos para a pessoa, com ou sem ligacdo por consanguinidade (Benner et al.,
2011).

A gestdo do delirium na PSC é uma area sensivel aos cuidados de enfermagem
impactando de forma significativa na prevencao de complica¢des no doente, o que se
traduz também em outcomes positivos para a familia e para as organiza¢des de saude
(Luttrull et al., 2019; Regulamento n° 361/2015, 2015). Como profissionais de saude, os
enfermeiros desempenham um papel continuo de observacao sistematizada da PSC para
obter dados que possibilitem uma tomada de decisdo adequada, de forma a prevenir a
ocorréncia de eventos adversos e/ou complicacbes, constituindo um dos elementos
fulcrais para o seu exercicio clinico; na observacdo encontra-se contemplada a
identificacdo precoce de problemas potenciais, implementando medidas direcionadas a
sua prevencdo ou intervenc¢do, minimizando o risco do desenvolvimento dos mesmos e
promovendo a seguranc¢a do doente, tendo sempre por base a evidéncia cientifica mais
atual e, se necessario, o envolvimento da equipa multidisciplinar (Regulamento n°
361/2015, 2015).

O estudo desta area teve por base os seguintes referenciais teoricos de
enfermagem: a Teoria de Vigilance: the essence of nursing (Meyer & Lavin, 2005), em que é
dada énfase a vigilancia e a importancia da tecnologia que permita uma abordagem
multimodal do doente como nos é apresentado por Locsin (2017) sua teoria denominada

Technological Competency as Caring in Nursing.
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Com o intuito de dar resposta ao desenvolvimento das competéncias
supramencionadas, foram definidos como objetivos gerais: a) desenvolver competéncias
de mestre e especialista na abordagem a PSC em contexto de SU e UCI; b) desenvolver
competéncias especializadas de enfermagem na gestdo do delirium para a promoc¢ao da
seguranca na PSC e familia no SU e na UCI. Para alcancar estes objetivos gerais, foram
delineados objetivos especificos e atividades para os concretizar ao longo deste ciclo de
estudos, entre elas, estagios em SU, UCl e UQ, que serdo objeto de analise neste trabalho.

Este relatério encontra-se subdividido em dois capitulos, o primeiro referente a
revisdo de literatura sobre o tema e 0 segundo que retrata a analise do percurso de
desenvolvimento de competéncias de mestre e especialista efetuado.

A elaboracdo de todo o trabalho teve como base o manual para elaboracdo de
trabalhos académicos e referenciacao da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
(ESEL) (Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, 2023) e a referenciacao foi elaborada

segundo a norma da American Psychological Association (2020), sétima edi¢ao.
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1. A GESTAO DO DELIRIUM: REVISAO DA LITERATURA

1.1. Agestao do delirium na PSC

A PSC caracteriza-se por possuir incapacidade de manutencdao de estabilidade
fisiolégica por presenca de lesdo ou patologia, apresentando assim, o risco de
desencadear um elevado nivel de instabilidade, necessitando de meios avancados de
suporte para a sua sobrevivéncia (Benner et al., 2011).

A PSC por vezes pode apresentar delirium (Park & Lee, 2019), sendo este
manifestado por uma perturbac¢do aguda ou subaguda, em que se encontra alterado o
funcionamento cognitivo basico do doente, caracterizado por perturbacdes na atencao,
consciéncia e noutros aspetos do dominio cognitivo que ndo podem ser explicados por
outra doenca neurocognitiva ou por uma pré-existente (American Psychiatric Association,
2013; Maldonado, 2018). E caracterizado por disturbios da consciéncia e altera¢8es na
cognicdo que se podem desenvolver num curto espag¢o de tempo e de forma flutuante,
sendo a sua sintomatologia reversivel e breve; frequentemente associado a alteraces do
ciclo sono-vigilia, é considerado uma emergéncia clinica, sendo o primeiro passo para a
sua abordagem, a identificacdo das causas subjacentes ao mesmo (American Psychiatric
Association, 2013; Blevins, 2021; Resnick, 2019; Townsend & Morgan, 2018).

Existem fatores de risco predisponentes e precipitantes que concorrem para a
ocorréncia de delirium: a idade superior a 65 anos, o género masculino, comorbilidades
ou perturbac¢8es neurocognitivas pré-existentes, historia de enfarte ou evento isquémico,
um score da American Society of Anesthesiologists >2, valor da hemoglobina mais baixo face
ao valor do pré-operatério, sendo que a literatura ainda descreve cerca de mais de 25
fatores, como, as doencgas do foro respiratério, a idade avancada, os habitos etandlicos
marcados, processos demenciais, os desequilibrios hidroelectroliticos/acidose
metabdlica, a necessidade de uso de vasopressores, uso de sedacdo e analgesia e
administracdo de elevadas doses de opidides, imobilizacao, privacao de sono, uso de VMI,
compromisso neuro sensitivo, ambiente desconhecido, sofrimento emocional (Chen et
al., 2022; Devlin et al., 2018; Kotfis et al., 2018; Oldroyd et al., 2017).

O delirium pode também ser desencadeado por outras causas, incluindo a
presenca de doenca critica, uso de farmacos ou drogas, trauma ou cirurgia. A maioria das

causas nao sdo relacionadas com a fungao cerebral. No entanto, doencas neuroldgicas
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primarias, como o Acidente Vascular Cerebral (AVC), contribuem para o aumento da
incidéncia do delirium (Wilson et al., 2020).

A fisiopatologia do delirium incide na presenca de anomalias em diferentes
localiza¢Bes cerebrais, envolvendo diversas vias e sistemas de neurotransmissdo. A
principal e mais bem aceite teoria para a explicagdo do mesmo, é o declinio da atividade
colinérgica com o concomitante aumento da atividade dopaminérgica, devido a uma
perturbacdo transitoria do normal funcionamento do sistema nervoso central motivada
por um disturbio sistémico (Dunne et al., 2021; Leén-Salas et al., 2020; Prayce et al., 2018).
Estes neurotransmissores sdao fundamentais para a funcao motora e cognitiva, para a
aprendizagem, memoria, atencdo e no ciclo de sono-vigilia, traduzindo-se clinicamente
pelo défice de atencdo e altera¢des da fungdo motora, caracteristicas fundamentais a
ocorréncia de delirium (Dunne et al., 2021; Ledn-Salas et al., 2020; Prayce et al., 2018;
Wilson et al., 2020).

O diagnostico de delirium engloba estados de hiperatividade e/ou hipoatividade
na funcdo motora dos doentes, podendo ser explicados pela alteracdo dos
neurotransmissores supramencionados (Wilson et al., 2020). Segundo o Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) - V (American Psychiatric Association, 2013), o
delirium pode ser dividido em trés categorias, nomeadamente: o hiperativo, em que o
doente apresenta um nivel de hiperatividade psicomotora representada por alteracées
do humor, agitacao e até recusa de prestac¢do de cuidados de saude, associado a um score
na escala de Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) entre (+1) e (+4); hipoativo, em que
o doente apresenta um nivel de hipoatividade psicomotora que pode ser acompanhado
por letargia, prostracao ou estupor, representado por score entre (0) e (-3) na escala de
RASS; e misto, em que o doente apresenta oscila¢des no nivel de atencao e awareness que
podem variar entre um score de (-3) a (+4) na escala de RASS (American Psychiatric
Association, 2013; Faizal et al., 2024).

Existe ainda a designac¢ao de delirium subsindrémico, que descreve doentes que
apresentam algumas caracteristicas de delirium, mas nao preenchem todos os critérios
para o seu diagndstico; este surge em cerca de 30% das pessoas em cuidados criticos
(Devlin et al., 2018; Wilson et al., 2020). Contudo, os dois subtipos mais comuns de delirium
sdo 0 misto (54%) e o delirium hipoativo (44%). O delirium hiperativo manifesta-se de uma

forma extremamente rara (1,6%) (Kotfis et al., 2018; Park & Lee, 2019). Os doentes com
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delirium hiperativo e misto, possuem um elevado nivel de atividade psicomotora, com a
presenca de alucina¢des, apresentando-se inquietos no leito e agitados (Park & Lee,
2019). A agitagdo caracteriza-se pela presenca de movimentos exacerbados com varios
niveis de intensidade, que podem levar a remocdo acidental de dispositivos médicos com
apresentacdo de episddios de auto e/ou heteroagressividade fisica, sendo o delirium uma
das causas mais comuns da agitacao (Lough, 2022). Consequéncias desta agitacdo e
agressividade presente na PSC com delirium, sdo a tentativa e/ou remocao de dispositivos
médicos, como cateteres, mascaras faciais, drenos, potenciando grandes repercussdes
ao nivel da seguranca da PSC (Chen et al., 2022; Faria & Moreno, 2013; Kotfis et al., 2018).

Diversos estudos demonstram que o delirium presente na PSC tem impacto no
aumento de dias de VMI, do tempo de internamento, dos custos e aumento da ocorréncia
de disfuncdes cognitivas apds a alta dos cuidados criticos e mortalidade elevada (Chen
et al., 2022; Devlin et al., 2018; Kotfis et al., 2018; Park & Lee, 2019; Prayce et al., 2018;
Zhang et al., 2021).

A prevaléncia de delirium em Portugal, € desconhecida. No entanto, pensa-se que
seja semelhante aos restantes paises europeus, sendo necessaria a realizacao de estudos
que permitam contextualizar esta problematica a nivel nacional. Relativamente a sua
incidéncia a nivel internacional, o diagnéstico de delirium no SU surge em 5% a 20% dos
utentes admitidos, enquanto que na UCI a sua incidéncia ronda os 83% a 87% (Prayce et
al., 2018).

Os objetivos da intervencdo de enfermagem no doente que experiencia delirium
passam por eliminar a etiologia do mesmo, promover a seguranca do doente e facilitar o
retorno ao maior nivel de capacidade funcional para o mesmo (Townsend & Morgan,
2018).

Assim, ao atuar na prevencao e gestao do delirium da PSC, o enfermeiro mestre e
especialista atua também na prevencdo de complicacdes, identificando precocemente a
potencial ocorréncia de delirium e atuando de acordo com a evidéncia mais atual com o
objetivo de prevenir, minimizar ou mitigar os efeitos indesejaveis deste sindrome

(Regulamento n°® 361/2015, 2015).
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1.2. Cuidar da PSC com delirium e familia

Como parte integrante da unidade fundamental e basica do cuidado a PSC,
encontra-se a unidade - familia. Esta define-se como um conjunto de pessoas
significativas consideradas pela PSC, considerados um sistema maior do que a soma de
todos os seus intervenientes (Benner et al., 2011; International Council of Nurses, 2019).
Com o reconhecimento do conceito de familia, o enfermeiro consegue percecionar o
contexto familiar particular da pessoa, bem como, as rela¢des estabelecidas entre os
diversos elementos (Benner et al., 2011).

O fator ambiental onde sao vivenciadas as experiéncias da pessoa e familia define-
se por elementos humanos, fisicos, organizacionais e politicos. Estes fatores influenciam
a prestacao de cuidados a PSC e repercutem-se na sua perspetiva de saude, tendo o
enfermeiro a necessidade de intervir de forma complexa e especializada por ter de
correlacionar o ambiente, a pessoa e a familia a quem presta cuidados (Ordem dos
Enfermeiros, 2017).

As intervenc¢des do enfermeiro que envolvem a familia enquanto alvo e recurso na
prestacao de cuidados a PSC, facilitam a relacao entre os diversos intervenientes e
proporcionam conforto a pessoa, reduzem o fator da ansiedade nos mesmos, assistindo
também a familia no processo de saude-doenca (Benner et al., 2011). Os enfermeiros
devem criar estratégias e aplicar abordagens de cuidados que respondam as
necessidades da PSC de uma forma holistica, promovendo a conexao humana pessoa-
enfermeiro, de forma a tornar a sua experiéncia com o internamento menos solitaria
(Gaete Ortega et al., 2020).

Os indicadores relacionados com a seguranca da PSC, como a severidade e
incidéncia de delirium, o diagndstico de delirium subsindrémico, a presenca de eventos
adversos, a durac¢do dos dias de VMI, o tempo de internamento hospitalar e os outcomes
a longo prazo como o agravamento da funcdo cognitiva e qualidade de vida, devem ser
monitorizados e otimizados na PSC e familia, através da gestdo do delirium (Burry et al.,
2021). Emerge assim, a necessidade de existéncia de mecanismos de promocdo da
seguranca e prevencdo do risco associados a ocorréncia desses efeitos adversos, sendo
estes definidos como incidentes dos quais resultam danos temporarios ou permanentes

na pessoa, morte ou aumento do tempo de internamento hospitalar, resultantes da
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prestacdo de cuidados de saude e ndo devido a doenca em si ou lesdo aguda (Zegers et
al., 2017).

A intervencao continua e presente do enfermeiro especialista na prestacao de
cuidados de saude nesta area, é crucial na prevencao de eventos adversos, promovendo
continuamente a seguranc¢a do utente. Esta intervencdo contempla o planeamento de
cuidados, tendo por base o rigor técnico-cientifico, a implementacdo e a avaliagao de
interven¢des com o intuito de minimizar os efeitos adversos face aos focos de
instabilidade dos potenciais problemas identificados pelo enfermeiro especialista (Ordem
dos Enfermeiros, 2017).

A intervencdo de enfermagem deve ter por base a aplicagdo de medidas
multicomponentes, que incluam a educagdo dos profissionais, formacdo sobre o trabalho
em equipa, utilizacdo de tecnologias de informacao, lideranca e promoc¢ao de uma cultura
de seguranca, empowerment da pessoa e familia, ente outras, que promovam a gestao do
delirium e consequentemente, a seguranca do doente (Zegers et al., 2017).

Para a gestdao do delirium e consequente promo¢ao da seguranca da PSC, a
intervencao do enfermeiro deve ter por base o conceito de vigilancia, enquanto esséncia
do cuidar, através da qual o enfermeiro procura identificar sinais clinicamente relevantes,
calcular o risco inerente a sua pratica e apresentar prontiddo para atuar de forma
eficiente para minimizar o risco e responder a ameacgas, como nos é descrito pelo
referencial tedrico de Meyer & Lavin (2005).

A vigilancia é também considerada como uma competéncia e um meio eficaz na
detecdo dos eventos adversos, avaliacdo da eficacia de intervenc¢des especificas para a
sua reducao, de forma a prevenir e/ou mitigar danos causados ao doente decorrentes do
processo de doenca, melhorando a seguranca dos cuidados prestados (Zegers et al.,
2017).

Este referencial tedrico real¢a a necessidade do enfermeiro planear e implementar
intervencdes para atingir os resultados esperados, recorrendo a uma linguagem universal
que realce dominios de atencao na PSC, permitindo assim reconhecer e antecipar riscos,
preparando-se para agir prontamente antes, durante e apds a ocorréncia de um evento
(Meyer & Lavin, 2005).

Este referencial realca cinco elementos cruciais da vigilancia enquanto intervencdo

de enfermagem:
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- "Attaching meaning to what is”, em que o envolvimento do enfermeiro no ambiente
do doente permite-lhe a observacdo de sinais que possibilitam prever possiveis
alteraces no estado de saude do doente;

- “Anticipating what might be”, onde sdo perspetivadas as possibilidades das
hipdteses explicativas das altera¢des do estado clinico do doente, tendo como base o
conceito de vigilancia, que possibilita a analise de informacdo e reacdo as implicacbes em
tempo util;

- “Calculating the risk”", em que o enfermeiro perspetiva 0os eventuais riscos que
poderdo decorrer da sua pratica clinica, no doente;

-“Staying ready to act”, que significa prontidao para agir de acordo com o observado
e interpretado pelo enfermeiro;

- “Monitoring results/outcomes”, nesta a¢do o enfermeiro verifica a eficacia das suas
intervenc¢des, permitindo ao mesmo, o ajuste continuo da prestacdo de cuidados em
funcdo dos resultados obtidos (Meyer & Lavin, 2005).

Para estes autores, a vigilancia é essencial para garantir a seguranca da pessoa no
ambiente de cuidados de saude (Meyer & Lavin, 2005). Contudo, em ambiente de
cuidados criticos, o recurso a tecnologia torna-se imperativo, como é retratado por Locsin
(2017), na sua teoria Technological Compentecy as Caring in Nursing, desde o uso de uma
simples ortotese ocular até a utilizagdo de um dispositivo de monitorizacao invasiva. A
intervencdo do enfermeiro baseia-se no conhecimento da pessoa como um todo, que
constitui um processo multidimensional, incorporando, assim, a tecnologia na sua
prestacdo de cuidados.

Nesta teoria estao subjacentes cinco pressupostos:

- “persons are caring by virtue of their humanness”, em que o cuidado é gerido de
acordo com a humanidade inerente ao ser humano;

- “The ideal of wholeness is a perspective of unity”, a ideia de unidade da pessoa
enquanto ser completo e ndo uma soma das suas partes, onde a intervencdo do
enfermeiro ndo se restringe a solucionar a falta de uma das partes, abrangendo também
a partilha de experiéncia de cuidados de saude com o doente;

- "knowing persons is a multidimensional process” o enfermeiro e o doente sdo

categorizados como partes dinamicas do processo do cuidar;
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- “technologies of health and nursing are elements for caring”, permitindo ao
enfermeiro integrar a tecnologia ativamente no processo de cuidar;

- “nursing as a discipline and a professional practice”, em que a pratica de
enfermagem baseia-se no conhecimento da evidéncia, essencial para a pratica de
cuidados (Locsin, 2017).

O conhecimento tecnolégico constitui uma forma de compreensdo das diversas
dimensdes da pessoa através do recurso a tecnologias, providenciando aos enfermeiros
dados que lhe permitam aceder a PSC, através da vigilancia da pessoa, atendendo aos

dados obtidos pela tecnologia utilizada (Locsin, 2017).
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1.3. Promocgao da Seguranca na gestao do delirium na PSC

Tendo como finalidade a gestdo do risco e do ambiente que envolve a PSC
nomeadamente na prevenc¢ao de complicac¢des, a intervencdo do enfermeiro especialista
deve ter por base a evidéncia existente, permitindo a elabora¢do de protocolos de
atuacao que contemplem dimensdes fisiolégicas, emocionais e psiquicas que decorram
da doenca aguda ou crdénica agudizada presentes e/ou dos processos médicos e
cirdrgicos complexos (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

Como tal, para ilustrar a evidéncia presente acerca da tematica em estudo, foi
elaborada uma Umbrella review, cujo protocolo foi registado no PROSPERO (Anexo ),
encontrando-se em fase de revisdo por pares em revista com fator de impacto (Anexo ll).
Este tipo de artigo de revisdo possibilita uma visdao global sobre a tematica em estudo,
através da selecdo de revisGes sistematicas existentes e que cumpram os critérios de
inclusao e exclusao delineados (Joanna Briggs Institute, 2024).

De acordo com o dados obtidos, € possivel apurar que a gestao do delirium assenta
numa abordagem multimodal e ativa, que contempla a prevencao, identificacdo,
intervencdo e posterior avaliagdo dos outcomes produzidos, com o objetivo de melhorar
a prestac¢do de cuidados, promovendo a seguranca do doente (Dahlstrom et al., 2020).

Na gestao do delirium na PSC, as intervencdes mais impactantes na prevenc¢ao do
mesmo, com cerca de 81,5% de eficacia, face a implementacdo de intervencdes-padrao,
resultam do recurso a utilizacdo de uma estratégia multimodal. Esta estratégia engloba
as intervenc¢des no ambito da controlo da dor (CD); promoc¢do do sono (PS), onde estao
incluidas estratégias de reduc¢ao do ruido e otimizacdao dos cuidados prestados no
periodo noturno; mobiliza¢cdo precoce (MP) e atividade fisica; participacao da familia (PF),
estimulacdo cognitiva (EC); reorientacdo (RO); estimulacao sensorial (ES); gestdo do
ambiente (GA); avaliagdo sistematica (AS); intervencdo hormonal (IH); sistema de
prevencdao automatico (SPA); suspensao didria da sedacdo (SDS) e reajuste do
planeamento das intervencfes. As intervencdes quando implementadas de forma
isolada, tém uma menor efetividade face a incidéncia do delirium (Bannon et al., 2019;
Chen et al., 2022; Flannery et al., 2016; Matsuura et al., 2022; Saritas & Tarlaci, 2021).

No estudo de Matsuura et al. (2022) foi observado que duas bundles (PS, EC, MP,
CD, AS) e (PS, EC) foram eficazes na diminui¢do da incidéncia do delirium. De acordo com
as guidelines sobre Prevention and Management of Pain, Agitation/Sedation, Delirium,
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Immobility, and Sleep Disruption (PADIS), para além das estratégias acima descritas, deve
ser promovida a otimizacdo da visdo e audicao na PSC, pela utilizacdo de proteses e
ortéteses, que muitas vezes sao retiradas a pessoa internada. Apesar de estratégias nao-
farmacolégicas multicomponentes se revelarem eficazes na prevenc¢ao da incidéncia do
delirium, existem descritas pelos enfermeiros barreiras na sua aplicacdo, como a falta de
tempo, elevada carga de trabalho e a elevada complexidade na implementacdo das
interven¢des em ambiente de UCI (Matsuura et al., 2022).

O episodio de internamento numa unidade de cuidados criticos, por si s, acarreta
stress, vazio emocional, problemas sociais, que interferem no risco de a PSC desenvolver
delirium, sendo que, a intervencdo de profissionais de salde permite a prevencao de
cerca de um terco (1/3) dos casos (Oldroyd et al., 2017; Saritas & Tarlaci, 2021).

Outra dificuldade dos profissionais neste ambito, reside na distin¢cao do delirium
face a outras condi¢bes psico e neurocognitivas, por nao utilizacdo de ferramentas
adequadas de avaliacdo do mesmo (Saritas & Tarlaci, 2021). Torna-se imperativo
compreender os instrumentos de avaliacdo da presenca de delirium existentes na
evidéncia cientifica.

A evolucdo da avaliacao do delirium demonstrado por Schuurmans, et al. (2003),
revela que muito esforco foi feito para desenvolver instrumentos que diagnostiquem,
avaliem e quantifiquem a severidade da sintomatologia associada ao delirium, sendo que
o diagnostico standard era realizado por parte de um médico utilizando os critérios do
DSM (American Psychiatric Association, 2013). No entanto, a subjetividade do avaliador
constituia um obstaculo a fiabilidade desta avaliagao.

As guidelines da pain, agitation and delirium (PAD) de 2013 serviram de guia para a
abordagem na gestdo, avaliacdo e prevencao da dor, agita¢do, sobresedacdo e delirium
nos doentes criticos, referindo, ja nessa altura, que a Confusion Assessment Method (CAM)
e a Intensive Care Delirium Screening Checklist (ICDSC) seriam as escalas mais fiaveis e
validas, sugerindo que a ICDSC teria uma maior sensibilidade em relacdo a CAM-ICU na
detecdo do delirium nos doentes de UCI, mas € mais demorada e de dificil aplicagdo. A
CAM-ICU pode ser utilizada em doentes sob VMI através de métodos de avalia¢ao visuais
ou auditivos, revelando ser mais facil e rapida de ser utilizada durante a prestacdo de

cuidados ao doente critico. No entanto, sé é eficaz se for aplicada de forma sistematica
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na avaliagdo da presenca de delirium, mais do que duas vezes por dia (Barr et al., 2013;
Ho et al., 2020).

Quando existe a presenca de delirium, existem estratégias nao-farmacolégicas e
farmacolégicas que contemplam uma abordagem multimodal. De acordo com a
evidéncia encontrada, a intervencao que se revela mais eficaz na redug¢do na incidéncia
de delirium é a participacdo da familia (94%), seguida da atividade fisica (74%),
intervenc¢des multicomponentes (68%), estimulagao cognitiva (58%), gestdo do ambiente
fisico (26%) e reduc¢ao da sedacdo (18%) (Deng et al., 2020). Demonstrou-se uma evolug¢ao
no que diz respeito ao uso dos farmacos no tratamento do delirium, sendo atualmente
sugerido o uso da dexmedetomidina como o farmaco mais benéfico na diminuicao da
sua incidéncia e duragao (Bingham & Flint, 2022; Burry et al., 2020; Halpin et al., 2020; Kim
et al., 2020; Tao et al., 2018).

Para avaliagdo da implementacdo de medidas de prevencdo, identificacdao e
tratamento do delirium na PSC, existem outcomes que traduzem a sua gestao e
consequente promocdo da seguranca da PSC nomeadamente o impacte no numero de
eventos adversos, tempo de internamento, mortalidade, morbilidade e tempo de VMI
(Burry et al., 2021; Deng et al., 2020; Hu et al., 2015; Trogrli¢ et al., 2015).

A utilizagdo da bundle Awakening and Breathing Coordination, Delirium
monitoring/management and Early exercise/mobility, engloba ainda, interven¢des que
privilegiem a ventilacdo espontanea, mobilizacdo precoce e gestdao de medidas
ambientais para a promoc¢ao do sono, com o objetivo de alcancar melhorias adicionais
nos outcomes da PSC, especialmente em UCI (Barr et al., 2013).

A intervencdo do enfermeiro na gestdao do delirium deve centrar-se nesta
estratégia multimodal, que tem impacte ndo sé na pessoa como nas instituicbes de
saude. O recurso a tecnologia, como nos retrata Locsin (2017), permite a participacao de
uma forma presencial e/ou indireta da familia com a utilizacdo de telemdveis, de
intercomunicadores, fotografias, entre outros recursos. A mobilizacao precoce consegue
ser alcancada através do recurso a auxiliares da marcha, de cadeirbes adaptados, ou
outras tecnologias que permitam otimizar a intervencdo do enfermeiro nesta area. A
gestdo do ambiente onde se encontra inserida a PSC, permite ao enfermeiro detetar
precocemente sinais e altera¢bes no padrdao da mesma através de tecnologias como os

monitores de telemetria, permitindo ao enfermeiro atuar precoce e prontamente nas
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situacdes decorrentes da prestacao de cuidados de enfermagem, tendo sempre em conta
0s riscos inerentes a sua pratica (Locsin, 2017; Meyer & Lavin, 2005). A promog¢do do sono
e controlo da dor permitem alcancar melhores resultados na gestao do delirium na PSC,
possibilitando o seu envolvimento na presta¢ao de cuidados, ao serem aplicadas escalas
de avaliagdo da dor enquanto recurso tecnolégico e, concomitantemente, protocolos de
gestdo da mesma. O uso destas tecnologias e recursos no processo multidimensional de
conhecimento da PSC é um processo dinamico que permite obter ganhos em saude nesta

area (Locsin, 2017; Meyer & Lavin, 2005).
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2. PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

No ambito do mestrado em enfermagem médico-cirirgica na area de
enfermagem a pessoa em situacdo critica, este capitulo surge com a finalidade de
demonstrar o desenvolvimento de competéncias de mestre e especialista em
enfermagem, tal como preconizado pela legislacdo (Lei n°157/2018, 2018; Regulamento
n°® 429/2018, 2018; Regulamento n°140/2019, 2019). Para tal, foi utilizada a metodologia
de projeto (Sousa, 2007), contemplando as diferentes fases do processo para a obtencdo
do resultado pretendido - o desenvolvimento de competéncias de mestre e especialista
numa perspetiva de evolucao -, tal como consta no Modelo de Dreyfus, adaptado por
Benner (2001). Esta autora, estabelece a progressdao de um enfermeiro por cinco niveis
consecutivos, tendo por base a aquisicdo e/ou desenvolvimento de uma ou mais
competéncias, desde iniciado a perito, englobando mudancas gerais em trés dominios,
como a praticabilidade de normas estudadas na teoria transportando-as para a
experiéncia vivenciada, a mudanca de paradigma do pensamento relacionado com uma
situacdo e o crescente envolvimento na implementac¢ao de intervencdes desde a sua
apreciacao, ao diagndstico e plano de intervenc¢do, com a respetiva reavaliacao.

Este projeto concretizou-se através da realizacdo de diversas atividades, entre as
quais, ensinos clinicos em servico de urgéncia geral polivalente, com a duracao de cerca
de 225 horas, em UQ, e, numa unidade de cuidados intensivos polivalente com a durag¢ao
conjunta de cerca de 448 horas. Para tal, foram definidos como objetivos gerais: a)
desenvolver competéncias de mestre e especialista na abordagem a PSC em contexto de
SU e UCI; b) desenvolver competéncias especializadas de enfermagem na gestdao do
delirium para a promocdo da seguranca na PSC e familia no SU e na UCI.

Para estes objetivos, foram definidos objetivos especificos e atividades
desenvolvidas para a sua concretizagdo, que se encontram em apéndice (Apéndice |,

Apéndice Il e Apéndice Il).
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2.1. Servico de urgéncia geral
Neste percurso de desenvolvimento de competéncias, realizei o ensino clinico

num servi¢co de urgéncia geral polivalente, inserido na area metropolitana de Lisboa,
constituido por varios setores, nomeadamente: quatro postos de triagem; duas salas de
balc6es (macas e ambulatério), apoiadas por um gabinete de administracdo terapéutica;
o Centro de Apoio ao Servico de Urgéncia (CASU), com cinco salas de servico de
observacdo, e uma sala complementar para isolamento de doentes positivos ao COVID-
19; quatro salas de emergéncia, em que duas estdo designadas para abordagem ao
doente de trauma, por ser um centro de trauma, e as outras duas estdao designadas aos
doentes do foro médico; uma sala de isolamento e ainda o gabinete de apoio as
diferentes especialidades. A equipa de enfermagem constitui ainda a equipa de
emergéncia médica intra-hospitalar. SGo encaminhados/referenciados ainda doentes
para o centro de extra corporeal membrane oxygenation (ECMO) e via-verde paragem
cardiorrespiratoria (PCR).

As atividades desenvolvidas, decorreram num total de cerca de 225 horas, e
constam em apéndice (Apéndice ).

Ao conhecer o circuito do doente e realizar turnos nos diferentes setores, foi-me
possivel percecionar a dinamica do servico, permitindo-me compreender as respostas
existentes para a prestacao de cuidados ao doente que recorre ao SU.

Na abordagem a PSC e familia, foi-me possivel desenvolver competéncias na
administracdo de cuidados de elevada complexidade com a identificacdo precoce dos
focos de instabilidade da PSC, como o nivel de consciéncia, por exemplo, através da
identificacdo precoce de sinais de deteriora¢do clinica, avaliando sistematicamente a
necessidade de aumentar o nivel de vigilancia nos cuidados, por exemplo, nas areas de
ambulatério, onde ndo existe possibilidade de monitorizagdo continua com monitor
multiparametros (Regulamento n° 429/2018, 2018). Para tal, tive por base os
conhecimentos desenvolvidos nos diversos cursos realizados previamente, como o curso
de SAV (Instituto Nacional de Emergéncia Médica & Departamento de Formacdo em
Emergéncia Médica, 2020) cujo certificado se encontra em anexo (Anexo Ill) e SAV trauma
(American College of Surgeons, 2018), cujo certificado se encontra, também, em anexo

(Anexo V).
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A abordagem de protocolos terapéuticos complexos, como a via verde coronaria
(Norma n° 002/2015, 2015), AVC (Norma n° 015/2017, 2017) ou trauma (Norma n°
012/2022, 2022) possibilitou-me participar na abordagem sistematizada a PSC presente
no SU, e percecionar a coordenag¢do necessaria entre a equipa multidisciplinar intra e
inter-hospitalar. Para tal, o trabalho em equipa constitui-se como essencial na
continuidade de cuidados, orientados para um objetivo comum, com recurso a uma
linguagem comum em que todos os elementos sdo responsaveis pelos resultados
alcancados (Webber, 2015).

No que diz respeito a gestao de protocolos terapéuticos complexos como a gestao
da dor, compreendi a importancia do enfermeiro nesta area, pois, a sua intervencao
permite identificar, com o recurso a escalas adequadas, avaliar sistematicamente, e
implementar as medidas ndao-farmacolégicas na gestao da dor e, se necessario, articular
com a equipa médica a necessidade de recurso a medidas farmacolégicas
complementares. Como exemplo, na abordagem a um doente com hematdria com
necessidade de algaliacdo por parte da especialidade de urologia, devido a retencdo
urinaria, e consequente necessidade de lavagem vesical, a gestdo da dor foi realizada
durante todas as fases do procedimento, tendo sido explicado ao doente o procedimento,
adquirido o seu consentimento e proporcionada privacidade, avaliada a dor de forma
sistematica e aplicadas medidas farmacolégicas simultaneamente a realizacdo e técnica
de algaliacdo, com reavaliacdo da intervenc¢do posteriormente.

Na vertente relativa a familia, encontra-se designado um enfermeiro que contacta
telefonica ou presencialmente com os familiares dos doentes internados. A minha
colaboracdo neste ambito, permitiu-me desenvolver competéncias de comunicagao
eficaz com o doente e a familia (Lei n°157/2018, 2018),onde foram promovidas estratégias
como a escuta ativa, gestao de conflitos e esclarecimento de duvidas. Um dos exemplos,
foi a necessidade de gestao de conflitos e de informacdo junto a familiares que se
deslocavam ao SU, tendo sido esclarecidas todas as suas duvidas num ambiente calmo e
privado, e possibilitada a visita dos seus familiares, tendo em conta a dinamica do SU.
Acerca deste tematica senti a necessidade de realizar uma reflexdao que me permitisse
compreender o impacte da transicdao saude-doenca no doente e na familia. Da analise
efetuada, constatei que enfermeiro aborda as mudancgas inerentes as transi¢des dos

doentes e familia e como tal pode ser um elemento facilitador, capacitando o doente e
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familia para o processo de aprendizagem de novas habilidades de acordo com a transi¢do
vivenciada (Meleis et al., 2000).

No setor da triagem, tive a oportunidade de contactar com a abordagem rapida e
sistematizada dos doentes, através do sistema de Triagem de Manchester (Freitas et al.,
2011; Grupo Portugués de Triagem, 2010), bem como com os protocolos existentes com
as diferentes especialidades médicas e respetivos encaminhamentos. Um dos exemplos
é a presenca de um protocolo de monotrauma na triagem, em que o enfermeiro tem a
possibilidade de prescricdo de uma radiografia previamente a observacao médica. Tendo
em conta que o primeiro elo da cadeia de sobrevivéncia assenta no reconhecimento de
uma situacao de risco de vida, o ponto de partida dos cuidados de enfermagem passa
por uma correta aprecia¢ao, permitindo ao enfermeiro detetar precocemente alteracées
no estado da pessoa intervindo prontamente em concordancia (Figueira & Pereira, 2020).
Esta intervencdo tem o objetivo de gerir de forma mais eficiente os recursos materiais, de
tempo e humanos. Esta competéncia conferida ao enfermeiro que se encontra a realizar
a triagem, proporciona uma melhor gestao dos recursos existentes e do tempo, indo ao
encontro de uma abordagem mais eficaz, rapida e efetiva na presta¢ao de cuidados de
saude (Bowen et al., 2019). Neste setor sdo realcadas as competéncias de diagndstico,
prescricdo de meios complementares de diagnostico, abreviando em beneficio do
doente, a prestacdo de cuidados de saude (Bowen et al., 2019). Em ultima analise,
contribui para alcancar melhores cuidados de saude e menores custos associados
(Bowen et al., 2019). Em resposta as mudancas nas praticas e necessidades de saude da
sociedade atual, onde muitas vezes os recursos sdo inferiores as necessidades, torna-se
imperativo o desenvolvimento de uma pratica avancada de enfermagem. Os enfermeiros
de pratica avancada em enfermagem gerem os cuidados a popula¢bes complexas,
prestando cuidados clinicos especializados aos doentes, apoiando a aprendizagem dos
enfermeiros e das equipas interdisciplinares e facilitam a inova¢do e os resultados do
sistema de saude de acordo com a sua descri¢do individual de fun¢des (Jokiniemi et al.,
2022).

Durante a prestacdo de cuidados em balcdo de macas e de ambulatérios, o
desenvolvimento de competéncias no ambito da prevencdo, e controlo de infecao e
resisténcia aos antimicrobianos, revelou-se um desafio, na medida em que, para a

implementacdo destas estratégias era necessario o ajuste continuo destas medidas
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devido ao elevado numero de doentes. Um dos exemplos deste ajuste foi a demonstracdo
a equipa da facil e rapida desinfe¢do do monitor de avaliacdo de sinais vitais entre as
diversas utilizacBes, através da presenca de um antissético (como o alcool a 70°C), junto
ao equipamento. Por outro lado, consegui identificar que, ja existiam estratégias como a
presenca de kits de algaliagdo, kits de colheita de hemoculturas, que facilitam ao
enfermeiro o cumprimento de normas e guidelines de intervencdo, de forma mais célere
(Lebre et al., 2017).

De acordo com a minha tematica de estudo, na prestacdo de cuidados aos doentes
presentes nas salas de observa¢do, as medidas de gestdo do delirium foram mais
facilmente implementadas/verificadas, em comparacdo com o0s outros setores, na
medida em que, o fluxo de pessoas é menor e as condi¢des ambientais, como o nivel de
ruido, a luminosidade, eram menores nesses setores, pela dimensdo e estrutura das
salas. Foi partilhado com os pares, informalmente, evidéncia atual acerca da gestao do
delirium, e as potencialidades de algumas interven¢8es de enfermagem nesta area, como
a participacao/inclusao da familia nos cuidados, tendo sempre como foco a promocdo da
orienta¢cdo da pessoa e consequente promocdo da sua seguranca, contribuindo assim
para a formacdo continua de pares (Lei n°157/2018, 2018).

O desenvolvimento de julgamento critico foi igualmente desenvolvido nas salas
de emergéncia, ao, por exemplo, priorizar a abordagem a um doente que aparentava ter
menor gravidade, mas que através da vigilancia e apds abordagem sistematizada Airway,
Breathing, Circulation, Disability, Exposure (ABCDE), percebeu-se o contrario.
Posteriormente a estabilizagdo do mesmo, pude proceder ao envolvimento da familia
junto do doente, salvaguardando sempre os principios éticos e legais inerentes a
prestacdo de cuidados e a vontade do doente (Regulamento n°140/2019, 2019).

Adinamica do SU é constantemente modificada pela elevada afluéncia de doentes.
Para tal o enfermeiro que gere a equipa, deve adequar os recursos humanos, materiais e
até organizacionais, com o intuito de otimizar os cuidados. Assim, ao realizar turnos com
enfermeiros com fung¢des de gestdo de equipas, pude desenvolver competéncias de
gestdo que visassem ter uma visdo global do servico, permitindo adequar os recursos
humanos e materiais disponiveis, de forma a dar resposta eficiente as necessidades dos

doentes e da equipa (Regulamento n°140/2019, 2019).
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Durante o percurso de desenvolvimento de competéncias de mestre e especialista
em enfermagem, a abordagem a situacdes de excec¢do, emergéncia e catastrofe podem
ndo ocorrer de forma frequente ou visivel. Como tal, a oportunidade de participar no
Congresso Internacional Emergéncia ‘23, cujo certificado se encontra em anexo (Anexo V),
foi crucial pois permitiu o desenvolvimento de competéncias nesta area e também no
ambito do transporte do doente critico da populacdo pediatrica e adulta, permitindo a
integracdo de conhecimentos para gerir questdes complexas. Aqui se inclui a reflexdo
proporcionada pela participagdo no evento, sobre as implica¢des e responsabilidades
éticas e sociais existentes na resolucao de situa¢des novas, desconhecidas, que exigem
solu¢des extensiveis a equipa multidisciplinar (Lei n°157/2018, 2018).

Para tal, foi-me possivel percecionar a necessidade da presen¢a permanente de
condi¢des de seguranca, na resposta a vitima, com ou sem trauma, em idade adulta ou
pediatrica, correlacionando a formacao adquirida no SAV pediatrico, conforme certificado
em anexo (Anexo VI).

Constatei, que a evacuac¢do de doentes pediatricos e adultos, pode decorrer com
o recurso as forcas armadas, em situacdo de resgate aéreo, maritimo ou terrestre,
garantindo uma continuidade dos cuidados, transmitindo e registando a informacao nos
sistemas de informacdo adequados para o efeito (Regulamento n® 429/2018, 2018).

Concomitantemente, a apresentacdo dos planos de emergéncia externos
apresentados, nomeadamente a realidade de um hospital espanhol e de um hospital
portugués, permitiu-me percecionar o tipo de planeamento de resposta a situacdo de
catastrofe, bem como as atualiza¢Bes necessarias a este plano, identificadas durante a
realizacao de simulacros. A definicdo do papel de cada um na equipa, comunicando de
forma assertiva verbalmente e através de cartdes de acao, a definicdo de prioridades de
atuacao de acordo com a triagem primaria e secundaria, e a abordagem nas areas de
tratamento, onde o doente é tratado e reavaliado com regularidade, foi essencial para o

desenvolvimento destas competéncias (Regulamento n®429/2018, 2018).
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2.2 Unidade de queimados
No segundo ano do presente mestrado, realizei o ensino clinico numa UQ, inserida

na area metropolitana de Lisboa, constituida por cinco salas individuais com fluxo de
pressao positiva, caracteristicas presentes em cada unidade do doente, justificada pela
perda da camada protetora da pele na pessoa queimada, o que lhe confere um maior
risco de infecdo, sépsis, e faléncia multiorganica (Endorf & Ahrenholz, 2011; Ren et al.,
2022). O servico apresenta também uma sala de bloco operatério onde se efetuam as
diversas intervenc8es cirdrgicas necessarias ao tratamento delineado pela equipa
multidisciplinar e uma sala de balneoterapia, tratamento que se realiza a cada admissao
ou sempre que se constitua como uma intervencao necessaria. Com a realizacao de
turnos nos diversos setores, foi-me possivel percecionar a dinamica do servico e conhecer
o circuito do doente permitindo-me compreender as diferentes respostas de prestac¢ao
de cuidados existentes naquele contexto.

As atividades desenvolvidas, decorreram num total de cerca de 380 horas, e
encontram-se descritas em apéndice (Apéndice Il). Mantive o recurso aos conhecimentos
desenvolvidos anteriormente, nos cursos de SAV (Instituto Nacional de Emergéncia
Médica & Departamento de Formacdao em Emergéncia Médica, 2020) (Anexo lll) e SAV
trauma (American College of Surgeons, 2018) (Anexo V). Consultei, ainda, evidéncia
lecionada na UC e nas bases de dados, acerca da PSC grande queimada, de forma a
compreender as diferencas na abordagem ao doente queimado comparativamente a PSC
gue nao apresenta esta especificidade.

Como referido anteriormente, na admissdao do doente na UQ é realizado o
procedimento da balneoterapia, etapa fundamental do controlo de infecdo na pessoa
com queimadura, que consiste na limpeza da ferida o mais rapidamente possivel apds a
exposicdo a um agente externo (Markiewicz-Gospodarek et al., 2022). Requer uma
abordagem holistica da equipa multidisciplinar, composta por meédico anestesista,
cirurgido plastico e equipa de enfermagem, nomeadamente enfermeira de apoio a
anestesia, enfermeira circulante e enfermeira instrumentista. Este procedimento é
realizado numa sala com caracteristicas especificas nomeadamente pressao positiva, de
forma a garantir o isolamento protetor necessario a prestacdo de cuidados ao doente
queimado, devido ao elevado risco de infe¢do (Administragdo Central do Sistema de

Saude, 2019).
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A minha area de intervenc¢do atual agiu como um agente facilitador na prestacao
de cuidados ao doente queimado em contexto intraoperatério, na medida em que presto
cuidados ao doente critico em contexto de cuidados intensivos e me encontro
familiarizada com a abordagem a esta tipologia de doentes, nomeadamente na gestao da
dor. Por outro lado, a especificidade no tratamento de queimaduras e opcdes
terapéuticas/cirdrgicas revelaram-se um elemento desconhecido e desafiador. Tive a
necessidade de recorrer a pesquisa de evidéncia existente que me permitiu o
desenvolvimento de conhecimentos na prestacao de cuidados ao doente queimado. De
acordo com a especificidade da tematica em estudo, especialmente o doente grande
gueimado, enfrenta procedimentos cirurgicos sob anestesia geral morosos e de durac¢ao
extensa durante a abordagem cirdrgica das queimaduras, o que concorre para a
ocorréncia de delirium (Ren et al., 2022).

Durante a gestdo de protocolos terapéuticos complexos, compreendi a
intervencao de enfermagem e o seu impacto na gestao do tratamento das queimaduras,
envolvendo a equipa multidisciplinar. Na abordagem a PSC com queimadura, a gestdo da
dor ndo existe apenas durante a execu¢dao dos tratamentos. A avaliagao da dor e o
conhecimento da histéria de dor da PSC, permite ao enfermeiro colaborar com a equipa
meédica na adequacdo da terapéutica farmacolégica e ndo-farmacolégica na gestao da dor
antes, durante e ap0s o procedimento (Lavrentieva et al., 2017). Um dos exemplos foi, a
relagdo terapéutica estabelecida com a PSC/familia, que permitiu conhecer a historia de
dor e a terapéutica prévia ao internamento, o que em articulagdo com a equipa médica,
possibilitou o reinicio da sua terapéutica habitual, contribuindo para uma melhoria na
gestdo da dor (Teixeira & Silva, 2023). Complementarmente, foram aplicadas medidas
ndo-farmacoldgicas da dor, como técnicas de relaxamento, proporcionando assim,
melhores resultados nesta area (Devlin et al., 2018).

Neste local, as visitas encontram-se restritas desde o contexto pandémico,
existindo uma barreira fisica, um vidro transparente entre o doente e a familia, podendo
este constituir-se como um obstaculo ao estabelecimento da relagdo entre eles e até com
o0 meio que o envolve. De acordo com a evidéncia, a participacdo da familia na gestdo do
delirium representa a intervencao mais eficaz, quando utilizada de forma isolada, na
reducdo da sua incidéncia em cerca de 94%, representando uma das intervencdes

presentes na estratégia multimodal realcada na literatura (Deng et al., 2020; Sosnowski
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et al., 2023). Neste ambito, devido as barreiras fisicas explicitadas anteriormente, o
desenvolvimento de competéncias foi alcancado através do estabelecimento de uma
comunicagdo eficaz com o doente e a familia (Lei n°157/2018, 2018), através do recurso a
intercomunicadores presentes dentro e fora das unidades dos doentes e/ou pela
deslocagdo a um corredor externo que permitia a interacdo direta entre com a familia.
Na prestacao de cuidados a PSC e familia para a gestao do delirium, tendo em conta as
particularidades da unidade anteriormente referidas, e sendo a participa¢ao da familia a
intervencdo com maior impacto na gestao do delirium (Deng et al., 2020), fomentei a
participacdao da familia, proporcionando a sua presenca quer por via telefénica ou
presencial junto da PSC. Baseando-me na evidéncia atual acerca da gestdo do delirium na
PSC, promovi o envolvimento dos pares tendo sempre como foco a orientagdo para a
realidade e o suporte emocional, com consequente promoc¢do da seguranca dos doentes,
contribuindo assim para a formacdo continua da enfermagem (Deng et al., 2020; Lei
n°157/2018, 2018; Sosnowski et al., 2023). Como exemplo, destaco a presenca de
fotografias da familia que impactou de forma positiva a gestao do delirium num doente
que tinha sido pai ha relativamente pouco tempo. Em entrevista a familia, realizada no
corredor externo onde sao efetuadas as visitas, foi possivel instituir estratégias com foco
na orientacdo para a realidade, na gestdao da ansiedade e motivacdao do doente, na
promocdo do sentimento de presenca constante da sua familia, através da partilha de
fotografias com o doente.

Durante a prestacdo de cuidados ao doente queimado, a necessidade de
desenvolver competéncias ndo sé na identificacdo de potenciais focos de instabilidade
como na area do conhecimento do programa de prevencdo e controlo de infecBes e de
resisténcia aos antimicrobianos (PPCIRA) foi crucial para a otimizacdo da intervencdo de
enfermagem junto a estes doentes. Constata-se que entre 28% a 65% das mortes apds
lesdo por queimaduras estdo relacionadas com infecdo (Markiewicz-Gospodarek et al.,
2022). Cerca de 91% dos pacientes que morrem por sépsis associada a presenca de
queimadura tém culturas bacterianas ou fungicas positivas (Roth & Hughes, 2016). A
presenca de lesdo na pele causada por uma queimadura, promove um meio cultural
propicio ao desenvolvimento de microrganismos, bem como, o stress, choque e
supressao imunoldgica intrinseca, contribuindo para aumento da ocorréncia de infecdes,

tendo como ponto de partida as lesdes, evoluindo para sépsis no doente queimado (Ren

31



etal., 2022). O conhecimento da intervencdo especializada do enfermeiro na concecdo de
um plano de preven¢do e controlo de infecdo baseado na evidéncia cientifica, o
conhecimento das estratégias de prevencao e controlo da infe¢do existentes na UQ,
adequando os procedimentos e circuitos ja estabelecidos face as vias de transmissao
permitiu-me o desenvolvimento de competéncias neste ambito (Ordem dos Enfermeiros,
2017; Regulamento n°® 361/2015, 2015; Ren et al., 2022).

O desenvolvimento de julgamento critico, nomeadamente no doente queimado,
requer uma abordagem sistematizada ABCDE, metodologia que tive oportunidade de
continuar a desenvolver neste contexto, onde me foi possivel priorizar e realizar
interven¢des especializadas ao doente queimado (Norma 022/2012, 2017). Apds a
estabilizagcdo do mesmo, compreendi a necessidade de apoiar o doente e a familia, devido
as modifica¢des fisiologicas, psicolégicas e sociais decorrentes do processo de doencga
vivenciado, salvaguardando sempre os principios éticos e legais inerentes a prestacdo de
cuidados (Regulamento n°140/2019, 2019).

Tive a oportunidade de realizar um turno com a enfermeira chefe, que me permitiu
desenvolver competéncias de gestdo, o que permitiu a obtencdo de uma visdo global do
servico e dos recursos necessarios. Relativamente a escolha de recursos foi-me
possibilitada a participacao numa reunidao multidisciplinar com a comissao de dispositivos
médicos da respetiva Unidade Local de Saude (ULS). Nas instituicdes de saude, a
aquisicao de dispositivos médicos tem de estar em conformidade com a legislacao
europeia e nacional, que deve ser assegurada em todo o processo de aquisi¢ao e rececao
dos mesmos, sendo esta fiscalizada pela Comissdo de Dispositivos Médicos (Lei n.°
29/2024, 2024). Compete a mesma a emissao de pareceres sobre questdes técnicas no
ambito da aquisicdo dos respetivos dispositivos, com a maxima de otimizar as
intervenc¢des inerentes a prestacdo de cuidados (Lei n°® 46/2012, 2012; Regulamento
n°140/2019, 2019).

Frequentei as VIII Jornadas Técnicas de Medicina Intensiva, cujo certificado se
enconta em anexo (Anexo VII). O seu programa incidiu nos objetivos terapéuticos para o
doente critico no ambito da ressuscitacdo, com especial énfase nas medidas adotadas na
prevencao e intervencao no controlo de infecdo do doente critico, abordagem do doente

em choque séptico, apresentacao das experiéncias vivenciadas pela PSC e familia durante
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o internamento em cuidados criticos, com apresenta¢do de resultados e exposi¢do dos
mesmos apods o internamento em UCI.

A sua frequéncia permitiu-me desenvolver inUmeras competéncias no ambito do
controlo de infecdo e do PPCIRA, visto o doente queimado apresentar um elevado risco
de infecdo; no ambito da gestdo e controlo da dor na execu¢do do tratamento as
gueimaduras; gestao de protocolos terapéuticos complexos e de abordagem a PSC e
familia nas perturbacdes emocionais consequentes do processo de doenca critica, bem
como nas alteracBes de autoimagem do doente queimado (Lavrentieva et al., 2017;
Regulamento n°®429/2018, 2018; Regulamento n°140/2019, 2019; Ren et al., 2022).

A gestdo da ventilacdo, a ressuscitacdo volémica, com o recurso a formula de
Parkland, a nutricao, a gestdo térmica, a gestao do ambiente do doente numa abordagem
de controlo de infecdo, revelaram-se aspetos singulares e especificos do doente
queimado, pelo que recorri a evidéncia atual para adequar as interven¢des de
enfermagem ao doente queimado (Cartotto et al., 2024; Endorf & Ahrenholz, 2011; Ren
et al., 2022; Stanley et al., 2022).

Desta forma, o enfermeiro mestre e especialista desempenha uma intervencao
especializada na prevencao, intervencao e controlo de infecdo, por ser um vetor essencial
na implementacao dos feixes de intervenc¢des, que possibilitam a prevencado da infecao e
consequentemente o decréscimo da resisténcia a terapéutica antimicrobiana
(Regulamento n° 429/2018, 2018), sendo-me possivel, enquanto estudante, a reflexao
critica da importancia da intervencdo especializada do enfermeiro a esta popula¢do
especifica (Ren et al., 2022). Por exemplo, na abordagem do doente queimado, deve ser
adotada técnica assética durante a prestacdo de cuidados de higiene e conforto no leito
devido a presenca de lesdao por queimadura e/ou dos diversos dispositivos médicos
invasivos que contribuem para o aumento do risco de infecao (Ren et al., 2022).No doente
queimado, as diversas lesdes na pele causadas pelas queimaduras provocam cicatrizes e
alteracbes cutaneas hipertréficas, que impactam na sua autoimagem (Endorf &
Ahrenholz, 2011). Assim, a intervenc¢do especializada do enfermeiro tem também como
objetivo o cuidado a pessoa/familia nas perturbacdes emocionais consequentes do
processo de doenca critica (Regulamento n°® 429/2018, 2018).

Ainda nas Jornadas que referi anteriormente, foi apresentado o testemunho de

uma doente internada numa UCI polivalente, sobre a consulta de follow-up ap6s o seu
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internamento em UCI. As sequelas decorrentes da doenca critica afetam a PSC e a sua
familia (Cardoso et al., 2024). Como tal, é crucial o reconhecimento e a compreensao das
praticas envolvidas nos cuidados prestados em ambiente de UCI, tendo o objetivo de
obter contributos para otimizar a prestacdo de cuidados de saude, contribuindo assim
para a sua melhoria continua (Cardoso et al., 2024; Regulamento n°140/2019, 2019;
Santos et al., 2023). A relevancia da partilha de experiéncias em cuidados intensivos por
parte dos doentes, referindo os seus medos, angustias, preocupacdes, permitiu a
consciencializagdo sobre a necessidade de reavaliagdo e inclusdo de intervencdes de
enfermagem direcionadas as necessidades transmitidas pelos doentes e que
anteriormente poderiam ser de dificil percecao por parte do enfermeiro.

Com o intuito de reflexdo critica do meu processo de aprendizagem e
desenvolvimento de competéncias, realizei reflexdes de situacdes vivenciadas durante o
ensino clinico, uma das quais, foi elaborada sob a forma de um jornal de aprendizagem.
Este foi centrado na minha presenca no bloco operatério da UQ, mais especificamente
sobre a intervencdo na gestao da dor e do bem-estar da PSC, gestao da administracdo de
protocolos terapéuticos complexos, prevencao e controlo de infe¢des associadas aos
cuidados de saude e prestacao de cuidados ao doente queimado no apoio a anestesia,
no intraoperatério, com a observacdo de desbridamento cirdrgico e enxertos de
queimaduras, permitindo a articulacdo de conhecimentos e sua aplicacdo na pratica
clinica nesta area (Lei n°157/2018, 2018; Regulamento n°® 429/2018, 2018).

Foi também realizado um estudo de caso, com o intuito de sistematizar e
apresentar as intervencdes de enfermagem ao doente queimado, de acordo com a
taxonomia da CIPE (International Council of Nurses, 2019). No meu percurso de
estudante, os contributos com a realizagdo deste estudo de caso, permitiram-me a
clarificacao de conceitos e das fases do processo de enfermagem, nomeadamente a
etapa de elaboracdo de diagndsticos, e prescri¢do das intervenc¢des especializadas de
enfermagem, com obtencdo de resultados esperados/potenciais, bem como a sua
reavaliacdo, recorrendo a uma linguagem universal (International Council of Nurses,
2019).

Durante a minha presenca na UQ, os obstaculos identificados na gestdao do
delirium da PSC, foi uma das limitacdes por mim identificada. Para a lacuna de

conhecimentos existente, senti a necessidade de desenvolver uma revisao integrativa da
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literatura (RIL) acerca desta tematica nesta tipologia especifica de doentes, com a
colaboracao da enfermeira e professora orientadoras e com o envolvimento da equipa
pedagégica do Projeto /d.Care registado no Centro de Investigacdo, Inovagdo e
Desenvolvimento em Enfermagem de Lisboa (CIDNUR), para otimiza¢do da intervencao
especializada de enfermagem nesta area, cujo registo do protocolo se encontra em anexo
(Anexo VIII). Para ilustrar a evidéncia encontrada foi realizada a apresentacdo de um
poster no Webinar Inovacdao em enfermagem: producao do conhecimento e exercicio
clinico, que se encontra em apéndice (Apéndice V).

Este contexto constituiu um ambiente de aprendizagem enriquecedor no
desenvolvimento de competéncias de mestre e especialista em enfermagem na area da
PSC, tendo como principais indicadores a necessidade de especificidade na intervencao
do enfermeiro tendo em conta as diversas caracteristicas do doente queimado, atraves
da integracdo de conhecimentos, promovendo o raciocinio e julgamento clinico acerca do
mesmo (Lei n®157/2018, 2018).

Com a orientacao tutorial desenvolvida, consegui aplicar medidas de gestao de
delirium na PSC, nomeadamente a reduc¢do do ruido ou luminosidade, promoc¢do da
participacdo da familia nos cuidados prestados, através do recurso a fotografias
providenciadas pela mesma, ou da realizacdo de videochamadas; a utilizacdo de
dispositivos que permitissem a orientacdo para a realidade, como a presenca de relégios
e calendarios; a mobilizacdo precoce, privilegiando a autonomia do doente nos
posicionamentos; e no levante com a colaboracdo com profissionais de saude da area da
reabilitacdo, tendo como objetivo a prevencdo/gestao delirium e consequente promoc¢ao
da seguranca da pessoa, tendo por base as teorias de Meyer & Lavin (2005) e de Locsin
(2017), realcando-se assim a importancia do uso de tecnologias na vigilancia, apreciacao
e conhecimento do doente de forma multimodal, como forma de mitigar as dificuldades

neste ambito.
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2.3. Unidade de cuidados intensivos polivalente
No segundo ano do presente mestrado, tive também a oportunidade de realizar

um ensino clinico no servico onde presto cuidados. Tracei como objetivo especifico, a
identificacdo de oportunidades de melhoria no ambito da tematica em estudo, e delinear
um projeto de melhoria das praticas no ambito da gestdo do delirium na PSC.

Este servico designa-se como uma UCI polivalente, que se encontra inserida na
area metropolitana de Lisboa, constituida por multiplos setores, nomeadamente cinco
salas com a totalidade de 22 camas de nivel lll; uma sala para realizacdo de
procedimentos invasivos, como por exemplo, para a colocacdo de eletrocateteres; uma
sala para realizar técnica de substituicdo da fungao renal intermitente, que comporta até
dois doentes em simulténeo.

Tendo em conta o objetivo referido, as atividades desenvolvidas, decorreram num
periodo de cerca de 76,5 horas e encontram-se especificadas numa tabela (Apéndice Il1).

Dada a brevidade da minha frequéncia neste contexto, projetei atividades no
ambito do formacdo continua em enfermagem (Lei n°157/2018, 2018), para o
desenvolvimento de um estudo de investigacao-acao, exploratorio e observacional, com
objetivo de avaliar o impacte de um programa educativo para enfermeiros no ambito da
gestdo do delirium na pessoa em situacdo critica.

O mesmo contempla quatro fases:

e Faseum -exploratéria - através da realizacao de uma Umbrella review sobre
o tema (ja efetuada e a aguardar decisdo); obtencdo das caracteristicas
sociodemograficas dos enfermeiros da unidade e levantamento de
indicadores através da aplicacdo do questionario digital e uma grelha de
observacdo, tendo por base a Bundle da PADIS (Devlin et al., 2018) e os
resultados da Umbrella review desenvolvida.

e Fase dois - aplicagdo de um programa educativo dirigido aos enfermeiros,
tendo em conta a triangulacao dos resultados obtidos na fase um;

e Fase trés - reavaliagdo dos mesmos indicadores pos intervencao/aplicacdo
de programa de educativo;

e Fase quatro - planeamento e execucdo de follow up a cada trés meses, para

garantir a sustentabilidade do projeto.
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Atualmente, este estudo foi submetido ao Centro de investigacao da ULS, tendo
obtido aprovacdo, conforme parecer da Comissdo de Etica para a Saude. Encontra-se em
desenvolvimento a fase 1, fase exploratéria do projeto. Este estudo demonstra a parceria
entre a pratica clinica e a ESEL, por via do projeto id.Care, do CIDNUR, salvaguardando
ndo s6 os principios éticos e legais, como a relacdo entre a pratica e a academia, como
forma de colmatar as reais necessidades da pratica, dando também visibilidade a

enfermagem enquanto disciplina e profissao.
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CONSIDERACOES FINAIS

A necessidade de desenvolvimento de competéncias especializadas na PSC exige
a experiéncia e um rapido julgamento clinico, bem como resposta a situa¢des de risco de
vida, onde o potencial de erro deve ser minimizado; ser enfermeiro nestes contextos é
intelectual e emocionalmente desafiante.

O percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de mestre e
especialista em enfermagem é considerado um processo complexo e dinamico, onde
existe a necessidade de delinear as etapas que envolvem ativa e proactivamente o
estudante na procura de conhecimento cientifico, como por exemplo através da
realizacdo da revisdo da literatura, de forma a sustentar as suas intervencdes de
enfermagem, proporcionando também a divulgacdo aos pares e a geracao de novas
hipbteses, enriquecendo, assim, o conhecimento da disciplina.

Os conhecimentos profissionais inerentes a prestacdo de cuidados ao doente
critico que possuia previamente, agiram como um agente facilitador na abordagem a PSC
nos diversos contextos que contactei, 0 que me permitiu desenvolver competéncias de
forma diferenciada, adequando ao contexto vivenciado. Tendo como referencial teérico
para o desenvolvimento do julgamento clinico na tomada de decisao, a autora Tanner
(2006), considero que a tomada de decisdo em enfermagem é composta pelo exercicio
de um julgamento clinico adequado através do desenvolvimento da habilidade da
percecdo da enfermagem em relacao aos dominios fisico, psicolégico e social da patologia
em si, considerando, a experiéncia da PSC e familia no processo da doenca.

O desenvolvimento de conhecimentos acerca da tematica escolhida, tendo em
conta a pratica baseada na evidéncia, contribui para a realizacdo de uma Umbrella review
e de uma RIL, aspeto desafiante por necessitar de estratégias de gestdao de tempo e pela
necessidade de aquisicdo e aprendizagem no uso de novas ferramentas tecnolégicas
para execucao dos diversos trabalhos académicos.

As principais dificuldades que senti durante todo este processo de aprendizagem
foram a gestao de tempo na conjugacdo entre a componente académica, profissional e
pessoal, 0 que ndo promoveram um rapido desenvolvimento de competéncias, por
necessitar de efetuar pausas durante o percurso. Por outro lado, senti que estas pausas
foram cruciais para o consistente desenvolvimento de competéncias e gestao de energia

despendida no percurso. A complexa articulacdo entre as teorias e a sua aplicagdo na
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pratica, também se revelou um desafio. Como estratégias recorri a evidéncia cientifica
presente nas diversas bases de dados e biblioteca, que me permitiram desenvolver
conhecimentos e discutir acerca da tematica em estudo e outras. No entanto para
possibilitar o uso das bases de dados foi necessario o aprofundamento de conhecimentos
na manipulacao das mesmas, e para isso recorri a formac6es neste ambito e orientacdes
tutoriais.

Assim, considero que ao longo de todo o percurso de mestrado, foi-me possivel
desenvolver as competéncias: a) na prestacdo de cuidados de Enfermagem a PSC com
avaliacdo do risco de faléncia organica ou antecipacdao do mesmo, salvaguardando os
principios éticos e legais; b) na assisténcia da PSC/familia nas suas perturbacbes
emocionais decorrentes do processo de saude/doenca critica ou faléncia organica,
promovendo a comunica¢do interpessoal e o estabelecimento de uma relacao
terapéutica; c) na gestao da dor e do bem-estar da PSC; d) na gestdo de protocolos
terapéuticos complexos; no conhecimento do PPCIRA; e) no suporte e agindo como
agente transmissor de conhecimentos na pratica de cuidados tendo por base a evidéncia;
f) na gestao de cuidados em situa¢des de emergéncia, catastrofe ou excecdo a PSC; g) na
realizacao de investigacao e divulgacao/disseminacdo do conhecimento.

Futuramente ambiciono a publicacdao da Umbrella review que se encontra em
revisdao na revista Acute and Critical Care, bem como a publicacdo da RIL acerca da gestao
do delirium no doente queimado. A realizacdo de um projeto de investigacdo na ULS onde
exerco a minha pratica clinica, permitira conhecer a incidéncia do delirium na UCI
polivalente, bem como otimizar a interven¢dao do enfermeiro na gestao do delirium na
PSC, tendo por base a evidéncia mais atual acerca da tematica. Perspetiva-se
posteriormente, a partilha de evidéncia em eventos de divulgacao cientifica, constituindo-
se estes como oportunidades de comunica¢do e divulgacdo de ciéncia, que reflita a

melhoria na prestacdo de cuidados de enfermagem a PSC neste ambito.
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