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RESUMO

Este relatorio foi realizado no ambito da Unidade Curricular Estagio com
Relatorio (UCER), inserida no 11° Curso de Mestrado na area de Especializacdo de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (CMEEPSC), da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL).

O ritmo circadiano representa um conjunto de fendmenos fisiolégicos,
caracteristicos dos seres vivos, durante um determinado periodo (24 horas) e que
acontecem de forma repetida. Como parte integrante deste ritmo, 0 SOno e repouso sao
fatores essenciais a vida humana. Os disturbios do sono constituem uma epidemia
global que ameaca a saude e qualidade de vida de cerca de 45% da populagdo mundial.

O sono é definido como um estado fisiologicamente reversivel, tendo como
caracteristicas a reducdo da mobilidade e a diminuicdo de respostas a estimulos
sensoriais. E um processo ativo e complexo, ndo apenas um mero estado inerte, pelo
que requer qualidade e quantidade, inseridos hum horario proprio.

Aquando de um internamento hospitalar numa situagdo de doenca critica, esta
vertente pode ver-se afetada na PSC, pelo que intervir sobre ela contribuira ndo sé para
a sua recuperacao, mas também para a prevencao de complicagdes no seu processo
de doenga. Gerindo os momentos diarios de maior e menor estimulagdo com a ajuda
dos profissionais de salude, permitirA a PSC conservar a energia necessaria para
participar ativamente no seu proprio processo de recuperacao.

A vigilancia torna-se um fator essencial neste processo, uma vez que permite a
identificacdo dos sinais e sintomas clinicamente relevantes na privacdo do sono e
repouso, a elaboracédo de intervenc¢des adequadas aos grau de risco a que a PSC esta
sujeita, por parte desses mesmos sinais e sintomas, bem como a prontidéo e eficiéncia
nas intervengdes, minimizando esses mesmos riscos e dando resposta aos fatores
condicionantes do sono e repouso da PSC. Assim, de forma a aprofundar a importancia
e atualidade deste tema, bem como o desenvolvimento das minhas competéncias de
mestre e especialista na area de enfermagem a pessoa em situacao critica, foram
realizados estagios em Servico de Urgéncia (SU) e Unidade de Cuidados Intensivos
(UCI), no ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatério, onde procurei olhar o
problema do ponto de vista da realidade atual vivida no nosso pais. Foi também
elaborada uma revisdo integrativa da literatura sobre o tema, que juntamente com a

experiéncia adquirida no percurso dos estagios, me permitiu elaborar este documento.

Palavras-chave: sono e repouso; pessoa em situagdo critica; intervencbes de

enfermagem,; vigilancia






ABSTRACT

This report was conducted within the scope of the curricular unit Internship with
Report, included in the 11" Master’'s Course in the area of specialization in nursing for
the critically ill person of the Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

The circadian rhythm represents a number of physiological phenomena that
occur in every living creature on an everyday basis, repeatedly, during a 24-hour period.
As an integrative part of this rhythm, sleep and respite are an essential part of life. Sleep
deprivation is a global problem that affects the health and quality of life of 45% of the
world population.

Sleep is defined as a reversible physiological state, in which there is mobility
reduction and slow response to sensorial stimuli. It is an active and complex process and
not just an inert state, requiring quality and quantity, during a given time.

To intervene in the promotion of sleep and respite in a critically ill person is to
contribute in its recovery process as well as to prevent any further health complications.
Managing external stimuli given by healthcare professionals, in order to adapt it to a
particular time of the day, allows the critically ill person to preserve the necessary energy
to actively participate in its own recovery care and process.

In order for this to happen, nursing professional vigilance becomes an essential
factor that allows the identification of clinically relevant signals and symptoms in sleep
deprivation. This professional vigilance process allows the elaboration of nursing
interventions that are adequate to the level of risk to which the critically ill person is
exposed, as well as the readiness and efficiency of its actions in minimizing those signals
and symptoms experienced by the critically ill person.

Therefore, in order to deepen the importance of this matter | have completed an
internship in both an emergency department and critical care unit, within the scope of
the curricular unit Internship with Report, where | was able to evaluate the problem, given
the practical context. These internships along with an integrative literature review about
this topic, allowed the development of my specialist nursing competences, as well as to

shed light on this matter by writing this document.

Keywords: sleep; critically ill person; nursing interventions; vigilance
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INTRODUCAO

Este relatorio foi realizado no ambito da Unidade Curricular Estagio com
Relatorio (UCER), inserida no 11° Curso de Mestrado na area de Especializacdo de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (CMEEPSC), da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL).

No seguimento do CMEEPSC, foi solicitada a realizacdo de um relatério final
numa area de interesse pessoal, que demonstrasse o percurso efetuado e as atividades
desenvolvidas ao longo dos estagios, fomentando a reflexdo e andlise critica
necessarias a aquisicao e desenvovlvimento de competéncias especializadas na area
de enfermagem a Pessoa em Situacao Critica (PSC).

De acordo com o artigo 88° do Cdodigo Deontolégico dos Enfermeiros (Ordem
dos Enfermeiros, 2015), o enfermeiro deve procurar a exceléncia do exercicio através
da atualizacdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as
tecnologias, sem esquecer a formacdo permanente e aprofundada nas ciéncias
humanas.

Aquilo que o profissional faz ndo é determinado, principalmente, por aquilo que
ele sabe, mas sim por aquilo que ele é. Isto significa que precisa de investir todo o seu
empenho, além dos recursos cognitivos e afetivos, para poder ter um bom desempenho
profissional. Assim, este é permanentemente obrigado a recontextualizar e a integrar
saberes anteriores, recriando-os (Canario, 2007).

Esta UCER tem como objetivo o desenvolvimento da minha agdo enquanto
enfermeiro e das minhas areas de pericia, para que dessa forma consiga efetivar a
minha intervencéo, na prestacéo de cuidados & PSC e a sua familia.

Para tal, tendo por base o modelo de Dreyfus para a aquisicdo de competéncias,
foi escolhida a tematica por mim abordada: promocéo do sono e repouso da PSC, em
contexto de Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) e Servico de Urgéncia (SU),
sustentada no modelo de vigilancia profissional de Meyer e Lavin (Meyer & Lavin, 2005),
enquanto fio condutor do meu processo de aprendizagem.

Este modelo fornece o suporte necessério a prestacéo de cuidados ajustado as
necessidades da PSC nesses contextos, uma vez que privilegia a observagédo e
identificacdo de sinais e sintomas na PSC como pistas relevantes no seu processo de
recuperacao, bem como o célculo do risco inerente de determinadas intervencdes de
enfermagem e a prontiddo na agéo, de forma a limitar esses mesmos riscos e reponder
as ameacas (Meyer & Lavin, 2005). E um modelo que se foca ndo s6 em corrigir o

problema da PSC, mas também em impedir ativamente que ele chegue a acontecer.
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Plena das suas capacidades, a pessoa alvo de cuidados conseguiria efetuar esta
gestao de forma autonoma. Porém, ao ver-se numa situacao de doencga critica, a PSC
necessita do auxilio dos profissionais de saude para conseguir repousar de forma eficaz.
Este fator realca ainda mais a importancia do processo de vigilancia na PSC, de forma
a intervir prontamente, facilitando aquilo que numa fase critica de doenca pode ver-se
dificultado para a PSC, como por exemplo o estabelecimento da sua prépria rotina de
sSono e repouso, dentro do contexto hospitalar.

E através do processo de vigilancia que a prestacéo de cuidados de enfermagem
se distingue das demais profissdes, pois permite uma constante atualizacdo das
necessidades da PSC e consequentemente do seu plano de cuidados, distinguindo as
intervencdes pertinentes em detrimento das demais (Meyer & Lavin, 2005).

O sono representa um fator essencial a vida, pelo que o ser humano dispende
de um tergo da sua vida a dormir (OMS, 2004). Este tem o poder de restabelecer o
equilibrio do corpo, essencialmente atraves de fendmenos de reorganizacao celular, de
regulagdo hormonal e metabdlica, de manutengéo da integridade do sistema nervoso
central, na consolidagdo de memdérias a longo prazo e na incorporacdo de
aprendizagens diarias (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

Desta forma enquanto profssionais de salde, ao implementarmos estratégias
promotoras de sono e repouso estamos a contibuir para uma melhor qualidade de vida
das pessoas alvo de cuidados.

Existe uma forte relacdo entre o sono e a saude — uma ma qualidade de sono e
repouso aumentam o risco de desenvolvimento de problemas de saude, tal como os
problemas de saude tém influéncia negativa sobre a forma como a pessoa repousa.
Fatores como o bem-estar, o ambiente e estilo de vida da pessoa desempenham um
papel fundamental na forma como esta consegue relaxar (Tiruvoipati et al., 2020).

Ja Virginia Henderson refere que o sono e repouso representam uma
necessidade humana fundamental a vida de qualquer pessoa e como tal, deve ser um
fator a tomar em consideracdo, aquando da prestacao de cuidados..

Quando a PSC internada em UCI ou SU sofre uma alteracédo no seu padrédo de
sono e repouso, esta situagdo pode potenciar um agravamento clinico, gerando
sentimentos de confusdo, frustracdo e depressdo, bem como um aumento da
sensibilidade a dor, problemas a nivel cognitivo, metabdlico e imunolégico (Davidson et
al., 2021; Delaney et al., 2019; Grimm, 2020; Naik et al., 2018). Assim, torna-se fulcral
a acdo do enfermeiro, no sentido de minimizar os estimulos responsaveis por estas
alteracoes.

A etiologia dos problemas de sono e repouso da PSC é multifatorial, incluindo:
fatores internos a pessoa (como a sua situagao clinica, a sua dor e ansiedade) e os
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fatores externos (relacionados com o ambiente envolvente). Sendo que todos estes
desempenham um papel fundamental no processo de recuperacdo da PSC. (Aydin
Sayilan et al., 2021; Grimm, 2020; Hardin, 2009; Younis et al., 2020).

Aquando de um internamento em UCI, pode haver necessidade do uso de
sedacgdo na PSC. Porém o seu uso deve ser ponderado de acordo com 0s riscos e
beneficios, pois tem o potencial para afetar a forma como a PSC repousa, uma vez que
modifica a sua arquitetura do sono, permanecendo no mesmo estadio durante longos
periodos. Para além disso, a sedacdo pode contribuir para um maior risco de
desenvolvimento de comorbilidades, dificuldade no desmame ventilatério e aumento do
tempo de internamento.(Devlin et al., 2018; Mabasa et al., 2018). Isto implica uma
constante revisdo da necessidade de sedacao, fazendo com que cada vez mais a PSC
esteja acordada durante o seu processo de tratamento. Associando este fator com o
ambiente de uma UCI ou SU, onde existe um alto recurso a luminosidade artificial e
muitas vezes se confunde o dia com a noite, leva a uma necessidade de gestao do ritmo
circadiano da PSC, por parte dos profissionais de saude, promovendo a estimulagéo
diurna e o seu sono e repouso, de acordo com o seu padrao no domicilio (Danielson et
al., 2018).

Apesar da atualidade deste problema e do mesmo estar descrito na literatura,
ainda assim existe uma discrepéncia entre a percecdo da qualidade e quantidade de
sono e repouso que a PSC internada sente, em relagdo aquilo que é observado pelos
profissionais de saude (Ramos et al., 2020; Elias et al., 2020). Segundo a visdo do
enfermeiro, a PSC pode parecer ter tido um sono reparador, mas na verdade esta pode
acordar sem se sentir repousada, porque apesar de ter permanecido de olhos fechados
durante o seu periodo de repouso, ouvia constantemente o ruido das maquinas, ou das
pessoas no corredor, ou despertou com uma luz incémoda que nao permitiu voltar a
dormir, entre outras razoes.

Alguns dos sinais/aspetos aos quais o enfermeiro deve estar atento e que podem
indicar perturbacdo do sono e repouso na PSC estdo relacionados com a monitoriza¢ao
dos seus sinais vitais.

De uma forma geral, quando a PSC adormece a sua temperatura corporal, bem
como tensdao arterial, frequéncia cardiaca e respiratéria diminuem, devido ao estado de
imobilidade do seu corpo e reduzida atividade cerebral (Devlin et al., 2018; Telias &
Wilcox, 2019). Se algum destes valores se desvia do padrdo normal da pessoa, cabe
ao enfermeiro reconhecer esse desvio e interpreta-lo dentro do contexto em que ambos
estdo inseridos — a temperatura da PSC pode estar a subir devido a um processo
infeccioso e por isso 0 seu sono Vvé-se afetado, ou entdo pode estar muito calor na sala
e torna-se necessario arrefecer a temperatura ambiente. Tal como a frequéncia cardiaca
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da PSC pode sofrer oscilagdes durante o periodo de repouso, ndo necessariamente
devido a um agravamento do seu estado de saude, mas sim porque existe ruido
ambiental suficiente para esta o sentir, mesmo estando a dormir. Por isso é que €
importante conhecer a pessoa como um todo, ndo s as suas preferéncias, mas também
reconhecer os seus padrdes de normalidade a nivel de sinais vitais — ter valores basais
de referéncia, para mais facilmente reconhecer desvios de padréo.

De acordo com a individualidade da pessoa e da sua familia, do seu contexto e
expectativas relativamente ao internamento, cabe a equipa de enfermagem analisar a
informacédo que a PSC e a sua familia transmitem acerca dos seus habitos e costumes,
para melhor adequar a sua intervencdo. Por exemplo se a pessoa alvo de cuidados
gosta de repousar durante o dia, se adormece melhor com a sua almofada, se da
preferéncia a determinado decubito, se toma medicacéo indutora de sono, se costuma
cear antes de adormecer, entre outras especificidades.

Posteriormente, ao refletir sobre a sua propria intervengéo e os efeitos que esta
teve na PSC e familia, a equipa de enfermagem conseguira atualizar e adequar os
cuidados a prestar, de forma a sustenta-los num processo de tomada de deciséo sélido,
baseado num modelo de julgamento clinico (Tanner, 2006).

Intervir no sentido da promog¢&o do sono e repouso, implica ao enfermeiro gerir
a sua propria capacidade, o seu conhecimento e planeamento na forma como lida com
processos complexos de doenca e sintomatologia da PSC.

Ao minimizar os fatores externos, adequando-os a PSC, o enfermeiro promove
a sua saude, mobilizando conhecimentos e identificando alternativas promotoras de
bem-estar, influenciando o seu ambiente envolvente e antevendo focos de instabilidade.
Estas acdes demonstram uma atitude vigilante, prevenindo alteragbes importantes do
estado de saude, influenciando o processo de recuperacdo da PSC e contribuindo para
a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem (Meyer & Lavin, 2005;
Ordem dos Enfermeiros, 2001)

Associando a intencéo de desenvolver competéncias especializadas na area dos
cuidados a PSC e de acordo com a minha experiéncia profissional de enfermagem,
considero este tema importante na pratica de cuidados, pois ao estar a promover 0 Sono
e repouso da PSC através de meios de vigilancia, monitorizacao e terapéutica, estarei
a contribuir para a estabilizagdo do seu estado de saude, diminuindo o seu risco de
deteorizacdo e os custos associados a um prolongamento do seu internamento (Aydin
Sayilan et al., 2021; Telias & Wilcox, 2019b; Tiruvoipati et al., 2020).

Como objetivos gerais para o desenvolvimento das minhas competéncias
delineei: Desenvolver competéncias de mestre e especialista em enfermagem médico-
cirargica, na vertente da PSC, a nivel técnico-cientifico e observacional, visando a
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prevencdo de complicacdes e o seu tratamento; Promover a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem, na prevencdo, apreciacao, analise e tratamento da PSC,
procurando ganhos em saude.

Atuando como estratégia na consecucao dos objetivos propostos para esta
UCER e de acordo com os objetivos contemplados, tanto neste curso como no Decreto-
Lein.0 65/2018 (2018) e em ambas a Lei n.0 140/2019 (2019) e Lei n.0 429/2018 (2018),
gque se referem as competéncias de mestre e também a aquisicdo e desenvolvimento
de competéncias comuns na area medico-cirlrgica e especializadas no cuidado a PSC
(Ordem dos Enfermeiros, 2018, 2019b) respetivamente, foram realizados estagios no
SU e UCI, cujo trabalho e aprendizagens culminaram na redacéo deste relatorio.

Como estratégias para o desenvolvimento destas competéncias foi elaborada
uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL) com base no tema por mim escolhido, bem
como a realizacdo de dois estagios em contexto de UCI e SU.

Este relatério divide-se em dois capitulos: no primeiro abordo a problemética do
sono e repouso na PSC internada em contexto de UCI e SU, sustentado pela evidéncia
cientifica dos resultados demonstrados pela RIL efetuada e a importancia do processo
de vigilancia como intervencao especializada de enfermagem; no segundo capitulo
descrevo 0 meu percurso durante os estagios, onde irei analisar as atividades
realizadas, os seus resultados, bem como as competéncias dai desenvolvidas.

Ja nas consideracdes finais seré realizado um breve resumo do percurso, onde
ilustro as competéncias desenvolvidas, as dificuldades encontradas ao longo deste
processo, bem como as perspetivas futuras de desenvolvimento pessoal e profissional
na area de enfermagem.

A redacdo deste trabalho foi elaborada com base no novo acordo ortografico e
nas normas para elaboracdo de trabalhos da ESEL. A sua referenciag@o bibliografica

obedece a norma da American Psychological Association 7th Edition.
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1. O SONO E REPOUSO NA PESSOA EM SITUACAO
CRITICA

De modo a compreender melhor o fenbmeno do sono e repouso, as suas
complicacdes e estratégias de melhoria, foi realizada uma RIL, cujo protocolo se
encontra em apéndice, na qual a questdo principal foi: Quais as intervencdes de
enfermagem promotoras do sono e repouso na PSC?

O objetivo desta pesquisa teve por base a identificagdo de intervengdes
promotoras do sono e repouso na PSC.

O ritmo circadiano representa um conjunto de fendémenos fisioldgicos,
caracteristicos dos seres vivos, durante um determinado periodo do dia (24 horas) e
que acontecem de forma repetida. Um dos fendmenos que faz parte do ritmo circadiano
€ o ciclo noite-dia (sleep-wake cycle), que representa a alternancia entre os estados de
repouso e alerta (Telias & Wilcox, 2019).

O sono e repouso séo definidos como a reducao recorrente da atividade corporal,
mas prontamente reversivel a estimulos externos, marcada por uma diminuicdo da
consciéncia, em que a pessoa nao estd alerta, 0 seu metabolismo e sensibilidade véem-
se diminuidos e a postura mantém-se imével (ICN, 2019). Trata-se de um estado
fisiologicamente reversivel, tendo como caracteristicas a redugdo da mobilidade e a
diminuicdo de respostas a estimulos sensoriais. E um processo ativo e complexo, no
apenas um mero estado inerte, pelo que requer qualidade e quantidade, inseridos num
horario préprio (Singh, 2022).

Ao manter um ritmo circadiano alinhado com as fases do dia e noite, a pessoa
consegue descansar de forma apropriada durante a noite e manter um estado de alerta
durante o dia. Pelo contrario, quando este ritmo esta afetado, a pessoa pode
experienciar problemas do sono (ex: insénia, parassonias, entre outros), dificultando o
repouso durante a noite e permanecendo sonolenta durante o dia.

O sono é constituido por quatro estadios, sendo que cada um tem a duracédo de
aproximadamente 90 minutos. Nestes quatro estadios inserem-se o Non Rapid Eye
Movement (NREM) e o Rapid Eye Movement (REM), sendo que existe alternancia entre
estas fases durante o ciclo de sono. O sono NREM representa 80% do sono total de um
adulto e comeca no estadios iniciais, que se caracterizam por ser uma ponte entre o
estado acordado e a dormir — a pessoa comega com uma forma ligeira de sono, na qual
é facilmente acordavel. De seguida a sua frequéncia respiratoria, cardiaca, temperatura
corporal e atividade muscular diminuem, bem como se inicia uma atividade cerebral

caracterizada por ondas lentas, com alta amplitude e baixa frequéncia.
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O estadio REM ¢é caracterizado por um sono profundo, onde existe imobiliza¢ao
dos musculos, as ondas cerebrais diminuem a sua amplitude e aumentam a frequéncia,
permitindo assim que os sonhos ocorram (Hornby & Holleran, 2014).

A arquitetura do sono pode ser avaliada em vérios aspetos: laténcia; nimero e
duracdo de vezes que a pessoa acorda durante a noite; tempo total de sono;
modificag&do da quantidade e dos ritmos de cada estadio do sono; quantidade de sono
Rapid Eye Movement (REM) e alteracdes clinicas, nomeadamente a nivel da frequéncia
cardiaca, tensdo arterial, frequéncia respiratéria e vasoconstricdo. Sendo que é
necessaio manter o equilibrio entre todos estes componentes, para que a pessoa se
sinta devidamente repousada (Chang et al., 2020; Czempik et al., 2020; Pulak & Jensen,
2016).

Na PSC os quatro estadios podem ver-se afetados de diversas formas, sendo
gue as suas consequéncias fazem-se sentir no seu processo de recuperacao (Devlin et
al., 2018).

Dependendo do motivo de internamento da PSC (lesdo traumatica, insuficiéncia
respiratoria ou cardiaca, entre outros), das suas comorbilidades (depresséao, ansiedade,
apneia de sono, parassonias, entre outros), do tratamento e ambiente envolvente, todos
estes fatores irdo condicionar a maneira como a PSC repousa e a forma como esta
podera sofrer privacdo de sono.

Determinada medicacdo afeta diretamente o sistema nervoso central,
penetrando a barreira hematoencefélica ou indiretamente, ao interferir com alguma
comorbilidade psiquiatrica preexistente: as benzodiazepinas ajudam a que a PSC
adormeca mais facilmente, diminuindo o nimero de vezes que acorda, melhorando o
seu tempo total de sono. Porém o seu uso crénico esta associado a um aumento do
sono superficial (caracterizado pela permanéncia do sono nos seus estadios iniciais),
reduzindo o sono profundo e REM. A sua administragdo necessita de ser equacionada
guando em uso simultdneo com sedativos, pois para além de criarem habituacéo, a sua
reducdo abrupta pode causar insonia; O uso de sedativos condiciona a arquitetura do
sono, no sentido em que suprime o0 sono REM, mantendo a PSC num sono superficial,
J& os antidepressivos podem dificultar o sono e repouso da PSC, causando insonia,
necessitando assim de um ajuste no horério da sua toma; O uso de antipsicoticos ajuda
na prevencao e gestao da ocorréncia de agitacao e delirium, melhorando a eficiéncia e
tempo total de sono, bem como um aumento do sono profundo (Beltrami et al, 2015).

A quantidade de sono necessaria para cada pessoa varia de acordo com a idade,
mas idealmente o ser humano adulto deve dormir aproximadamente 7-8 horas por dia,

pelo que uma quantidade menor de sono durante um longo periodo de tempo, aumenta

24



as probabilidades de desenvolver doencgas cardiacas em 48% e de desenvolver um
Acidente Vascular Cerebral (AVC) em 15% (Cappuccio et al., 2010).

No caso de uma PSC, devido a sua elevada fragmentag&o no sono e repouso, 0
seu sono diurno chega a representar 57% do seu tempo de sono total em 24 horas
(Bihari et al., 2012; Devlin et al., 2018)

Os principais sintomas de privacdo de sono incluem: sonoléncia, fadiga,
hipertensdo arterial, problemas psicolégicos, irritabilidade, frustracdo e menor
capacidade de atencdo e motivagcdo, levando a um aumento na possibilidade de
ocorrerem erros ou acidentes no quotidiano de cada pessoa.

Ao privarmo-nos de algo tdo importante nas nossas vidas, ira influenciar a nossa
capacidade de raciocinar, lidar com o stress, moderar emocdes e manter uma resposta
imunitéria eficaz - The day after a night of abnormal or poor sleep is, whatever the cause,
a disturbed day (Singh, 2022).

Outros problemas que podem advir da privagdo de sono relacionam-se com: a
alteracdo do estado psicolégico, funcional, emocional e cognitivo da pessoa,
aumentando a ansiedade e levando a alteracbes cognitivas e comportamentais,
potenciando o delirium; uma disrupcdo na termorregulacdo da pessoa; uma menor
tolerancia a glicose e maior resisténcia a insulina; uma diminuicdo da producédo da
hormona do crescimento e melatonina; um aumento da producdo de noradrenalina; um
aumento da frequéncia cardiaca e da tenséo arterial; um aumento da hormona cortisol
e de enzimas gastricas; um aumento de citoquinas inflamatoérias, que influenciam o
processo de cicatrizacdo, podendo atrasa-lo; um aumento da proteina C reativa, que
potencia a suscetibilidade a infecdo; um maior consumo de oxigénio, com maior
producao de dioxido de carbono e aumento do pH; uma reducado na resposta ventilatéria
a hipercapnia e consequente hipoxémia; uma reducdo na resisténcia muscular,
comprometendo a funcdo pulmonar e dificultando o desmame ventilatorio da PSC
(Devlin et al., 2018; Ortiz, 2020; Pagnucci et al., 2019; Tonna et al., 2021).

Torna-se assim essencial a manutencdo de uma correta arquitetura do sono,
bem como uma alternancia equilibrada entre os estados de repouso e alerta, para a
manutencdo da qualidade de vida do ser humano (Singh, 2022).

A luminosidade e ruido sdo os principais fatores extrinsecos a pessoa,
condicionantes de uma boa quantidade e qualidade de sono e repouso. A primeira tem
a capacidade de provocar um aumento ou diminuicdo na producdo de enzimas e
hormonas por parte do hipotalamo, consoante as diferentes fases do dia — na fase diurna
existe estimulacdo que mantém a pessoa alerta e durante a fase noturna aumenta a

producdo da hormona melatonina, que contribui para um aumento da sensacao de sono
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(Altman et al., 2018; Aydin Sayilan et al., 2021; Grimm, 2020; Hardin, 2009; Younis et
al., 2020).

De acordo com os resultados da RIL, a PSC internada em UCI chega a
experienciar um sono superficial em 90% do seu tempo de sono total, com frequentes
interrupcoes, levando a uma modificacdo na sua arquitetura do sono (Altman et al.,
2018; Bihari et al., 2012; Jean et al., 2020).

Uma vez considerada a importancia da gestédo da regulagéo do ritmo circadiano
da PSC, cabe aos profissionais de saude a consciencializacdo relativa a esta
necessidade basica e fundamental.

A PSC define-se como gravemente doente ou cuja vida estd ameacada por
faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais, incapacitando-a de
manter a sua estabilidade fisiol6gica de forma independente e cuja sobrevivéncia
depende de meios avangados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica (Benner et al.,
2011; Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Os cuidados a PSC séo por isso altamente complexos e requerem um ambiente
proprio para o efeito, com equipamentos de monitorizagdo e tratamento sofisticados,
sendo uma UCI ou SU os ambientes mais favoraveis para a pratica destes cuidados
altamente especializados (Colégio de Subespecialidade de Medicina Intensiva, 2018).

No que a enfermagem diz respeito, os cuidados prestados nestes contextos
devem ser altamente qualificados, realizados de forma continua e como resposta as
necessidades afetadas, permitindo assim manter as fungcbes basicas de vida,
prevenindo complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista a recuperacéo total
da pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

A tecnologia associada a estes contextos torna-se uma extensdo dos sentidos
do enfermeiro, que auxiliam na provisédo de pistas as quais deve estar atento, de forma
a agir prontamente (Ashworth, 1990). Porém, apesar da seguranca e controlo que a UCI
e SU representam, estes também podem ser vistos como ambientes estranhos e
ruidosos, que podem contribuir para um aumento da ansiedade, medo e dor sentidas
pelas pessoas internadas (Lachmann et al., 2021; Locihova et al., 2020; Naik et al.,
2018).

A PSC pode apresentar incapacidade em comunicar ou mover-se e depara-se
com um ambiente para o qual pode néo ter tido qualquer preparacdo. Sentimentos de
medo, impoténcia, dependéncia e vulnerabilidade podem fazer-se sentir sob a pessoa
alvo de cuidados, que se vé numa situacdo nova e diferente, a qual pode priva-la do uso
dos seus mecanismos usuais de coping (Ashworth, 1990).

Associado a isto, a PSC pode ver a qualidade do seu sono e repouso
comprometidas ndo s6 devido a sua situacao de doenca, mas também devido as
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constantes interrupcdes por parte do ruido e luminosidade emitidos pelos equipamentos
tecnoldgicos, pelos profissionais de saude dentro da sala ou no corredor, pelas
intervengdes junto da PSC ou pela medicagdo que € administrada e/ou suspensa,
inibindo assim o seu ciclo de sono (Altman et al.,, 2018; Aydin Sayilan et al., 2021;
Grimm, 2020; Telias & Wilcox, 2019).

Each noise stress on the human body is associated with a cardiovascular
response that is composed of a vasoconstriction of peripheral circulatory system and an
increase of blood pressure even if the sleep itself is not affected (Singh, 2022)

Para que a gestdo da saude da PSC ocorra de forma eficaz, esta necessita hdo
s6 da tecnologia avancada, mas também de profissionais competentes, que consigam
estabelecer uma relacdo harmoniosa entre os beneficios do uso da tecnologia e o
conhecer e cuidar da pessoa em todas as suas dimensdes, de forma a que esse
conhecimento se consiga completar num todo, no momento (Locsin, 2017).

Por exemplo, a Sr2 Y. pode parecer estar a dormir, mas 0 seu monitor revela-me
gue a sua frequéncia respiratdria esta elevada. Ao notar a sua pele suada e quente,
avalio a temperatura e verifico que esta febril. A sua tensado arterial est4 diminuida e a
frequéncia cardiaca aumentada. Ao ser realizada uma gasimetria arterial, verifico que
0s seus niveis de lactatos e de proteina C-reativa estdo aumentados. Todos estes dados
em conjunto, permitem-me inferir que a Sr2 Y. pode estar a iniciar um quadro de sépsis,
gue se nao for detetado a tempo, pode agravar rapidamente e colocar a sua vida em
perigo. Estes dados fornecidos pela tecnologia e pelos recursos existentes num
ambiente como uma UCI ou SU, juntamente com uma atitude vigilante do enfermeiro,
aliada a sua experiéncia prévia, permitem uma intervencéo eficaz e em tempo (util, de
forma a prevenir o agravamento do estado de saude da PSC.

O enfermeiro perito é aquele que suporta a sua pratica através da experiéncia
adquirida e da compreensao intuitiva das situagfes (Benner, 2001).

A Sr2 W. pode necessitar de um ventilador para conseguir respirar € manter as
suas fungbes vitais, porém a sua eficacia ventilatéria ird depender de varias
caracteristicas intrinsecas e extrinsecas, inclusive durante o seu sono e repouso. O
facto da Sr®2 W. preferir estar posicionada em decubito dorsal esquerdo pode ter
influéncia favoravel ou desfavoravel na eficacia da sua ventilagdo. Se o lado para onde
gosta de estar virada limita a sua expansdo pulmonar, traduzindo-se num volume
corrente baixo, deve ser negociada com a Sr2 W a periodicidade de alternéncia de
decubitos, de forma a favorecer a sua expansao pulmonar e a sua preferéncia
posicional. Se esta dormiu mal durante a noite, porque os alarmes das maquinas
tocaram constantemente ou pela dissincronia respiratéria entre si propria e o ventilador,
isso ira refletir-se no seu cansaco e fadiga durante o dia, no seu humor, no seu
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metabolismo, na sua respiracéo e ultimamente na forma como evolui ou regride no seu
processo de recuperacdo. Nesta situagao, cabe ao enfermeiro ajustar os alarmes das
maquinas, fazendo os possiveis para evitar ou minimizar o seu ruido e adaptar o modo
ventilatorio mais eficaz para a Sr2 W., durante o periodo noturno.

Através da tecnologia conseguimos evoluir nas modalidades de diagndstico e
tratamento da PSC, porém esta pouco significaria se nao estivesse sujeita a
interpretacdo e controlo humanos. De pouco serve ter a tecnologia mais avancada de
didlise ou de ventilacdo, sem que haja uma interpretacdo do seu funcionamento, das
suas ocorréncias e alarmes, ou uma adaptacado dos mesmos as necessidades da PSC.
Tal como de nada serve a tecnologia de uma cama hospitalar articulada, se ndo
favoreco os posicionamentos adequados a PSC.

Em contexto de UCI e SU, onde o ambiente € complexo e dominado por agdes
de observacdo e monitorizagdo, 0s aspetos técnicos e fisicos costumam ter prioridade
sobre a humanizagéo dos cuidados (Beltrami et al., 2015).

Considero que é através da complementarizagdo da tecnologia avancada e da
humanizacdo dos cuidados que conseguimos alcancar a exceléncia dos cuidados
especializados a PSC.

Como ja foi mencionado, aquando de um internamento hospitalar o sono e
repouso da PSC podem ver-se comprometidos, pelo que intervir sobre este fator
contribuird ndo s6 para a sua recuperacdo, mas também para a prevencdo de
complicacdes no seu processo de doenca/salde. Gerir os momentos diarios de maior e
menor estimulagdo com ajuda dos profissionais de saude, permitira a PSC conservar a
energia necessaria para participar ativamente no seu préprio processo de recuperacao
(Younis & Hayajneh, 2018; Hsu et al., 2019; Padilla-Martinez et al., 2021; Reuter-Rice
et al., 2020).

Uma vez que a etiologia das alterag6es do sono e repouso é multifatorial, ndo
depende apenas da pessoa a capacidade de ter um periodo de repouso eficaz. Ao
encontrar-se numa situagcdo critica de doencga, internada numa UCI ou SU, a
responsabilidade pela gestdo da regulacdo do seu ritmo cricadiano passa pelos
profissionais de salde, encarregues de prestar cuidados e assegurar a recuperacgdo do
seu estado de saude de forma eficaz (Ramos et al., 2020).

E da responsabilidade do enfermeiro conhecer a pessoa alvo de cuidados e
saber adequar as suas intervencdes as rotinas de sono e repouso da mesma - Se o Sr.
K. tem por hébito repousar as 15 horas da tarde, cabe ao enfermeiro ajustar as suas
intervencdes, de forma a proporcionar um ambiente propicio ao repouso do Sr. K., no
horario pré-estabelecido, ou pelo menos tentar fornecer essa possibilidade num
momento aproximado.Trata-se de adequar as intervencfes as necessidades da PSC,
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tendo em consideragdo o contexto onde estdo inseridos. Esta intervengcdo sé seria
possivel através de um contacto inicial prévio, onde o enfermeiro obteve o conhecimento
das preferéncias do Sr. K. e adaptou as suas intervenc¢des de acordo.

Perante isto, Benner et al (2011), defende que os cuidados a PSC dividem-se
em cinco dominios: Diagnosticar e intervir em situagdes emergentes e/ou de risco de
vida — Usar o julgamento clinico para perceber rapidamente o problema e quais as
solucBes que podem ser oferecidas, tendo em conta o contexto. Um exemplo deste
ponto relaciona-se com as diferentes prioridades atribuidas a contextos distintos — Caso
a PSC agrave o seu estado de satde numa UCI ou num servico de urgéncia basica, os
recursos existentes diferem e condicionam a acdo dos profissionais de saulde;
Diagnosticar, monitorizar e providenciar intervengdes emergentes nas pessoas com
instabilidade fisiolégica, de forma a manter as fungdes vitais e estabilidade fisiolégica —
Relaciona-se com a interligagdo entre o julgamento clinico e o conhecimento pratico
necessarios para intervir prontamente, evitando que uma situagéo de instabilidade se
torne numa crise. Ao detetar o inicio de um quadro infeccioso e agir sobre 0 mesmo, o
enfermeiro podera reverter uma situagcdo com potencial de se tornar numa crise;
Diagnosticar, monitorizar, prevenir e gerir flutuagbes fisiolégicas vitais, mas nao
urgentes - manter uma atitude vigilante da PSC,observando atentamente os seus sinias
e sintomas e gerindo situagcdes ndo-urgentes atempada e eficazmente, de forma a evitar
gue se desenvolvam para situacdes emergentes — Desde a avaliagdo periddica de sinais
vitais, ao esvaziamento do saco de drenagem vesical, passando pelo ajuste do fio de
nastro da traqueostomia, a alternancia de decubitos no leito, todas estas a¢des ajudam
a contribuir para a gestdo de situacées ndo urgentes e manutencdo do bem-estar da
PSC; Coordenar e gerir intervengcdes mdltiplas e imediatas — saber articular o
conhecimento tedrico com o pratico, executando mdltiplas tarefas de forma eficiente,
trabalhando em equipa e distinguindo as diferentes intervengfes designadas aos
diferentes intervenientes — Um exemplo deste ponto relaciona-se com o saber trabalhar
em equipa e estar preparado para intervir junto da PSC, distinguindo a sua area de
competéncia das demais; Orientar e assistir as pessoas no desmame de equipamentos
de suporte vital — Compreender a necessidade de desmame de determinado
equipamento tecnolégico e integra-la na individualidade da PSC, auxiliando-a no
alcance da recuperagdo, dentro do seu proprio ritmo. Apesar de diferentes PSC
necessitarem de um ventilador, o seu desmame sera realizado consoante a sua propria
capacidade individual de respirar espontaneamente.

Todos estes aspectos estdo intimamente relacionados com a capacidade de
julgamento clinico e competéncias necessarias para intervir atempadamente, de forma
a prevenir que uma situagao instavel desenvolva para uma crise. Para tal, € essencial a
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forma como o enfermeiro monitoriza e gere situagbes ndo-urgentes, flutuacées nao
criticas das condices fisioldgicas, de forma a manter a estabilidade da pessoa e/ou
prevenir alteracdes ndo desejaveis, que podem resultar em eventos criticos.

Segundo Tanner (2006), o julgamento clinico é mais influenciado por aquilo que
o enfermeiro traz para a situacdo, do que propriamente a situacao em si. Ou seja, é 0
conjunto entre a experiéncia e o contexto que influenciam o julgamento clinico e
permitem ao enfermeiro gerir os cuidados, de forma a evitar esses mesmos eventos
criticos.

O exemplo da Sr2 Y. anteriormente referido, reflete um modelo de atuacéo dentro
dos parametros referidos por Benner et al (2011), com recurso ao modo de raciocinio e
atuacao de Tanner (2006).

Este avango tecnolégico pode parecer criar uma barreira maior na relagéo
terapéutica entre enfermeiro e pessoa alvo de cuidados, uma vez que é exigido ao
profissional de saude uma especial atencdo aos equipamentos, bem como um
conhecimento técnico aprofundado. Porém, é através deste conhecimento que a
informac&o obtida permite ao enfermeiro focar-se mais em estar com a pessoa de quem

esté a cuidar (Locsin, 2013).
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1.1 IntervencgOes de enfermagem promotoras do sono e
repouso na PSC

De acordo com a evidéncia identificada na RIL, 0 sono e repouso sdo encarados
como uma necessidade subestimada pelos profissionais de saude, devido ao facto da
PSC estar sedada, ou pelo préprio trabalho em si, que exige movimentagao,
luminosidade e ruido (Ramos et al., 2020).

Para que o ritmo circadiano da PSC ocorra de forma coordenada, promovendo
a sua saude, sdo necessarios um conjunto de fatores internos e externos, que
contribuem para a estimulacéo da pessoa durante o dia e repouso durante a noite.

Perguntar diretamente a pessoa se dormiu bem, pode ajudar a validar a
experiéncia subjetiva da pessoa, mas ndo providencia informagdo objetiva sobre a
qualidade e quantidade de sono efetiva (Grimm, 2020).

De acordo com varios estudos, a no¢do da qualidade de sono da pessoa, é
diferente da nogéo do enfermeiro, tornando-se necessario um instrumento de avaliagdo
objetivo. A polissonografia € o principal e mais fiavel instrumento de avaliagdo do sono,
mas requer recursos financeiros elevados e uma equipa de profissionais
multidisciplinares dedicados a esse estudo, 0 que impede o0 seu uso recorrente. Como
alternativas mais utilizadas, existem: a actigrafia; o Richards-Campbell sleep
guestionnaire; o modified sleep questionnaire; o Epworth sleepiness score; o Modified
Freedman questionnaire, entre outros (Locihova et al., 2020; Naik et al., 2018; Pulak &
Jensen, 2016).

Porém, apesar de existirem varios métodos de avaliacdo da qualidade e
guantidade do sono e repouso da PSC, estes revelam-se ineficazes quando utilizados
de forma isolada (Devlin et al., 2018; Mabasa et al., 2018).

Os questionarios sdo preenchidos pela PSC e/ou pelo enfermeiro, de acordo
com sua visao subjetiva da quantidade e qualidade do sono da pessoa alvo de cuidados,
enquanto que a actigrafia e a polissonografia proporcionam dados objetivos sobre a
arquitetura do sono da PSC, mas das quais poucas ilacdes praticas se podem aplicar
de forma isolada (Locihové et al., 2020; Naik et al., 2018; Pulak & Jensen, 2016).

Assim e de acordo com a evidéncia encontrada na RIL, as estratégias de
enfermagem na promocdo do sono e repouso da PSC envolvem intervengdes
executadas de forma conjunta e coordenada, de acordo com o conhecimento que o
enfermeiro tem da pessoa, da sua familia e habitos, de maneira a adaptar os cuidados
prestados consoante a individualidade de cada pessoa (Edvardsen & Hetmann, 2020;
Ramos et al., 2020; Devlin et al., 2018; Kitson, 2018).
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Neste seguimento, foi desenvolvido e atualizado o protocolo Pain,
Agitation/Sedation, Delirium, Immobility and Sleep disruption (PADIS), que consiste num
conjunto de recomendagfes baseadas em evidéncia cientifica, com o objetivo de auxiliar
os profissionais de saude a reduzir os riscos modificaveis que contribuem para um
atraso no processo de recuperacdo, conduzindo aos melhores outcomes na PSC, a
curto e longo prazo.

Tomando o fator do sono e repouso como relevante no processo de recuperacao
da PSC e porisso na sua prestacao de cuidados, em 2018 foram integrados nas Clinical
Practice Guidelines for the Prevention and Management of PADIS.

Este protocolo visa guiar os profissionais de saude para uma melhor
compreensdo sobre estes problemas que afetam a PSC em UCI, no sentido de
implementar estratégias integradas, baseadas na evidéncia cientifica e centradas na
PSC e na sua familia, de forma a melhorar a sua qualidade de vida no periodo de
internamento e no momento pds-alta hospitalar.

Fatores como a dor, a agitagdo/sedacgédo, o delirium e a imobilidade interagem
entre si, pelo que devem ser tomados em consideracdo de forma conjunta. Para tal,
inserido no protocolo PADIS, foi desenvolvida e atualizada a Awakening and Breathing
coordination, Delirium monitoring/management, early Exercise/mobility and Familly
bundle. Inseridas nesta bundle estdo um conjunto de intervengdes que atuam sobre 0s
fatores que influenciam o internamento da PSC e que devem ser integrados aquando
da sua prestacdo de cuidados, de forma a adequar a intervencdo dos profissionais de
saude.

No que ao sono e repouso diz respeito, as estratégias que resultam desta bundle
passam pela criacao de rotinas adaptadas a pessoa, incluidas no seu plano de cuidados
individualizado, nomeadamente: gestéo eficaz e adequada da medicagdo; minimizacao
do ruido e luminosidade; execucdo de técnicas de relaxamento (massagem,
musicoterapia/aromoterapia); tampdes nos ouvidos; mascara ocular; estimulacdo
cognitiva durante o dia e presenca de familiares; colocacao de relégio e calendéario por
perto; frequente reorientagéo; reducdo da sedacado durante o dia; gestao eficaz da dor,
ansiedade e medo; determinacdo de momentos de mobilizag&o, consoante o estado da
PSC e o momento do dia; alterndncia de modo ventilatério durante a noite
(Presséo/Volume Controlado para Pressao/Volume Assistido), entre outras (Younis &
Hayajneh, 2028; Edvardsen & Hetmann, 2020; Ramos et al., 2020; Darby et al., 2021,
Delaney et al., 2019; Devlin et al., 2018; Elias et al., 2020; Grimm, 2020; Hsu et al.,
2019; Jagan et al., 2019; Jean et al., 2020; Kakar et al., 2021; Knauert et al., 2019; Lee
& Kang, 2020; Lim, 2018; Locihova et al., 2018; Lusczek & Knauert, 2021; Mabasa et
al., 2018; Naik et al., 2018; Ortiz, 2020; Padilla-Martinez et al., 2021; Pagnucci et al.,
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2019; Pulak & Jensen, 2016; Reuter-Rice et al., 2020; Tiruvoipati et al., 2020; Tonna et
al., 2021; Younis et al., 2020).

As rotinas criadas antes de adormecer (higiene do sono), tal como a toma da
medicacdo habitual, ajudam a criar um processo de automatizacdo, que facilitam a
indugdo do sono. As técnicas de relaxamento, bem como os tampdes auriculares e
mascara ocular, representam auxiliares de baixo custo que facilitam o descanso fisico
e a abstencdo dos estimulos externos, por limitacdo sensorial. Um rel6gio e um
calendario também séo elementos de baixo custo, que ajudam na reorientacdo diaria da
PSC. A estimulacdo diurna, com mobilizacbes no leito ou fora dele, ajudam na
estimulacéo da PSC durante o dia, para que a noite se sinta naturalmente mais cansada.
Também a conversa com familiares estimula, ajudando a reduzir o seu medo e
ansiedade, sentindo-se mais apoiada (Devlin et al., 2018).

De salientar o papel da familia neste processo, pois esta tem também a
capacidade de influenciar o internamento da PSC. A capacidade que os familiares tém
para lidar com o distress influencia a capacidade de suporte a PSC. Ao interagir com o0s
profissionais de salde, os familiares podem encontrar apoio cognitivo e emocional,
permitindo-lhe ter consciéncia da situagao e falar sobre isso, a fim de se sentirem
fortalecidos e reconfortados (Bailey et al., 2010; Mendes, 2016).

Também numa situacdo em que a PSC esteja incapaz de responder por si, a
familia desempenha um papel fundamental na transmisséo de informagéo importante
para a individualiza¢@o dos cuidados — por exemplo na transmissao de historial médico
relevante, medicacdo que esteja a tomar, habitos e preferéncias da PSC.

De acordo com os estudos resultantes da RIL, todas estas estratégias revelam
algum grau de eficacia na promog¢éo do sono e repouso da PSC, porém necessitam de
ser adotadas como um conjunto, em vez de isoladamente (Devlin et al., 2018). De nada
me serve administrar a medicag&o indutora de sono da Sr2 P. se depois n&o proporciono
0 ambiente propicio para o seu descanso. Tal como de nada me serve fornecer uma
mascara ocular e tampdes para os ouvidos do Sr. J., se a sua dor ndo estiver controlada,
ou se mantém uma ventilagdo assincrona com o ventilador.

Trata-se de adaptar as nossas intervencdes a pessoa, em vez do inverso, no
sentido de manter o padrdo de sono e repouso da PSC regularizado. A UCIl e 0 SU séo
ambientes comuns a todos, que devem moldar-se consoante as diferencas inerentes as
pessoas alvo de cuidados (Kitson, 2018; Grimm, 2020).

O cuidar é um conceito multidimensional que consiste na harmonizagdo entre
determinados atributos do enfermeiro, nomeadamente: o conhecimento profissional; o
processo de vigilancia e a comunicagdo terapéutica. Estes trés constituintes
desempenham um papel essencial na prestacéo de cuidados de enfermagem, pois em
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conjunto permitem ao enfermeiro tomar decisfes que vao ao encontro das necessidades
da PSC (Meyer & Lavin, 2005).

Assim, ao conhecer a pessoa (através da comunicacdo terapéutica), o
enfermeiro pode utilizar os seus conhecimentos e competéncias profissionais da melhor
forma, adaptando a sua acéo a individualidade da pessoa alvo de cuidados.

Estes cuidados exigem uma elevada capacidade de observacgéo, colheita e
procura continua, com o objetivo de conhecer a situacéo da pessoa ao longo do tempo,
de prever e detetar precocemente as complicacdes, de assegurar uma intervencao
precisa, concreta, eficiente e em tempo Gtil — Se a Sr2 A apresenta neuropatia periférica
e tem difiuldade em mobilizar-se, inevitavelmente tera um maior risco de queda
associado, o que me leva a integrar este risco no processo de vigilancia e no plano de
cuidados da Sr2 A. Necessitarei de garantir a elevacdo das grades da cama, manter 0s
acessos minimamente iluminados, caso seja preciso sair da cama e assegurar que tem
a campainha a seu lado, para chamar sempre que precisar.

A vigilancia torna-se um fator essencial na prestacéo de cuidados a PSC, uma
vez que permite a identificagdo dos sinais e sintomas clinicamente relevantes na
privacdo do sono e repouso, a elaboracgéo de intervencdes adequadas aos grau de risco
a que a PSC esta sujeita por parte desses mesmos sinais e sintomas, bem como a
prontiddo e eficacia nas intervengdes, minimizando esses mesmos riscos e dando
resposta aos fatores condicionantes do sono e repouso da PSC (Meyer & Lavin, 2005).

Para determinadas pessoas, 0 simples facto de dormirem fora de casa pode
constituir um risco acrescido para uma eventual privagdo de sono. Nas primeiras horas
da admissao, cabe ao enfermeiro efetuar uma avaliacéo inicial do risco de compromisso
do sono e repouso da PSC, de forma a planear e implementar intervencdes ao longo do
internamento, evitando assim que um diagnostico de monitorizagdo (risco de
compromisso do sono e repouso) se torne num diagndstico central (sono e repouso
efetivamente comprometidos) (Meyer & Lavin, 2005).

Segundo Pfrimmer et al. (2017) a vigilancia € entendida como uma intervencao
de enfermagem transversal a todo o cuidar e continua no tempo, ao ajudar a detetar e
prevenir determinado problema. Vai para além da monitorizacdo e integra a informacao
clinica inicial, de forma a desenvolver um plano de cuidados dindmico.

Ao observar algo clinicamente relevante para a PSC, torna-se necessario atribuir
um significado a essa mesma observacgéo e inferir sobre a pertinéncia de determinada
intervengéo. Ou seja, o enfermeiro deve deliberar sobre quais os sinais e sintomas cuja
intervencdo pode ou ndo revelar-se Gtil, num dado momento.

Se a Sr2 M. sofre de doenca pulmonar obstrutiva crénica e apresenta saturacdes
de 88% em ar ambiente, sem demonstrar qualquer esfor¢co respiratério eu devo
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interpretar esse valor como o seu padrao habitual, sobre o qual necessito de manter
uma atitude vigilante. Porém se o mesmo acontecer huma pessoa com dispneia, mas
sem antecedentes, devo desconfiar e intervir sobre essa situacéo, evitando que se
desenvolva para uma crise.

A equipa de enfermagem deve ter conhecimento sobre as complicacdes
inerentes a determinadas intervengdes e pesar os seus beneficios e riscos, agindo em
consonancia e minimizando as ameacas associadas a determinada acdo. Todo este
processo mental, bem como as suas acdes devem ser realizados prontamente, no
sentido de evitar desperdicar tempo, auxiliando a PSC da forma mais rapida e eficaz
possivel.

Se o Sr. Q. apresenta tiragem respiratéria e uma saturacao periférica de 85%
com Oculos nasais a 5 litros de oxigénio por minuto, eu devo substituir 0s mesmos por
uma mascara de Venturi ou até de alto débito, de maneira a alcancar as saturagdes
necessarias para que o Sr. Q. se sinta confortavel e apresente eficacia nas suas
ventilagdes, evitando a progressdo dos sintomas para um estado hipoxémico. Porém,
se o0 Sr. Q. ndo apresentasse quaisquer sinais ou sintomas de dificuldade respiratoria,
mas exibisse saturacdes de 85% eu desconfiaria da eficacia do oximetro e trocaria por
outro, de modo a confirmar os valores apresentados.

A forma como o enfermeiro estabelece o processo de vigilancia, pressupde
experiéncia e um conhecimento profissional prévio sobre a situacédo de saude da PSC.
Através da comunicacao terapéutica, o enfermeiro adquire, interpreta e sintetiza
continuamente e propositadamente toda a informacéo pertinente, relativa a PSC, com o
objetivo de o ajudar no julgamento clinico e tomada de deciséo (Pfrimmer et al., 2017) .

Com isto, a vigilancia é vista como uma competéncia basica, necessaria para o
julgamento clinico e tomada de decisao (Pfrimmer et al., 2017).

O facto de eu saber que a Sr2 S. gosta de rezar as 08 horas da manha e as 20
horas da noite, permite-me ajustar o horario das minhas intervencdes (desde a colheita
de sangue, avaliacdo de sinais vitais, substituicdo do penso de ferida cirurgica, entre
outros) no sentido de facilitar o seu processo de oragédo sem interrupgdes, trazendo-lhe
paz de espirito e bem-estar.

Se a Sr2. L. tem por hébito adormecer as 02 horas da madrugada, ha companhia
da televisdo ligada, eu poderei tentar respeitar esse habito ao colocar um computador
portatil com acesso a televisédo na sua cabeceira, no sentido de manter o seu padréo de
sSono e repouso habitual, sem perturbar o padréo das demais pessoas alvo de cuidados.
Ja o Sr. U., que gosta de adormecer cedo e sem qualquer barulho a incomodar, podera

ser alocado a um quarto mais resguardado das outras salas de trabalho, onde
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eventualmente podera existir menos ruido e luminosidade, oriundos da movimentacao
dos profissionais de saude.

A vigilancia é um processo que depende da capacidade do enfermeiro em
processar e agir sobre um numero consideravel de informacao/pistas, aquando da
prestacéo de cuidados. Perante uma grande quantidade de informacgéo, esta necessita
ser colocada em contexto, combinada numa estrutura organizada e sintetizada em
conhecimento, podendo assim ser usada para planear e providenciar cuidado. Inseridas
nesta informacdo estdo o comportamento da pessoa, 0s seus habitos e rotinas, a sua
prépria percecdo de saude, bem como os riscos de salde aos quais a pessoa esta
exposta, durante o internamento.

Desta forma, ao conhecer os habitos de repouso da pessoa em primeira mao,
posso agir sobre eles, de forma a facilitar o seu processo de adaptacao ao internamento,
bem como o seu processo de recuperagao.

Ao conhecer as particularidades que definem a PSC, o enfermeiro consegue
antecipar a sua intervencdo mais eficazmente, tendo em conta o desvio do padrdo de
comportamento de determinada pessoa em especifico. Este desvio de padrao é
reconhecido facilmente, pois o enfermeiro ja conhece a PSC, ao contrario daquilo que
se observa na generalidade das pessoas alvo de cuidados (Benner, 2001).

Se o Sr. R que costuma adormecer facilmente pelas 22 horas, ainda esta
acordado as 00 horas, cabe-me a mim perceber o porqué e intervir sobre esse fator.
Sera que ndo foi administrada a medicacao indutora de sono? Podera o Sr. R. estar a
sentir-se mais ansioso e com dificuldade em iniciar o seu sono? Ou sera que nao
consegue adormecer por causa do ruido e luminosidade que se fazem sentir em seu
redor?

Torna-se também relevante a monitorizacdo do resultado das intervencoes, pois
sem este componente seria dificil avaliar o sucesso dos cuidados prestados. Isto ira
permitir uma constante atualizagdo e ajustamento do plano de cuidados da PSC, bem
como a construgdo de um conhecimento multifacetado, contemplado nas caracteristicas
do desenvolvimento de competéncias de Benner (2011).

Segundo os dados obtidos pela RIL, integrados no a&mbito do sono e repouso,
0s outcomes desejados estéo relacionado com: o tempo dispendido em cada estadio do
sono; a duracdo do tempo total de sono; a fragmentagdo do sono; a ocorréncia de
complicacdes derivadas da privacdo de sono e repouso (agitacdo, confusédo, delirium);
a duracdo da necessidade de ventilagdo mecéanica; a taxa de mortalidade e a
experiéncia da PSC (Devlin et al., 2018).

Atendendo a individualidade de cada pessoa, o objetivo desejado prende-se com
a adaptacao do plano de cuidados a singularidade do individuo. Isto significa que devem
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ser tomados em conta os aspetos individuais de cada pessoa alvo de cuidados e moldar
os cuidados a prestar, perante esses mesmos aspetos. Por exemplo, se a Sr2 Z.
costuma tomar um comprimido para a ajudar a dormir, desde ha 10 anos, deve ser
mantida essa terapéutica durante o seu internamento, salvo alguma contraindicacao
preestabelecida — Durante o seu internamento, € importante dar continuidade a
medicacao indutora de sono habitual na PSC, sob o risco de aumentar o risco de insénia
com a sua descontinuacéao subita (Bihari et al., 2012).

Aquando do internamento, a higiene do sono da PSC deve ser mantida dentro
dos parametros da sua normalidade individual, tal como se estivesse no seu domicilio.
Porém, dadas as iniUmeras inevitabilidades previamente reportadas, existentes nas UCI
e SU, deve existir uma harmonia entre as necessidades da PSC e o contexto onde esta
se insere, para que possam ser estabelecidos objetivos realistas e mensuraveis.

Uma vez que o sono pode ser avaliado em diferentes pardmetros,abordados
anteriormente, cabe ao enfermeiro perceber qual a vertente mais afetada na pessoa —
se esta tem mais dificuldade em adormecer, ou se adormece facilmente; se acorda
diversas vezes, ou assim que adormece nao volta a acordar, independentemente dos
estimulos externos; se costuma dormir apenas quatro horas durante a noite e descansa
outras duas horas durante o dia; se necessitava de medicacdo indutora de sono no
domicilio; entre outras caracteristicas.

A prestacdo de cuidados individualizados mostrou ser mais eficaz, quando
comparada com intervengdes estandardizadas ou feitas por rotina (Leino-Kilpi et al.,
2005)

Se o Sr. X. tem por habito adormecer as 02 horas da madrugada e acordar as
08 horas da manh4, significa que como enfermeiro terei a responsabilidade de garantir
a estabilidade do padrdo de sono do Sr. X, através de um conjunto de intervencdes
adaptadas as suas preferéncias, como por exemplo: adiar a medicagéo indutora de sono
para o seu horario particular e ndo logo apds o horario de jantar; fornecer uma
massagem relaxante perto da hora de adormecer; programar intervencdes até meia
hora antes das 02 horas da madrugada; programar uma diminui¢do na luminosidade e
ruido dos alarmes entre os horarios definidos, entre muitas outras intervencdes
possiveis.

Todas estas intervengdes, por mais “pequenas” que possam parecer, fazem uma
grande diferenca na vida da PSC. Limitando os estimulos externos, vigiando e agindo
sobre os estimulos internos, para que desta forma o Sr. X. ndo sofra alteracfes na sua
tensdo arterial enquanto dorme, que mantenha uma frequéncia respiratéria e cardiaca

regulares, que apresente uma atividade cerebral alternante entre sono NREM e sono
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REM, obtendo assim uma arquitetura de sono e repouso noturnos, adequados as suas
necessidades.

Ao conhecer os habitos da PSC, o enfermeiro conseguird adaptar as suas
intervengdes, de forma a causar o minimo disturbio no seu padréo de sono, contribuindo
para a promo¢do da sua saude, bem como evitando a efetivacdo de um risco
potenciador de deteorizacdo clinica, com aumento do tempo de internamento e

consequente aumento dos custos associados (Devlin et al., 2018; Mabasa et al., 2018).
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2. PERCURSO DE AQUISICAO DE COMPETENCIAS

Este capitulo visa realizar uma analise critica, baseada na evidéncia cientifca de
situacBes de cuidados presenciadas por mim no contexto dos estagios realizados, com
o0 sentido de planear intervencdes de enfermagem especializadas, adequadas ao
contexto, a complexidade e individualidade da PSC. Para que desta forma consiga
alcancar os objetivos, por mim propostos na fase inicial.

Estes estagios representam o culminar de todo o processo de desenvolvimento de
competéncias, onde demonstro aquilo que aprendi e aperfei¢coei enquanto profissional
de enfermagem. E um momento de aprendizagem, que se caracteriza por um elevado
nivel de exigéncia, com rigorosos critérios de avaliagdo, onde a minha participagéo,
enquanto formando é essencial para a aquisicdo das competéncias necessarias ao
enfermeiro especialista.

Considero que ambos os estagios me permitiram obter uma visdo mais ampla sobre
a realidade dos cuidados prestados no nosso pais e também sobre modalidades
inovadoras de cuidado, das quais de outra forma néo teria conhecimento.

Ambos tiveram a duracdo de 8 semanas, pelo que a escolha dos seus locais teve
por base as suas func¢des diferenciadas no cuidado a PSC e adequadas a realidade
portuguesa, em hospitais centrais e de referéncia nacional.

As situacfes abordadas representam diferentes momentos, com pessoas alvo de
cuidados distintas, de forma a conseguir obter um maior nimero e qualidade de

informac&o referente aos cuidados prestados & PSC nos contextos do meu estagio.
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2.1 Estagio na Unidade de Cuidados Intensivos

O primeiro estagio que realizei foi numa UCI de nivel lll, o que a caracteriza como
uma unidade com possibilidade de tratamento de pessoas com disfuncdo de dois ou
mais orgdos, ou com disfuncdo crénica de um ou mais 6rgdos, incapacitando-a de
manter o seu estilo de vida diaria, requerendo: ventilagdo mecanica invasiva; ventilagdo
ndo invasiva sob medicacdo vasopressora com agitagdo e/ou delirium; Técnicas de
Substituicdo da Funcdo Renal (TSFR) ou de Extracorporeal Membrane Oxigenation
(ECMO) (Intensive Care Society, 2021).

Encarada como uma UCI polivalente por possuir valéncias abrangentes e
diferenciadas no tratamento da PSC, esta unidade tem a capacidade de assegurar, em
colaboragdo com outros servicos, os cuidados integrais a PSC, por quem € reponsavel.
Através de modelos de articulagdo funcional com as éareas de tratamento de nivel
complementar, torna-se possivel providenciar os cuidados polivalentes (Dire¢édo Geral
de Saude, 2002).

Com uma forga de trabalho composta por mais de uma centena de enfermeiros,
divididos por equipas, estes sdo distribuidos no inicio de cada turno pelo enfermeiro
encarregue de chefiar determinada equipa. A distribuicéo € feita com base no Nursing
Activity Score (NAS), que classifica a carga de trabalho necesséria, tendo em conta o
tempo que determinados cuidados a PSC exigem, sendo necessaria a existéncia de um
enfermeiro por, no maximo, cada duas PSC (Scruth, 2020).

Composta por diversas salas, esta UCI tem também espaco de tratamento para
técnicas como a Extracorporeal Cardiopulmonary Resuscitation (eCPR) e as TSFR.

Esta UCI é dotada da tecnologia necessaria para a manutencao de vigilancia e
monitorizacdo permanentes do doente critico, permitindo avaliar e registar o
desenvolvimento dos seus parametros vitais em tempo real.

Neste servigo estdo implementadas normas de procedimentos que permitem
uniformizar os cuidados a prestar pelas equipas de saude, nomeadamente a nivel de
realizacdo de procedimentos limpos e asséticos, bem como nos modelos de
transmisséo de informac&do em papel e informatico.

Inicialmente senti necessidade de conhecer as diferentes valéncias que o servico
providencia e consultar os protocolos vigentes, de forma a familiarizar-me com o
ambiente fisico do servigo e com as suas praticas. De seguida procurei obter informacgéo
especializada de peritos relativamente aos cuidados prestados naquele contexto, bem
como as intervencdes de enfermagem relacionadas com o meu tema, de forma a

identificar areas de interesse, onde a minha intervencéo pudesse fazer a diferenca.

41



Necessitei de pesquisar evidéncia cientifica relativa as técnicas e procedimentos
mais comuns na unidade, de modo a sentir seguranca aquando da participacdo dos
mesmos. Também a tutoria clinica revelou ser muito importante na minha adaptacao a
este contexto, bem como na partilha de conhecimentos.

Tal como j4 mencionei, fatores como a dor, a agitagéo, o delirium, entre muitos
outros interagem entre si e podem revelar-se preponderantes na qualidade do sono e
repouso da PSC (Devlin et al., 2018; Mabasa et al., 2018; Telias & Wilcox, 2019). Porém,
apesar dos instrumentos disponiveis, existe ainda uma dificuldade na apreciacdo do
sSono e repouso na PSC por parte dos profissionais de salde (Ramos et al., 2020). Para
tal e apds envolver elementos da equipa de enfermagem da UCI na colheita de
informac&o relacionada com as necessidades do servigo relativas & promoc¢ao do sono
e repouso na PSC, realizei uma sessao formativa, onde expus os cuidados importantes
gue ja eram tomados em conta pela equipa, bem como aqueles nos quais poderia haver
melhoria, com o intuito de alertar para a relevancia deste assunto e reforcar as
estratégias promotoras do sono e repouso da PSC.

Apercebi-me de que este tema é tomado em consideracao pelos profissionais
de saude neste contexto e que alguma informacgéo necessitaria apenas ser reforcada,
de forma a adequar os estimulos externos a fase do dia, nomeadamente: a minimizacéo
da luminosidade emitida pelo brilho dos monitores, durante a noite e a luz artificial
apenas ligada quando necessario, inclusive durante o dia; a programacéo de alarmes
no inicio do turno; a programacéao de certos procedimentos/exames durante o periodo
diurno; a administracéo de medicac¢éao indutora de sono em horario adequado; o barulho
da tampa do caixote do lixo e da torneira de agua, a abrir e fechar, as rodas dos
cadeires e das mesas de trabalho, bem como as conversacfes entre colegas de
equipa, que sdo minoradas durante o periodo noturno; a correta mobilizacéo,
posicionamento e conforto da PSC no leito, bem como a utilizagdo da massagem
corporal como estratégia de relaxamento e promocao do seu sono.

Neste servico foi desenvolvido o protocolo de sedoanalgesia, que € uma
ferramenta criada pelos médicos e enfermeiros, com o objetivo de atender aos fatores
intrinsecos preponderantes na qualidade do sono e repouso da PSC (como a doencga
critica, a dor, a agitacdo e o delirium) e otimizar a gestdo desses mesmos fatores,
fornecendo uma resposta rapida e eficaz e promovendo o conforto e bem-estar da PSC.
Este protocolo pode aplicar-se a todas as pessoas alvo de cuidados internadas nesta
UCI e adapta-se consoante a sua avaliacao inicial (motivo de internamento; medicagéo
cronica; fatores de risco para dor intensa ou neuropatica, para agitacao e delirium, entre

outras).
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Primeiramente é dada primazia as estratégias ndo farmacol6gicas, como: a
aplicacdo de frio/calor; o posicionamento e massagem, para controlo da dor; a
mobilizacdo/levante precoce; o uso de televisdo, radio, internet, telemével para
distracdo; a presenca da familia em determinados horarios do dia, todos os dias; a
gestdo do ambiente e da temperatura, entre outros. Contudo, se estas estratégias
falharem no controlo da dor, agitacdo ou delirium, é dada autonomia ao enfermeiro para
gerir a estratégia farmacoldgica, previamente prescrita pelo médico, consoante o estado
da PSC.

Apesar deste protocolo se encontrar numa fase estaciondria neste servico
(devido ao contexto pandémico) e de nédo ter presenciado nenhuma avaliacdo, considero
que é de grande valor e importancia o trabalho requerido para produzir este guia de
atuacdo a todos os profissionais desta UCI, bem como para a PSC que & 0 maior
beneficiario deste instrumento.

Avaliando um instrumento relacionado com a minha area tematica de estudo,
considero este protocolo de sedoanalgesia como a ferramenta mais aproximada da
apreciacdo do sono e repouso da PSC neste servico. Este protocolo, a par da
informacé&o que reuni para elaborar a minha apresentacéo ao servico, tém o potencial
para permitir aos profissionais deste servico, a envolvéncia de todos enquanto equipa,
na prevencdo andlise e tratamento da PSC, reunindo as condi¢cdes necessarias de
planeamento e intervencdes para prevenir complicagdes e controlar sintomas na PSC,
associados a sua privacao de sono e repouso.

Realco também a interdisciplinaridade, o trabalho em equipa e julgamento clinico
necessarios, para produzir uma tomada de decisdo tdo sélida e coerente com as
necessidades do servico, indo ao encontro do que foi mencionado previamente neste
relatério - O enfermeiro perito dedicado aos cuidados a PSC, deve diagnosticar,
monitorizar, prevenir e gerir flutuagdes fisiologicas vitais, deve também coordenar e gerir
intervengBes multiplas e imediatas, bem como orientar e assistir as pessoas na gestéo
da sua terapéutica e no desmame de equipamentos de suporte vital (Benner et al.,
2011).

Desta forma, através deste protocolo o enfermeiro revela a articulacdo
necessaria entre competéncias e julgamento clinico, para intervir da melhor forma junto
da PSC - monitorizando e gerindo situacdes de instabilidade, flutuagdes das condigbes
fisioldgicas, de forma a manter a estabilidade da PSC e/ou prevenir alteracdes néo
desejaveis, que podem resultar em instabilidade ou levar a uma crise (Ordem dos
Enfermeiros, 2019b).

Como fatores que dificultam o padrdo de sono e repouso da PSC nesta UCI,
enumero: os alarmes das maquinas; as constantes transferéncias e admissoes, 24

43



horas por dia; as emergéncias; a remog¢ao/substitucdo da medicagdo indutora de sono
que a PSC usava no domicilio; o ndo atendimento as suas preferéncias (por ex: dormir
com ou sem meias, em decubito lateral esquerdo, direito ou dorsal, com mais ou menos
almofadas); o desconhecimento do seu padréo de sono e repouso prévio e a agudizacdo
da sua doenca, ou da sua agitacéo e dor.Estes fatores podem ou néo ser considerados
inevitaveis - por vezes o alarme toca num tom demasiado alto, ou perante valores que
nao o justificam, precisamente porque ndo houve cuidado em regula-lo antes do inicio
do periodo de repouso da PSC. Outras vezes o alarme toca porque a PSC apresenta
valores hemodindmicos ou ventilatérios desregulados, claramente justificando o seu
aviso e necessitando de intervencdo por parte do enfermeiro.

Devido ao fato desta UCI ser polivalente, localizada numa area central, faz com
que seja frequentemente requisitada em situacdes emergentes e, como tal, existam
admissdes a qualquer hora do dia ou da noite. Tal como em todas as admiss@es ao
servigo, esta requer um conjunto de pessoas e dispositivos que inevitavelmente emitem
luminosidade e ruido, perturbando o sono e repouso de qualquer pessoa neste
ambiente.

Porém, as transferéncias de utentes para outra unidade ou para a realizagéo de
exames complementares de diagnéstico, que também tém o potencial de causar ruido
e luminosidade igualmente perturbadores, podem ser mediadas ao serem programadas.

Tive oportunidade de observar transferéncias de pessoas alvo de cuidados, para
a realizagdo de exames em diferentes momentos do dia. E observavel na PSC e
também nos profissionais de saude, que o momento da transferéncia é potenciador de
ansiedade, uma vez que a PSC pode sentir-se nervosa por estar a sair do seu “ambiente
seguro e controlado”, refletindo-se na alteracao da sua frequéncia respiratoria e, por
vezes até no seu olhar (Telias & Wilcox, 2019). J& para o profissional de salde, este
representa um momento de grande concentracdo, onde todo o material deve ser reunido
e todos os dispositivos devem trabalhar em sintonia, desligados da corrente elétrica e
em movimento, durante um determinado periodo de tempo.

Toda esta parafernalia de equipamentos e dispositivos acaba por causar
disturbios no sono e repouso, tanto da PSC como das pessoas em seu redor.

Claramente deve existir ponderagéo entre determinados fatores que tém de ser
tomados em conta, aguando do sono e repouso da PSC, para que tanto esta consiga
dormir, como o enfermeiro consiga manter o seu processo de vigilancia e monitorizacao.

Estes sdo exemplos de fatores que podem perturbar o0 sono e repouso da PSC
na UCI onde estagiei, que enumerei na minha apresentacao e dos quais comuniquei ao

meu tutor clinico, aquando da prestacéo de cuidados da PSC.
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Recordo-me que durante um turno, a pessoa alvo de cuidados tinha uma
Tomografia Axial Computarizada (TAC) prescrita ha mais de 8 horas, pelo que havia
disponibilidade em transferir a PSC e em recebé-la por parte dos colegas. Falei com o
meu tutor no sentido de questionar se haveria possibilidade da TAC ser realizada ainda
da parte da tarde, sensibilizando-o ndo so para a importancia deste exame, mas também
para evitar que o repouso dos outros utentes fosse perturbado, ao ser realizada apenas
durante a noite. Abordamos o médico, definimos um horéario, reunimos o material
necessario a transferéncia e seguimos para a realizacdo da TAC. E assim, ao
planearmos e executarmos a intervencao em tempo Util, evitAmos mais uma potencial
perturbacdo do sono e repouso nas PSC internadas naquele servigo — otimizando assim
0 processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo (Ordem dos Enfermeiros,
2019Db).

Ao longo do estadgio muitas foram as intervengbes que observei e tive a
oportunidade de participar, que consentiram a promogao do sono e repouso na PSC, ao
permitirem maioritariamente uma estimulagdo diurna e um relaxamento noturno.
Intervencdes como: os cuidados a PSC entubada e sob ventilagdo mecéanica; os
cuidados a PSC acamada e incapaz de se mover ou de comunicar; os cuidados a PSC
sob ECMO ou TSFR, entre outros, tém influéncia na forma como a PSC se sente ao
longo do internamento, na maneira como repousa durante o periodo de doenca critica
e, inevitavelmente, no seu processo de recuperacao.

A grande maioria das pessoas alvo de cuidados nesta UCI, esta entubada
endotraquealmente, o que requer cuidados como a aspiracdo de secreclfes e a
higienizacé@o oral, que acabam por contribuir para uma maior eficacia na forma como
esta ventila, permitindo repousar mais eficazmente (Oliveira et al., 2021).

Em contexto de UCI, a complicagdo mais comum decorrente da entubacéo
endotraqueal € a Pneumonia Associada a Ventilacdo (PAV) e ocorre em 8-28% das
pessoas ventiladas, sendo que dos afetados, 24-50% acabam por morrer (Chen et al.,
2021; Lacherade et al., 2018; Oliveira et al., 2021; Pneumatikos et al., 2009). Esta
pneumonia desenvolve-se cerca de 48 horas ou mais ap0s a entubagéo e constitui-se
como uma raz&o para o aumento do tempo de internamento, um aumento do tempo de
ventilacdo, com maior dificuldade de desmame ventilatério e incremento do risco de
mortalidade e morbilidade da pessoa alvo de cuidados.

Segundo os mesmos autores, apos alguns dias de hospitalizagcdo, a orofaringe
da pessoa alvo de cuidados esta inevitavelmente colonizada com microrganismos,
independentemente do tipo ou gravidade da sua doenca subjacente. A antibioterapia, a
entubagcdo orortraqueal, um baixo Glasgow Coma Score (GCS); uma higiene oral
deficiente; a pressdo desadequada do cuff; as terapéuticas que alteram o pH gastrico e
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0s antecedentes de tabagismo e mé& nutricdo na pessoa alvo de cuidados sao elementos
que contribuem para o aumento da coloniza¢gédo bacteriana das suas vias aéreas.

Apesar de nem sempre a colonizagéo resultar em infecdo, a acumulacdo de
secrec¢des no trato respiratério da pessoa ventilada pode representar um problema para
esta, na medida em que a sua translocacdo (por manipulagdo do tubo através da
aspiracdo de secrecdes e outros procedimentos) pode contribuir para a incidéncia da
pneumonia nosocomial, reconhecida como uma Infecdo Associada aos Cuidados de
Saude (IACS) (Oliveira et al., 2021).

Também para evitar a translocacdo de secrecbes ou a
interiorizacao/exteriorizacdo do tubo endotraqueal, nesta UCI é regularmente avaliada
e registada a pressao do cuff, a existéncia de possiveis fugas de ar e o nivel a que o
tubo endotraqueal se encontra na comissura labial, de forma a que ambos se
mantenham estaveis.

De acordo com as normas vigentes na unidade, a aspiracao de secre¢des é uma
técnica que deve ser realizada sempre que necessario e apos higienizacdo da cavidade
oral da pessoa alvo de cuidados. Aquando do contacto com a pessoa alvo de cuidados,
foram sempre utilizados Equipamentos de Protecao Individual (EPI) descartaveis, como
avental e luvas limpas para a aspiracdo da cavaidade oral, ou luvas esterilizadas para
a manipulacao da sonda de aspiracao através do tubo endotraqueal.

O circuito de aspiracao utilizado é fechado, no sentido em que se utiliza uma
sonda de aspiracéo, sem que para tal seja necessario interromper a ventilacéo da PSC,
ao contrario dos sitemas abertos. Esta sonda é inserida num orificio do tubo
endotraqueal, proprio para o efeito e é realizada a aspiracdo sem que a pessoa alvo de
cuidados deixe de estar ventilada. De forma a facilitar a progressdo da sonda, o
mecanismo de aspiracdo deve ser feito com movimentos circulares e s6 devem ser
efetivamente aspiradas secrec¢des durante o movimento de saida da sonda, de maneira
a ndo causar dano na mucosa, seja por trauma ou por inflamacao. Muitas vezes, quando
as secrecdes sdo espessas, pode ser utilizado soro fisiologico estéril, de forma a
fluidifica-las e facilitar assim o processo. Apos aspiragédo, a sonda e todos os EPI séo
descartados e o tubo do aspirador é lavado com agua.

J& o procedimento de higieninzag&o oral é feito com uma esponja embebida em
clorhexidina e realizado com recurso a avental e luvas limpas, com uma periodicidade
de, pelo menos 3 vezes por dia. Uma vez que a higienizacdo oral consiste na fricdo e
movimentos repetidos dentro da cavidade oral, torna-se necessdaria a aspiracdo de
secrecbes da PSC, ap6s o procedimento, de forma a impedir ou minimizar a

translocacao de secrecoes.
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Ao longo do estégio tive oportunidade de prestar todos estes cuidados e
apercebi-me dos beneficios da aspiracédo de secre¢cbes na PSC, nomeadamente a nivel
da melhoria da ventilagdo (pois permite uma maior eficacia nas trocas gasosas ao
desobstruir a via aérea), com reflexo na saturacdo periférica, na regularizagdo da
frequéncia respiratéria e do volume corrente, bem como no conforto da mesma,
facilitando a forma como repousa.

Também os dispositivos ventilatorios tém uma periodicidade de troca: a traqueia
do ventilador deve ser trocada de 7 em 7 dias; o filtro, o swivel e dispositivos de
inaloterapia devem ser trocados a cada 24 horas ou sempre que necessario. No entanto,
varios foram os momentos em que foi necessario trocar dispositivos antes do tempo
preconizado, devido ao facto de apresentarem elevada condensacdo ou até mesmo
agua, no seu interior. A razdo prende-se com o facto da agua ser um meio propenso
para a proliferacdo de fungos e bactérias, que depois poderéo ser veiculadas, quer pelas
maos dos profissionais, quer por nebulizacdo (Lacherade et al., 2018; Oliveira et al.,
2021).

Durante 0 meu estagio apercebi-me também que a alimentacdo entérica
desempenha um papel importante na regulacdo do metabolismo energético da PSC,
incapaz de se alimentar oralmente.

Neste contexto, muitas pesssoas encontram-se entubadas e sob alimentacéo
entérica. Como tal, sdo necessdrias estratégias para a minimizacdo do risco de
aspiracao de contelddo gastrico e consequente desenvolvimento de pneumonia por
aspiracdo, nomeadamente: elevacdo da cabeceira da cama a 30° (salvo
contraindicacdo); a avaliacdo da estase e distensdo gastrica; a regulacao do ritmo de
alimentacdo; a clampagem da sonda e a drenagem passiva de conteuado gastrico,
aquando de mobilizagdes ou procedimentos (por ex: broncofibroscopia), bem como os
cuidados que ja referi de higienizagéo oral e consequente aspiragcdo de secregoes .

Todos estes fatores sdo essenciais para a manutencdo de uma boa ventilagdo
e metabolismo energético da PSC, evitando complicagbes no seu processo de
recuperacao, tais como a dessincronia ventilatoria, a disrupgdo do seu sono e repouso,
a agitacdo e/ou delirium (Devlin et al., 2018; Oliveira et al., 2021; Telias & Wilcox, 2019).

Durante este meu estagio tive também a oportunidade de assistir a uma auditoria
da higienizacdo das méaos aos profissionais de saude (enfermeiros, auxiliares de acéo
médica e médicos).Esta auditoria ndo representa propriamente uma novidade para mim,
mas a forma como foi conduzida fez-me refletir sobre o verdadeiro objetivo da mesma.

As Precauc0bes Basicas de Controlo de Infecdo (PBCI) traduzem regras de boas
praticas que devem ser adotadas por todos os profissionais na prestacdo de cuidados
de saude, tendo em vista minimizar o risco de infecéo e a transmisséao cruzada (Direcao-
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Geral da Saude, 2017). A higienizacdo das méaos, estratégia englobada na PBCI, € a
medida mais eficaz, mais simples e mais econémica de prevenc¢éo das IACS. Sendo
que as auditorias consituem-se como elemento importante no aumento de adeséo as
PBCI por parte dos profissionais de salde.

Enquanto enfermeiro auditado, eu julgava que o objetivo do auditor seria
“observar silenciosamente” os profissionais de saude a cometer erros, para
posteriormente apresentar os resultados e mencionar o que poderia ser melhorado.
Porém o meu tutor clinico explicou-me que quando repara numa inconformidade, age
alertando o colega para o erro que cometeu ou que esta prestes a cometer, com 0
objetivo ndo de julgar, mas sim de avisar para que no momento e em situacdes
posteriores, este possa retificar o seu comportamento. Juntamente com este alerta, o
enfermeiro fazia sempre questdo de explicar o porqué da chamada de atencao,
relembrando os processos de contaminagéo cruzada que podem ocorrer, devido a falha
no momento de higienizagdo das maos.

Enquanto enfermeiro especialista devo maximizar a minha intervencdo no que
diz respeito a prevencdo e controlo das infecdes perante a PSC e da gestdo desse
mesmo risco a nivel institucional (Ordem dos Enfermeiros, 2019b; Ordem dos
Enfermeiros, 2018; ESEL, 2010) — O objetivo torna-se assim mais abrangente do que o
simples ato de chamada de atencdo. E um alerta para o profisional tomar consciéncia
do que esta a fazer e puder retificar 0 seu comportamento, no momento e em futuras
situagfes, contribuindo para minimizar a incidéncia de IACS e melhorando assim a
qualidade dos cuidados prestados.

Segundo aquilo que observei, 0s momentos mais criticos nos quais 0s
profissionais de saude, por vezes, se esquecem de higienizar as maos séo entre a troca
de luvas. A remocgdo das luvas apds prestacdo de cuidados, constitui-se como um
momento no qual a nossa pele estd humida, tornando-se propicia para o
desenvolvimento de microrganismos. Muitas vezes sdo removidas as luvas e colocadas
outras novas, sem respeitar o momento de higienizacdo prévio a utilizagdo de um novo
par de luvas. Apesar disto, pude observar que os profissionais desta UCI séo
cumpridores da maior parte dos momentos de higienizacdo das maos, respeitando o
meio envolvente da pessoa alvo de cuidados e o meio da sala de trabalho.

Através da experiéncia deste estagio, apercebi-me que perante a PSC internada
numa UCI, cabe ao enfermeiro a responsabilidade de ser “a mente e o corpo” da pessoa
alvo de cuidados. Uma vez que estamos, enquanto profissionais, encarregues de
providenciar todo e o melhor cuidado possivel para a PSC, de momento incapaz de o

fazer por ela propria — desde o mais “basico” como controlar a sua propria respiragéao,
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ao mais “intricado” como reconfortar a PSC e a sua familia, perante a complexidade das
transigdes que vivem.

O apoio que é dado a familia da PSC neste servico é diferenciado de qualquer
outro que eu tenha visto até hoje. Uma vez que como mencionei, nesta unidade as
admissfGes podem ocorrer a qualquer hora do dia ou da noite, também os familiares
poderdo estar presentes e falar com os profissionais de saldde, nesse mesmo momento
(seja as 16 horas ou as 04 horas da madrugada). O horario de visitas, bem como o
tempo de permanéncia do familiar no servico sao respeitados e estes podem contactar
0 servico por via telefénica, sempre que necessitem.

Todo o processo de gestdo da interacdo entre a PSC entubada e o seu familiar
€ complexo e o apoio que o enfermeiro pode dar é crucial, agindo como facilitador da
comunicacio e gestor das expectativas. E neste ponto que encontro maior dificuldade,
enquanto prestador de cuidados & PSC - na transmissdo da informacdo e
estabelecimento de expectativas acerca de algo tdo mutavel e complexo como o estado
de saude de uma PSC.

Apesar de muita da informacédo que recebi durante o estagio representar uma
novidade para mim, procurei questionar os enfermeiros, adquirir e interpretar a nova
informagé&o e pesquisar sobre a mesma, de forma a tentar compreender o motivo das
intervengdes realizadas e a sua influéncia no processo de recuperacdo da PSC.
Exemplos disso séo as técnicas especializadas que séo utilizadas neste servico e sobre
as quais eu nao tinha qualquer conhecimento, como o0 ECMO e as TSFR.

Os momentos iniciais de observacdo, permitiram-me identificar os diferentes
procedimentos realizados neste servi¢co, desconstruindo a sua complexidade e olhando-
os de forma objetiva. Para posteriormente sentir a confianca necessaria na sua
execugdo, compreendendo o seu motivo, o seu modo de atuagéo e a sua necessidade
na PSC.

Através das intervengdes mais “simples”, é possivel produzir resultados
significativos na PSC, tais como: o correto posicionamento no leito; a elevagédo da
cabeceira a 30° (salvo contraindicacdo); uma correta higiene oral e corporal; a
hidratagdo; a monitorizacdo e vigilancia dos seus sinais vitais; 0 apoio emocional; a
presenca da familia, entre muitos outros.

O facto de me ter sido facilitada a adaptagéo ao contexto por parte do meu tutor
clinico e das equipas de enfermagem, permitiu-me participar ativamente no processo de
tomada de decisdo em conjunto com a equipa multidisciplinar, ainda que de forma
limitada, o que contribuiu para o desenvolvimento das minhas competéncias,
contempladas na Lei n.o 140/2019 (Ordem dos Enfermeiros, 2019b).
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Desta forma e tomando em conta todas as a¢des que mencionei neste relatoério,
creio que consegui cumprir 0s objetivos que estabeleci de forma satisfatéria, dentro dos
eventos de prestacdo de cuidados que me foram possiveis executar e posterior analise
a sua importancia no cuidar da PSC.

Articulando os objetivos a que me propus atingir, com as competéncias que
pretendo desenvolver, contempladas pela Lei n.o 429/2018 (2018) e no CMEEPSC
(ESEL, 2010), o enfermeiro deve maximizar a sua intervencédo, no sentido de prevenir e
controlar o risco de infecdo e de resisténcia antimicrobiana, perante a PSC e a sua
necessidade de respostas em tempo Util e adequadas (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Como ja mencionei, tive a oportunidade de presenciar uma auditoria de
observacao e registo, referente a higienizagdo das maos dos profissionais, tal como de
perceber o cuidado que estes tém na execucdo de procedimentos requerentes de
técnica limpa e asséptica, integrando assim a necessidade e importancia que este tema
tem na prética atual de cuidados e naquele contexto em especifico. Presenciei e
participei também no percurso de materiais utilizados em determinados procedimentos,
desde o0 seu armazenamento ao processo de esterilizacdo e todo o cuidado inerente a
cada passo do processo.

No seguimento dos fatores que enumerei neste relatério e acordo com a Lei n.o
140/2019 (2019b) e o CMEEPSC (ESEL, 2010), o enfermeiro deve “Cuidar da pessoa
a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia multiorganica” Ordem
dos Enfermeiros (2018) - Considero que a vigilancia e a articulagdo multiprofissional
como fatores essenciais nesta unidade (e nos cuidados a PSC de forma geral), sobre
0S quais a equipa de saude apresenta uma grande capacidade de agir prontamente e
de forma eficaz. A mobiliza¢@o de conhecimentos constante, o racio enfermeiro-doente
e o0 apoio fornecido pelo enfermeiro responsavel permitem gque o processo de vigilancia
seja mantido, prevenindo complicagfes para a PSC.

JA4 de acordo com os mesmos regulamentos, o enfermeiro deve também
“Dinamizar a resposta em situacbes de catastrofe ou emergéncia, da concecdo a acao”
— Considero este ponto como aquele que menos desenvolvi ao longo do meu estagio,
principalmente por falta de oportunidade. Existem momentos em que o enfermeiro e
médico estdo de prevencao, significando que podem ser chamados pelo servigo para
atenderem a um “resgate” algures no pais, de forma urgente.

Teria sido importante vivenciar essa circunstancia, pois dar-me-ia uma nogao
pratica dos conceitos inerentes a este ponto, contemplado nos regulamentos
supramencionados. Ainda assim, considero que em todas as minhas ac¢des perante a
PSC, fui capaz de salvaguardar condicdes de seguranca para a prestacao segura de
cuidados de enfermagem, tomando a PSC como alvo principal do meu trabalho,
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priorizando as minhas intervencgdes, registando e transmitindo-as através dos meios de
registo informético e técnicas de comunicacdo apropriadas, assegurando assim a
continuidade de cuidados.

A oportunidade de estagio nesta UCI foi extremamente enriquecedora para mim,
tanto do ponto de vista pessoal como profissional. Conhecer novas pessoas, novas
formas de trabalho, dindmicas organizativas e trabalhar com diferentes colegas ajudou-
me a crescer e a reconhecer ainda mais a exigéncia do trabalho feito pelos profissionais

de saude.
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2.2 Estagio no Servico de Urgéncia

Os SU séao servigos multidisciplinares e multiprofissionas que tém como objetivo
a prestacao de cuidados de salude em todas as vertentes enquadradas nas definicdes
de urgéncia e emergéncia médica (Despacho n° 11/2002, 2002).

Entende-se por urgéncia um processo que exige intervencdo de avaliacdo e/ou
corregdo (curativa ou paliativa) num curto espacgo de tempo. J& a emergéncia define-se
como um processo para o qual existe risco de perda de vida ou funcdo organica,
necessitando de intervencdo num curto espaco de tempo. A situacdo em si é
considerada critica se néo for rapidamente reversivel, prolongando-se no tempo e com
necessidade de metodologias de suporte avangcado de vida e de orgédo (Comisséo de
Reavaliacdo da Rede Nacional de Emergéncia/Urgéncia, 2012).

Tal como a UCI, o SU onde estagiei € um servigo diferenciado e de referéncia a
nivel nacional. Considerado como um SU polivalente (Ministério da Saude, 2008), este
divide-se em duas areas: ambulatorio e internamento.

A é&rea de internamento corresponde a Sala de Observacgdo (SO). A area de
ambulatério divide-se entre os seguintes setores: triagem; duas salas de reanimacao;
sala de espera e de tratamento, respetivas, de prioridade cor de laranja, amarela e
verde/azul; um setor de pequena cirurgia; um de psiquiatria e outro de ortopedia.

Para cada um destes setores é destacado pelo menos um enfermeiro no inicio
de cada turno. Relativamente aos meios complementares de diagndstico, existe uma
sala de colheita de analises; duas salas de radiologia; uma sala para realizacdo de
eletrocardiogramas; uma sala para realizacdo de ecografias e outra para realizacédo de
TAC, estas ultimas duas num piso diferente do SU.

Para além dos setores enumerados, tendo em conta a situacao pandémica atual,
existe também a area Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), onde sao tratadas
pessoas com confirmacdo do diagndstico de infegcdo por Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus Disease 2 (SARS-CoV2).

Também devido ao contexto pandémico atual e a uma maior afluéncia ao SU,
esta estabelecido através do Despacho n.° 5314/2020 (2020) que as pessoas as quais
é atribuida uma pulseira azul, devem dirigir-se ao seu centro de saude, de forma a dar
resposta ao seu problema.

Durante o meu estagio tive a oportunidade de prestar cuidados & PSC no
contexto de SO, na triagem e nas salas de tratamento correspondentes a cor de pulseira
laranja e vermelha (salas de reanimacéao).

Tendo por base a minha experiéncia de estagio, muitos dos motivos que

determinam a ida ao SU por parte das pessoas alvo de cuidados relacionam-se com:
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enfarte agudo do miocéardio; AVC; insuficiéncia cardiaca e/ou respiratoria; estados
convulsivos; lesbes traumaticas, hemorragia do trato gastrointestinal; intoxicacao
medicamentosa, entre outros.

Na maior parte das situagcbes a triagem representa o primeiro contacto dos
utentes com o SU. Neste posto, cabe ao enfermeiro efetuar uma avaliagéo inicial da
pessoa alvo de cuidados, de forma a conseguir adequar o tempo de espera a gravidade
da sua situacdo. Para tal, é utilizada uma ferramenta — Triagem de prioridades de
Manchester - que auxilia a tomada de decis@o do enfermeiro, perante os mais variados
cenarios.

Neste sistema de triagem é atribuida uma cor de pulseira e uma sala de
tratamento respetivos a pessoa alvo de cuidados, de acordo com os sinais e sintomas
apresentados. Consoante a cor da pulseira, é determinado um tempo estimado de
espera — Vermelho, imediato; Laranja, menos de 10 minutos; Amarelo, menos de 60
minutos; Verde, menos de 120 minutos; Azul, menos de 240 minutos (Jesus et al.,
2021).

Presenciei momentos de triagem, pelo que vejo esta fungdo como
preponderante na organizacdo da afluéncia das pessoas alvo de cuidados a
determinadas salas de espera e tratamento do SU. De acordo com a minha experiéncia
profissional e de estagio, para desempenhar um bom papel neste posto, cabe ao
enfermeiro a interpretacdo, a discriminacdo e avaliacao de situacdes, através do seu
raciocinio clinico, de forma a conseguir adequar os cuidados as necessidades da PSC.

Tive a oportunidade de encaminhar algumas pessoas diretamente da sala de
triagem para a sala de reanimacdo, precisamente pelo facto de terem sido detetados
sinais e sintomas caracteristicos da necessidade de um atendimento emergente e
abordagem multidisciplinar, que podiam colocar em risco a vida da PSC, tais como: falta
de ar; afasia e auséncia de forga num membro.

Quando a pessoa alvo de cuidados chega a triagem e apresenta diversos
sintomas, o enfermeiro necessita de explorar a situacdo, de forma a perceber o motivo
gue a leva a dirigir-se ao SU. Devem ser colocadas questdes que ajudem a perceber a
etiologia desses mesmos sintomas, a sua durabiidade e os fatores de
alivio/agravamento. Perante as respostas, é identificado o problema, escolhido e
navegado o algoritmo de triagem no computador, cujo resultado final sugere o nivel de
gravidade associado ao problemas reportados pela pessoa alvo de cuidados.

O SO é composto por 16 camas de especialidades médica e cirrgica, que
rodeiam a area de trabalho dos médicos e enfermeiros. Desta forma, através da area
de trabalho em formato de ilha, é possivel vigiar e monitorizar todas as pessoas
internadas no SO. Por outro lado, ao mesmo tempo que a vigilancia se torna eficaz pela
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disposicao fisica do SO, a privacidade das pessoas alvo de cuidados vé-se muitas vezes
comprometida.

Neste local sdo internadas de forma temporaria as pessoas em situagéo de
doenca aguda, que necessitam de observacdo de forma regular. Por outro lado e
segundo aquilo que observei, podem permanecer aqui também as pessoas que
aguardam vaga num servico de especialidade ou transferéncia para o seu hospital de
residéncia. Durante esse tempo de permanéncia no SO, cabe aos enfermeiros
estabelecer uma vigilancia e controlo sintomatol6gico do estado de salde da PSC, bem
como a articulacdo com outros profissionais, de forma a estabelecer um plano de
cuidados ajustado as suas necessidades e atempado, no seu curto tempo de contacto.

O facto de médicos, enfermeiros e auxiliares de agdo médica trabalharem lado
a lado no SO, permite uma eficaz artiulacdo e prontiddo na resposta as necessidades
da PSC. A informacdo é passada de forma imediata, sem necessidade de recorrer a
terceiros ou por via telefonica/digital. A articulagdo entre a realizacdo de diferentes
intervencbes de enfermagem, médicas e de assistentes operacionais, como: a
administracdo de medicacao (por parte dos enfermeiros); as avaliacdes médicas (pelas
diferentes especialidades) e as auséncias temporarias da PSC para realizacdo de
exames complementares de diagndéstico (na companhia de assistentes operacionais),
permitem que o plano de cuidados da PSC seja cumprido e mantido constantemente
atualizado — “Nurse caring is actualized through vigilance” (Meyer & Lavin, 2005).

Neste local existe proximidade fisica entre os profssionais de salde e as PSC a
seu cuidado, pelo que pode facilitar o processo de vigilancia ao permitir uma avaliacao
atempada de riscos para a PSC, como por exemplo: o risco de hemorragia; o risco de
trombose; o risco de hipoglicémia; o risco de infe¢do, entre muitos outros. Estes riscos
representam um potencial problema para a satde da PSC, pelo que o seu agravamento
ird depender tanto da prontidao da intervencao do enfermeiro, como da resposta da PSC
ao tratamento. Durante esse periodo, cabe ao enfermeiro reconhecer 0s sinais e
sintomas associados aos riscos definidos e agir de forma antecipada (Meyer & Lavin,
2005).

Também a vertente do sono e repouso nas pessoas alvo de cuidados no SO se
vé afetada, uma vez que a PSC se encontra deitada huma maca dentro de uma sala
repleta de pessoas, com pouca privacidade, ruido e luminosidade praticamente
constante.

De acordo com a minha experiéncia de estagio, o periodo que considero ser
mais favoravel ao repouso da PSC neste local é durante a noite, entre as 03 e as 05
horas da madrugada, pois corresponde a uma altura em que os fatores extrinsecos
(luminosidade, ruido ou intervencdes junto da pessoa) se veém diminuidos e a PSC tem
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oportunidade de relaxar mais eficazmente. Porém, dado o contexto de SU, este periodo
€ incerto e suscetivel de se ver comprometido, mais uma vez derivado do fato de puder
ocorrer uma emergéncia ou imprevisibilidade.

Perante isto e apesar do desafio que promover o sono e repouso da PSC possa
representar neste ambiente, considero que intervengbes como: 0 correto
posicionamento da PSC no leito; a administracdo da medicacdo prescrita; a
programacao dos alarmes e ajuste da luminosidade dos monitores e a limitacéo do ruido
durante determinados periodos, como as intervencfes mais adequadas a necessidade
de repouso da PSC, tendo em conta 0 contexto onde esta se insere.

Ainda que possam parecer limitadas, estas foram algumas das intervencdes que
eu executei enquanto estagiei no SU e sobre as quais deve ser dado o destaque
necessario no seu plano de cuidados.

Desta forma é de grande complexidade o exercicio do enfermeiro no SO, uma
vez que tem a si atribuido um determinado nimero de pessoas alvo de cuidados, das
guais tera de estabelecer um plano de cuidados, consoante as necessidades individuais
de cada uma, enquanto esta inserido num ambiente dindmico e com um alto fluxo de
pessoas na mesma sala.

Ja o ambiente na sala de tratamentos referente as pessoas alvo de cuidados
com pulseira cor de laranja mostrou ser desafiante pela diversidade de tratamentos e
pela forma com que as inUmeras situacdes de salde/doenca evoluiam. Se por um lado,
apos o tratamento algumas pessoas recuperavam e podiam ter alta hospitalar, por outro
lado as pessoas cujo estado de saude agravava, tinham de ser transferidas para a sala
de reanimacao. Caso a sua situacao clinica se mantivesse sem resolucao, seriam entao
transferidos para o SO, ou até para o servico da especialidade correspondente, se
houvesse vaga no imediato.

Neste setor, a minha maior dificuldade foi lidar com o tempo de espera pelo qual
as pessoas e o0 seus familiares teriam de aguardar, seja para a avaliacdo médica ou
para a realizacdo de exames. O facto de algumas pessoas alvo de cuidados terem a
possibilidade de ter um acompanhante permitia diminuir a sua ansiedade, mas por outro
lado colocava sobre os profissionais de saude uma outra presséo, em ter de lidar com
a sua impaciéncia e desespero. A maior preocupacédo reportada pelos familiares era a
sensacao de esquecimento, pois as pessoas alvo de cuidados encontravam-se no meio
de um corredor, lado a lado com muitas outras pessoas. Para além desta gestdo
comunicacional, muitos dos procedimentos de enfermagem neste local envolviam: a
promocao do conforto, através do ajuste/troca de lencéis da maca, ou da roupa da
propria pessoa; a avaliagdo de sinais vitais; a puncdo venosa para colocacéo de cateter
venoso periférico; a administracdo de analgesia e outras medicacfes endovenosas; a
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colheita de sangue, urina e secrecdes para analise; a algaliacdo, para monitorizagéo do
débito urniério; a entubacdo naso/orogastrica; o tratamento a pessoas com feridas
maioritariamente traumaticas, entre outros.

Outro fator que me fez refletir e que inveitavelmente afeta a forma como a PSC
repousa, foi o facto de ndo existir nenhum protocolo de analgesia, aquando da admisséo
da pessoa alvo de cuidados no SU. Desde o momento em que esta chega, até ao
momento em que é vista por um médico (o que pode demorar algum tempo, consoante
a gravidade da situacdo), a pessoa alvo de cuidados permanece no mesmo estado de
dor, sem que o enfermeiro possa auxilia-la da melhor maneira possivel. O que por si s6
também potencia o descontentamento e frustracdo da pessoa alvo de cuidados nestes
setores de trabalho.

Este é um posto para onde muitos utentes sdo encaminhados, pelo que é
necessaria uma elevada capacidade de coordenacao nas intervengdes de enfermagem,
desde os procedimentos em si, & gestdo da lotacdo de utentes e aos registos
informaticos. Muitas vezes é necessaria a presencga de mais do que um enfermeiro, de
forma a conseguir-se providenciar o atendimento desejado e necessario.

Ao contrario do SO, aqui os médicos tém o seu proprio gabinete separado da
area de trabalho do enfermeiro, o que significa que aspetos como a realizacdo de
exames e colheitas de espécimes sdo maioritariamente transmitidos apenas por via
informatica, o que requer uma atualizacdo constante do sistema informatico por parte
do enfermeiro. Também as pessoas alvo de cuidado estdo dispersas pela sala de
espera e corredor, pelo que dificulta o processo de sono e repouso da PSC, bem como
a vigilancia e antecipagdo por parte do enfermeiro, caso o estado de saude destas
agrave. Mais uma vez, deparei-me com situacdes das quais a pessoa alvo de cuidados
teve de ser transferida para a sala de reanimacdo, pelo seu estado de saude ter
agravado.

Recordo-me de ter auxiliado um senhor que estava deitado na maca, a espera
de atendimento médico e que comegou a vomitar conteudo hematico de forma
abundante para o chao. Rapidamente informei 0 meu tutor clinico do sucedido e transferi
0 senhor para a sala de reanimacao, pois 0 vomito hematico era uma caracteristica de
agravamento do seu estado de saude, podendo desenvolver-se para uma crise ou
emergéncia num curto espaco de tempo e sobre a qual poderiamos intervir mais
eficazmente no espaco da sala de reanimacdo. Considero que esta acdo foi sustentada
num raciocinio clinico sélido, que me permitiu concluir que a pessoa nao ficaria bem
naquele lugar, quer a nivel de uma possivel deteorizac@o clinica e necessidade de
vigilancia, quer também a nivel da sua propria privacidade e das restantes pessoas alvo
de cuidados. Articulando a minha agdo com o CMEEPSC (ESEL, 2010) e a Lei n.o
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140/2019 (2019), creio que a minha tomada de decisdo contribuiu ndo s6 para a
seguranca da pessoa alvo de cuidados, mas também para o respeito pela sua
privacidade e para a otimizacdo da gestdo dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros,
2019Db).

A sala de reanimacéo foi o lugar onde mais tempo estive e, como ja abordei, é o
posto ao qual recorrem as pessoas cujo risco de agravamento do seu estado de saude
€ maior, pelo que a necessidade de vigilancia deve ser rigorosa. Como tal, € mais
comum a pratica de procedimentos de Suporte Avancado de Vida (SAV) como: a
entubacdo orotraqueal; a administracdo de drogas de urgéncia e a disfibrilhacao
cardiaca.

Aqui a abordagem inicial é feita pelo enfermeiro responsavel pelos utentes desta
sala em especifico. Cabe a este: a realizagdo da avaliacdo inicial; o levantamento dos
diagnosticos de enfermagem; a identificagédo das especialidades médicas a referenciar;
a monitorizacgédo e vigilancia da PSC, visto o potencial de instabilidade e risco de faléncia
de orgaos ser maior.

Durante o meu periodo de estagio tive oportunidade de presenciar e colaborar
na prestacao de cuidados a PSC vitima de AVC; vitima de traumatismo grave, inclusive
em idade pediatrica; com compromisso da via aérea e necessidade de ventilagdo
invasiva, seja por insuficiéncia respiratoria, por trauma toracico ou por Paragem
Cardiorrespiratéria (PCR).

Foi-me possivel lidar com situacfes nas quais a PSC ja vinha previamente
entubada e ventilada, por parte da equipa pré-hospitalar, mas também outras nas quais
houve uma deteorizacdo gradual do estado de saude, pelo que se tornou necessaria a
entubacdo orotraqueal, de forma a permeabilizar a via aérea da PSC.

Presenciei também uma situagdo na qual foi necessaria a realizagdo de
manobras de SAV. Neste caso em especifico, foi uma senhora que estava previamente
alocada ao posto de tratamento das pessoas com pulseira cor de laranja e cujo estado
de saude agravou, ficando mais prostrada, hipotensa e dispneica, pelo que foi
transferida para a sala de reanimacao.

Recordo-me de reparar na senhora deitada na maca, com uma cor muito pélida
a tentar comunicar, sem sucesso. Nesse momento percebi que a senhora ndo estaria
estavel e que ali, no fundo do corredor dificilmente a conseguiriamos ajudar. Avaliei 0s
seus sinais vitais e 0 seu GCS, pelo que se apresentava com uma tenséo arterial de
86/39 mmHg e com um GCS de 11. Informei o0 meu tutor clinico do sucedido e em
conjunto transferimos a senhora para a sala de reanimacao.

L&, pouco depois de ser monitorizada apresentou uma assistolia, o que motivou
o inicio das manobras de SAV, tais como: compressfes toracicas; insuflacbes com
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ambu; administracdo de adrenalina endovenosa; verificagdo de ritmo cardiaco
(fibrilhacao ventricular) e desfibrilhacéo.

Para que a minha intervengao se revelasse pertinente e de forma a compreender
0 que se sucedia, considero ter sido Util ndo sé ter estado no local naquele preciso
momento, como a realiza¢ado prévia do curso de SAV, bem como do curso de Advanced
Trauma Care for Nurses (ATCN), de forma a fazer face a situacéo apresentada.

Por diversas vezes presenciei a operacionalizacdo dos protocolos em vigor de
Via Verde Trauma (VVT) e Via Verde AVC (VVAVC). Em ambas as situacdes verifiquei
que o fator “tempo” & crucial para providenciar o melhor tratamento e resultado
possiveis. A avaliacdo primaria de ambas as situacfes comeca pela seguinte
mnemonica: Airway maintenance; Breathing and Ventilation; Circulation; Disability;
Exposure (ABCDE).

A VVAVC tem por base um atendimento e detecdo antecipados dos sinais e
sintomas associados ao AVC, para que de forma célere possa ser providenciado o
tratamento mais adequado a PSC. Para tal, as devidas entidades (médicos,
enfermeiros, responsaveis de laboratorio e de imagiologia) devem ser alertadas
antecipadamente da chegada da PSC vitima de AVC. Caso a pessoa se dirija ao SU
pelos seus proprios meios, cabe ao enfermeiro efetuar a avaliagdo ABCDE da PSC,
detetar determinados sinais e sintomas (como a dificuldade em falar; o desvio da
comissura labial e a falta de forca num membro) e alertar o médico, para que este possa
realizar um exame neurolégico, confirmar o diagnéstico e encaminhar para a realizacéo
de TAC. Apés a avaliacdo dos sinais vitais, do exame neurologico e da colheita de
sangue para analise laboratorial, é realizada a TAC, de forma a perceber a extenséo da
lesdo (George, 2017). Por vezes, pode também ser realizada uma angiografia por TAC,
gue consiste na administracdo de uma medicagéo (contraste), que permite visualizar
com maior clareza a localizagéo da lesé@o, qundo esta néo € evidente na TAC.

ApOs a realizacdo deste exame e consoante a extenséo da lesdo, € tomada a
decisdo médica de remover (ou nao) o trombo que provoca a isquémia cerebral —
trombdlise.

A avaliac@o priméria deve ocorrer nos primeiros 20 minutos apés o evento e é
realizada pela equipa pré-hospitalar que, no local, efetua a triagem e a tomada de
decisdo. A sequéncia de abordagem rege-se pela mnemonica ABCDE, sendo que é
prioritaria a permeabilizacdo da via aérea e entubacgdo orotraqueal (se necessario).
Também o controlo hemorragico assume um papel crucial, a avaliagdo do pulso e da
pele da pessoa, bem como a colocagdo de acessos venosos periférios, a colheita de

sangue para analise e a infusao de fluidoterapia. A avaliacdo neuroldgica (D) e a
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exposi¢do (E) permitem respetivamente apreciar o estado de consciéncia da pessoa, a
sua glicémia capilar, bem como o controlo da temperatura da PSC.

Como elementos adjuvantes da avaliacdo priméria estdo inseridos: a
monitorizacdo de sinais vitais; da temperatura; de gases do sangue; de débito urinério,
através da algaliacdo; do conteudo gastrico, através da entubacdo géastrica e o
electrocardiograma.

A avaliacdo secundaria deve ocorrer na primeira hora apds o evento traumatico
e consiste huma avaliacdo fisica completa, a elaboracdo de um diagndstico com
consequente medicacao dirigida ao problema.

A realizacdo de exames complementares de diagndstico, como a ecografia
toraco-abdominal (Focused Assessment with Sonography for Trauma — FAST), as
radiografias e TAC podem ocorrer durante avaliagdo primaria, se 0s exames em questao
revelarem pertinéncia para a estabilidade da PSC. Caso contrario nenhum destes
exames tem precedéncia sobre os procedimentos considerados emergentes.

De acordo com a minha experiéncia de estagio, a PSC chegava ao SU ja
estabilizada, sendo que era novamente realizada uma avaliacdo, de forma a identificar
algum agravamento durante transporte. Aquando da sua transferéncia para a sala de
reanimagéo, a PSC era monitorizada, as roupas removidas e era também retirado o
plano duro e o colete cervical (se indicado). ApGs observacao médica, era entdo
encaminhada para a sala de TAC e consoante a extensdo da lesdo, era definido o
critério de tratamento.

Segundo a Direcdo-Geral da Saude (2010); a American College of Surgeons
(2018) e a Society of Trauma Nurses (2021), os cuidados a PSC vitima de trauma
representam um conjunto de atitudes que, se tomadas numa fase precoce do evento,
promovem a diminuicdo de complicacbes e mortalidade na vitima. Para que tais
protocolos sejam colocados em prética pela equipa multiprofissional, sdo necessarios
critérios de ativacdo, nomeadamente: os sinais vitais da PSC; o seu estado de
consciéncia e o0 mecanismo da leséo.

Perante a diversidade de situagfes, cabe ao enfermeiro da sala de reanimacao
ter os conhecimentos, a experiéncia e capacidade de resposta, para que de forma rapida
e eficaz consiga abordar a PSC, identificar os seus problemas e prioriza-los de acordo
com as suas necessidades.

No seguimento das competéncias enumeradas pela Lei n.o 429/2018 (2018),
considero através da realizacdo deste estagio, ter demonstrado os argumentos
necessarios para o desenvolvimento de certas competéncias como o “Cuidar da pessoa
e familia a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia multiorganica”
(Ordem dos Enfermeiros, 2018). Estes processos sdo inerentes a muitos dos cuidados
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prestados em SU, pelo que tornam necessaria uma constante mobilizacdo de
conhecimentos e habilidades para dar resposta a complexidade e emergéncia dos
problemas apresentados.

Considero como menos desenvolvida a vertente da “Dinamizagcdo da resposta
em situagdes de catastrofe ou emergéncia, da concecdo a agao” (Ordem dos
Enfermeiros, 2018), uma vez que apesar de me ter familiarizado com o plano de
emergéncia hospitalar e o seu principio de atuacédo, nao tive oportunidade de o ver na
pratica, ou de demonstrar uma sistematizacédo de a¢bes, aguando de uma situacéo de
catastrofe, que demonstrassem esse mesmo desenvolvimento de competéncia.

Segundo este mesmo regulamento de competéncias, o enfermeiro deve
“Maximizar a sua intervengao, no sentido de prevenir e controlar o risco de infecido e de
resisténcia antimicrobiana, perante a PSC e a sua necessidade de respostas em tempo
util e adequadas” (Ordem dos Enfermeiros, 2018) — realgo aqui a “necessidade de
respostas em tempo util e adequadas”, pois considero ter cumprido e vi cumprir esta
condi¢do de cuidados por parte dos profissionais dentro do contexto que as situacdes
exigiam. Ou seja, existe uma preocupacdo geral em fazer cumprir esta competéncia,
prevenindo ao maximo a transmissdo de qualquer agente microbiano. A prépria
distingdo entre areas COVID e ndo-COVID no SU, pode ser considerada como um
exemplo de preocupacao e cumprimento desta competéncia. Porém, existem momentos
dos quais reconhec¢o que a necessidade de cuidados da PSC se sobrepde ao tempo
exigido para o cumprimento rigoroso de certas medidas de controlo de infecdo. Com
isto, afirmo que ha riscos calculados que sao tomados em consideragéo, em prol do
atendimento adequado e em tempo util a PSC.

Considero de extrema importancia o conhecimento do percurso da PSC no SU,
pois permite-me enquadrar a sua situacéo de saude com a necessidade de cuidados a
prestar, bem como adequar a vigilancia necessaria para prevenir as complicacées
associadas.

Como ja referi, tive oportunidade de apreciar os cuidados prestados a PSC em
diferentes setores do SU, de colocar questBes aos enfermeiros que la trabalham e de
ver na pratica os ensinamentos que tinha obtido na teoria, durante as aulas.

Por outro lado, o facto do SU representar um ambiente dindmico, onde a
imprevisibilidade € rotina, considero que tive dificuldade em desenvolver algum
instrumento ou material de apoio para a promog¢éo do sono e repouso na PSC. O SU é
um local onde a prioridade se foca na estabilizagéo da PSC e onde os recursos humanos
podem ver-se ultrapassados pela afluéncia de pessoas alvo de cuidado. Assim a
promocao do sono e repouso vé-se parcialmente comprometida, pelo facto da prioridade
se focar na gestdo de sintomas relacionados com o seu problema de saude (que por si
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s6 representa os fatores intrinsecos perturbadores do sono e repouso da PSC), em
detrimento de outros fatores (extrinsecos), como o barulho e a luminosidade causados
por essa mesma dinamica e elevado fluxo de pessoas.

Uma vez que a dotac&o de enfermeiros se encontra intimamente conexa com a
qualidade dos cuidados prestados e com a seguran¢a da pessoa alvo de cuidados, é
necessario adotar uma metodologia e critérios que permitam uma adequacdo dos
recursos humanos as reais necessidades de cuidados da populacdo (Ordem dos
Enfermeiros, 2019a). A necessidade de recursos humanos (sejam enfermeiros,
médicos, auxiliares ou técnicos) para fazer face a afluéncia de pessoas ao SU, neste
contexto pandémico, foi um problema por mim identificado e sobre o qual incide uma
grande preocupagdo por parte dos profissionais de saude.

Ainda assim considero esta experiéncia de estagio como um sucesso para a
minha aprendizagem, pois permitiu-me atingir os objetivos a que me propus e contactar
com uma realidade que desconhecia. Todas as experiéncias fazem-nos crescer
enguanto pessoa, tornando-nos mais conhecedores do mundo que nos rodeia e esta
nao é excecgao.

A Ordem dos Enfermeiros (2015) fala-nos dos valores universais a observar na
relacdo profissional e nos principios orientadores da atividade dos enfermeiros - a
igualdade, a verdade; a justica; a solidariedade; a responsabilidade pelo papel assumido
na sociedade; o respeito pelos direitos humanos e a exceléncia do exercicio. As
inimeras situacbes de vida com as quais me deparei, 0 sacrificio que é feito pelos
profissionais de salde em manter a humanizacgéo, o profissionalismo, a solidariedade e
a objetividade em cada momento de prestacdo de cuidados, levam-me a crer que €
possivel fazer um bom trabalho, mesmo nas circunstancias mais adversas.

Em termos profissionais, acabo este estagio com a profunda certeza que fez de
mim um melhor enfermeiro, mais conhecedor e com maior capacidade para lidar com
periodos de incerteza, com uma elevada carga de trabalho, com a necessidade de
vigilancia de um doente critico e de articulagdo multidisciplinar, bem como de momentos
dificeis para a PSC e para a sua familia. Reconhe¢o que o SU é um local de trabalho
completamente diferente de todos o0s outros servigos, no sentido em que os profissionais
que la trabalham d&o o seu méximo e fazem o que esta ao seu alcance para
desempenhar um trabalho meritorio, dentro das condi¢Bes que lhe sédo dadas e que ndo
se regem por rotinas como nos outros servicos, mas sim por linhas orientadoras de

acao, que 0s guiam na sua pratica diaria para a prestacao de cuidados de qualidade.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Considero que através do estabelecimento dos objetivos gerais previamente
abordados, fui capaz de guiar o meu rumo durante o percurso de estagio, estruturando
0 meu pensamento e as minhas acoes.

A realizacao dos estagios em SU e UCI, bem como o desenvolvimento da RIL e do
meu tema nestes contextos, serviram de veiculo para o desenvolvimento das minhas
habilidades, uma vez que me deram o0s instrumentos necessarios para 0
aprofundamento das minhas competéncias enquanto enfermeiro e atuaram como
estratégia indicadora para a aquisicdo de aprendizagens significativas e consolidacéo
dos meus conhecimentos profissionais.

Considero a articulacao entre o conhecimento tedrico e a pratica clinica como fatores
facilitadores para delinear as atividades por mim realizadas durante os estagios, de
forma a atingir os objetivos a que me propus no inicio dos mesmos.

O desenvolvimento das préticas clinicas deriva de uma sinergia profunda entre as
escolas de formacdao inicial, onde se privilegia uma via simbdlica de construgdo de
conhecimento e um contexto de trabalho, em que se privilegia uma via de construcao
do conhecimento baseada na experiéncia. Assim estas duas vertentes tornam-se
indissociaveis (Canéario, 2007).

Através das aulas foi-me possivel consolidar os conhecimentos teéricos na
prestacdo de cuidados a PSC, integrando-a a si e a sua familia no plano de cuidados,
atendendo & complexidade das inUmeras situacoes vividas.

Por diversas vezes senti a necessidade de mobilizar conhecimentos relativos a
temas como: o suporte ventilatério; as TSFR; a monitorizacdo hemodindmica; o modo
de atuacdo das VV, bem como procedimentos relativos ao ATCN e SAV.

Todo este processo foi realizado de forma gradual, pelo que a elaboragéo da RIL,
prévia ao inicio dos estagios, me proporcionou uma visdo mais aprofundada sobre o
tema do sono e repouso na PSC, facilitando a transposicdo do mesmo para a realidade
da pratica clinica.

Considero ainda que o facto de ter estagiado tanto huma UCI como num SU de
hospitais centrais, permitiu-me vivenciar de perto a complexa realidade em que vivemos,
com a particularidade do contexto pandémico atual e das respetivas diligéncias exigidas,
tanto aos profissionais como as pessoas alvo de cuidados e suas familias.

A primazia dada a monitorizacdo e vigilancia do doente critico, bem como a
capacidade para lidar com situacdes complexas de doenca nestes contextos é

diferenciada dos demais, pelo que estes servicos representam os contextos ideiais para

63



as aprendizagens necessarias ao desenvolvimento das minhas competéncias enquanto
enfermeiro especialista na prestacao de cuidados a PSC

Uma vez que me encontrava em ambientes novos, para 0s quais ndo tinha
experiéncia de trabalho prévia, considero ter aproveitado as oportunidades e adquirido
conhecimentos singulares, que me permitiram olhar para a PSC de forma diferente.

Técnicas como as TSFR, a ECMO, a abordagem a PSC sob ventilagdo mecénica
invasiva, o conjunto de a¢cBes associadas as VV da PSC, permitiram-me compreender
a PSC e as suas necessidades, enquadrando-a numa estrutura de cuidados onde o
trabalho de equipa, a lideranca, a vigilancia, o raciocinio clinico e tomada de decisédo
representam um papel fulcral no seu processo de recuperacao.

O contexto pandémico em que foram realizados os estagios, provou ser um fator
condicionante na prestagdo de cuidados a PSC, tanto na organizagdo dos servigos,
como no cumprimento de protocolos acrescidos e desgaste dos profissionais de saude.
Derivado deste contexto também a PSC se viu afetada, maioritariamente pela forma
como foram limitadas as visitas hospitalares, dificultando assim a possibilidade de estar
perto dos seus entes queridos numa fase tao dificil da sua vida - o que constituiu também
uma barreira no cuidar da PSC no seu todo.

Tal como ja abordei, senti também maior dificuldade na transmisséo de informacéo
e gestdo de expectativas da familia, relativamente ao estado de saude da PSC.
Confrontado com as minhas préprias incertezas e com um estado de saude da PSC tao
oscilante, tive problemas em transmitir a seguranca necessaria para confortar a familia
em determinadas situagdes.

Uma vez mais, destaco o papel da vigilancia como primordial na prestacdo de
cuidados a PSC, uma vez que ao conhecer a pessoa, facilita a identificacéo de fatores
divergentes da sua individualidade, o que permite o reconhecimento de determinada
anomalia e a intervencéo atempada sobre a mesma.

Os referenciais teoricos representam abstracdes da realidade, baseadas em
fundamentos tedricos e filoséficos que respondam as necessidades do ser humano.
Neste caso em concreto, considero que o modelo de vigilancia de Meyer & Lavin (2005)
foi essencial para o auxilio da minha atuacdo como enfermeiro, ao explicitar a
compreensédo dos conceitos e das suas relagdes, de forma a fundamentar a sua pratica,
promovendo a melhoria dos cuidados prestados. Neste sentido, os referenciais teéricos
dao sustentabilidade a acdo de enfermagem, sobretudo em ambientes de grande
complexidade como os locais por onde passei em contexto de estagio.

Findado este percurso, apesar da preocupacao revelada por alguns profissionais de
saude acerca do sono e repouso da PSC, este fator continua a assumir um papel
secundario na prestacao de cuidados. Torna-se importante perceber a razdo pela qual
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assim o é e qual a melhor solucéo de resolucéo para este problema, dados os diferentes
contextos. Sera pelo fato de ser algo de dificii mensuracdo? Sera por nao
compreendermos ainda ao certo o fenémeno do sono e todos 0s processos fisioldgicos
subjacentes?

Assim sugiro a publicacdo e apresentacdo da minha RIL como estratégia para uma
melhor compreenséo deste problema, no seio profissional da enfermagem e dos
profissionais de saude.

Através das atividades realizadas durante o estagio, mencionadas neste relatorio e
de acordo com a Lei n.o 140/2019 (2019) e a Lei n.o 429/2018 (2018) (Ordem dos
Enfermeiros, 2018, 2019b), bem como o CMEEPSC (ESEL, 2010), considero ter
desenvolvido determinadas competéncias, para além das previamente enumeradas,
nomeadamente: Numa fase inicial avaliei a qualidade das praticas clinicas, ao
familiarizar-me com os diferentes protoclos e valéncias dos servigos; Planeei programas
de melhoria, ao procurar informagéo relativa ao meu tema de estudo, tentando perceber
0 que ja era realizado e posteriormente realizar uma apresentacao aos enfermeiros do
servico; Demonstrei um nivel aprofundado de conhecimento numa area especifica de
enfermagem e consciéncia critica para os problemas atuais/novos da disciplina, ao
elaborar a RIL e ilucidar os diferentes colegas sobre a problematica do sono e repouso
na PSC, agindo assim como facilitador da aprendizagem em contexto de trabalho;
Selecionei fontes relevantes de informacgéo para a tomada de decisdo em diferentes
momentos do estdgio, mobilizando conhecimentos e habilidades novos com outros
previamente adquiridos, que se desenvolveram durante a prestacdo de cuidados,
garantindo a qualidade dos mesmos, suportados em evidéncia cientifica atual. De
salientar que também a elaboracdo da RIL me permitiu a aquisicdo e desenvolvimento
de competéncias relacionadas com trabalhos de investigagédo, contribuindo para os
cuidados a PSC e para os servigos onde estagiei.

Através da observacdo e participagdo na prestagdo de cuidados, senti-me
gradualmente como parte integrante da equipa de enfermagem, que também através de
momentos informais me permitiram compreender determinados processos, como a
referenciacdo das pessoas alvo de cuidados, a articulagdo com outros servicos intra e
extra-hospitalares, o circuito da pessoa internada, bem como de técnicas complexas
como a TSFR e ECMO.

Durante o periodo dos estagios regi a minha pratica tomando em consideragdo
os valores da responsabilidade ética e legal, como contemplados no cddigo
deontologico de enfermagem e no regulamento do exercicio profissional dos

enfermeiros
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PROTOCOLO DE REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Titulo da RIL

Promocéo do sono e repouso na pessoa em situagao critica

Revisores

Diogo Maximo Sabino Martins & Prof? Maria Candida Dur&o

Questao de revisao

Quais a intervencdes de enfermagem (I) promotoras da regulagdo do ritmo
circadiano (O) na pessoa em situagdo critica (P), em servigo de urgéncia e cuidados

intensivos (C)?

Objetivo dareviséo

Identificar os potenciais fatores causadores de distlrbios do sono e repouso da
pessoa em situacao critica, bem como as intervengdes de enfermagem que melhor se

adequam a sua avaliagéo, prevencao e tratamento.

Enquadramento tedrico

Durante o internamento em SU ou UCI, a PSC é suscetivel de sofrer alteragfes
no seu estado de salde, seja por fatores internos de agravamento de doenca, seja
também por fatores externos, que acabam por influenciar o seu processo de
recuperacdo. A maneira como esta repousa durante o seu internamento tem influéncia
no seu processo de recuperacao tanto durante a sua hospitalizacdo, como no periodo
pés-alta. (Aydin Sayilan et al., 2021; Chang et al., 2020; Delaney et al., 2019; Elias et
al., 2020; Grimm, 2020; Lusczek & Knauert, 2021; Mabasa et al., 2018; Padilla-Martinez
et al., 2021; Reuter-Rice et al., 2020; Telias & Wilcox, 2019; Tonna et al., 2021; Younis
et al., 2020)

Diversas vezes, 0 sono e repouso da PSC internada nestes locais vé-se afetado
por multiplos fatores relacionados com processos internos (ex: a forma como a doenca
afeta a pessoa que descansa) e externos (ex: ambiente), sendo a luminosidade e ruido
0s principais fatores causadores de disrupcdo do sono (Aydin Sayilan et al., 2021;
Czempik et al., 2020; Danielson et al., 2018; Horsten et al., 2018; Lusczek & Knauert,
2021; Younis et al., 2020).



Porém e de acordo com estudos da atualidade, este problema carece de atencao
por parte dos profissionais de salde, que enquanto ndo tomarem este assunto como
um fator determinante nos cuidados a prestar, ira continuar a carecer de estratégias
para o combater (Ramos et al., 2020; Danielson et al., 2018; Delaney et al., 2019;
Grimm, 2020; Horsten et al., 2018).

Ao longo do tempo, com o aumento da incidéncia de estudos nesta area, foram
desenvolvidas estratégias facilitadoras do processo de sono e repouso, desde: tampdes
nos ouvidos; mascaras oculares; reconhecimento dos horarios de descanso das
pessoas internadas (por parte da equipa de saude); tentativa de espacamento de
intervencdes junto da pessoa nesse horario; aromaterapia; musicoterapia; massgem
relaxante; uso de realidade virtual; entre outros (Hsu et al., 2019; Jagan et al., 2019;
Kakar et al., 2021; Lee & Kang, 2020; Lim, 2018; Lusczek & Knauert, 2021; Reuter-Rice
et al., 2020).

Cabe aos profissionais de salde, nomeadamente a equipa de enfermagem, o
estabelecimento de medidas conjuntas (por exemplo: protocolos) que ajudem na
prevencdo de complicagdes decorrentes da privacdo de sono na PSC, onde a vigilancia
tem um papel preponderante (Beck Edvardsen & Hetmann, 2020; Darby et al., 2021;
Delaney et al., 2019; Knauert et al., 2019; Mabasa et al., 2018; Pagnucci et al., 2019;
Reuter-Rice et al., 2020).

Através da vigilancia, o enfermeiro deve recolher os dados necessarios para
individualizar as suas intervencgdes e adequa-las ao padrao de sono e repouso da PSC,
demonstrando capacidade para agir prontamente numa situacdo em que se verifique a
desregulacéo desta necessidade humana fundamental (Meyer & Lavin, 2005).

Foram assim adaptadas técnicas objetivas e implementadas técnicas subjetivas
de avaliacdo da qualidade e quantidade do sono e repouso da PSC.

Como técnicas objetivas mais comuns, contemplam-se: a polisomnografia; a
atigrafia e o Bispectral Index, que representam instrumentos ja utilizados para outros
fins, mas cujo propdostio foi adaptado para a avaliagdo da arquitetura do sono da PSC.

Como técnicas subjetvias existem 0s questionarios e as escalas, tais como: o
Richard Campbell Sleep Questionnaire; o Basic Nordic Sleep Questionnaire; a Epworth
Sleep Scale, entre outros que servem para avaliar a percecdo da PSC (ou do enfermeiro
vigilante) acerca do seu proprio sono e repouso durante um determinado periodo (Jean
et al., 2020; Locihova et al., 2020).

O SU representa um ambiente dindmico, sujeito a uma superiorizacdo da
afluéncia de pessoas que necessitam de cuidados aos recursos humanos
providenciados. Assim a promog¢ao do sono e repouso pode ver-se comprometida, pelo

facto da prioridade se focar na gestdo de sintomas relacionados com o problema de



saude da PSC (fatores instrinsecos), em detrimento de outros fatores (extrinsecos),
como o ruido e a luminosidade causados por essa mesma dinamica e elevado fluxo de
pessoas.

Associado a isto esta também o facto do estado de saude da PSC internada em
SU poder deteorizar rapidamente, o que exige uma vigilancia rigorosa por parte da
equipa de enfermagem, bem como a elaboracéo de planos de cuidados dindmicos, que
possam moldar-se a imprevisibilidade da situacéo clinica da PSC.

Ja no contexto de UCI, tanto o ambiente como o racio enfermeiro-utente sao
mais controlados, o que revela uma maior facilidade no controlo dos estimulos externos
causadores de privacdo de sono e repouso - A luminosidade emitida pelo brilho dos
monitores € minimizada durante a noite e a luz artificial é ligada apenas quando
necessario, inclusive durante o dia; os ruidos sdo minimizados ao maximo durante o
periodo de repouso e outras estratégias como a massagem relaxante e musicoterapia
sdo utilizadas, de forma a facilitar o processo indutor de sono e repouso. Também a
instalagdo de um protocolo de sedoanalgesia ajuda a otimizar este processo.

Porém, as inevitabilidades dos alarmes, as transferéncias e admissdes de
utentes na unidade, as emergéncias, bem como outros fatores como a
remocao/substitucdo da medicacao indutora de sono que a PSC usava no domicilio, o
ndo atendimento as suas preferéncias (por exemplo: dormir com ou sem meias, em
decubito lateral esquerdo, direito ou dorsal, com mais ou menos almofadas); o néo
conhecimento do seu padrdao de sono e repouso prévio; a agudizacao da sua doenca,
ou da sua agitacdo e dor, sdo fatores que dificultam o sono e repouso da pessoal alvo

de cuidados, seja durante o dia ou durante a noite.

Metodologia

Alvo de estudo

Esta revisdo integrativa da literatura procura saber quais as interven¢des no
ambito das competéncias de enfermagem, que permitem regular o ritmo circadiano da
pessoa em situacao critica, internada em servico de urgéncia ou cuidados intensivos.

Desta forma, foi efetuada uma reviséo integrativa da literatura, para dar resposta
a questdo supramencionada, de acordo com a mnemonica PIO e as orientagbes do

Joanna Briggs Institute.



Estratégia de pesquisa

Foram realizadas pesquisas nas bases de dados MEDLINE e CINAHL com
termos naturais e indexados, relacionados com o tema em questdo e de acordo com a
mnemonica PICO. As palavras-chave selecionadas foram: critical illness; critical care
interventions; sleep; circadian rhythm; emergency department; critical care unit.

Como ferramenta de selecdo, categorizacao e andlise dos artigos obtidos, foi
utiizado o Rayyan, que se trata de um recurso online para auxiliar nos processos de
investigacao.

Da totalidade dos artigos, foram incluidos apenas aqueles que se referiam a
populagdo adulta (<18 anos de idade).

A estratégia de pesquisa encontra-se na tabela abaixo (tabela 1).



Populacéo

Fenémeno
de

interesse

Contexto

CINAHL
Critically Ill Patients OR

Py,

Critical lliness

Catastrophic lliness

Circadian Rhythm OR

Sleep OR Sleep
Deprivation OR

Sleep Disorders OR
Sleep  Hygiene OR
Sleep-Wake Transition
Disorders OR Sleep
Disorders, Intrinsic

AND

Nursing Practice

Acute Care

R 5 R
PUR PV PV

Emergency Care
Emergency Nursing OR
Critical Care OR Ceritical
Care Nursing

Intensive Care Units OR

Emergency Service

Tabela 1 — Estratégia de pesquisa

MEDLINE

Critical IlIness OR

Catastrophic lliness

Circadian Rhythm OR
OR
Deprivation OR Sleep

Sleep Sleep

Hygiene OR Sleep Wake

Disorders OR Sleep-
Wake Transition
Disorders OR  Sleep
Disorders, Intrinsic

AND

Nursing OR Nursing Care
OR Critical Care OR
Critical Care Nursing OR
Emergency Nursing

Intensive Care Units OR
Emergency Service,

Hospital

Naturais
Critical care patients OR
Critically ill patients OR
Critical illness R

Catastrophic illness

Circadian rhythm OR Sleep
OR sleep-wake cycle OR
sleep deprivation OR sleep
disorders OR sleep hygiene
OR Sleep-wake disorders
OR sleep-wake transition

disorders OR Sleep
disorders, intrinsic

AND

Nursing practice OR Acute
care OR Critical care OR
Emergency care OR
Emergency nursing
Intensive care unit OR

Emergency service, hospital
OR Critical care unit OR

Emergency department



Selecao de estudos

Inicialmente serdo avaliados todos os artigos, de acordo com o seu titulo e
resumo, de modo a compreender se respondem a questdo de investigagao.
Posteriormente, serdo lidos integralmente todos os artigos selecionados e destacados
agueles que vao de encontro ao objetivo da revisdo. A estratégia de selecdo dos estudos

encontra-se na figura abaixo (Figura 1).
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Figura 1 — Selecéo dos estudos




Extracao de dados

Este passo sera realizado por ambos os revisores, sendo discutidas as

divergéncias que possam emergir no decorrer da andlise integral dos artigos

selecionados. Toda a informacdo extraida, referente aos artigos selecionados foi

registada numa tabela realizada no Microsoft Excel (Tabela 2).

Autor | Ano | Titulo | Jornal | Editora | Objetivo | Interven¢des | Conclusfes | Palavras- Tipo de Localizagéo
do chave publicacéo
estudo

Tabela 2 — Tabela de extracdo de dados




CONSIDERCOES FINAIS

O sono e o repouso representam uma necessidade humana fundamental que se
vé afetada e afeta outras vertentes da PSC, aquando da estadia em UCI ou SU. Por
vezes mal interpretada pelos profissionais de saude, a qualidade do sono e repouso na
PSC cuidados tem o potencial para afetar o tempo de internamento e 0 seu processo
de recuperacdo (Mabasa et al., 2018).

A privacdo de sono e repouso deve-se a diversos fatores e tem efeitos a longo
prazo. Mesmo apés a alta, muitas pessoas experienciam eventos poés-traumaticos
relacionados com a privacéo de sono experienciados durante o seu internamento, o que
as leva a necessitar de medicagéao diaria indutora de sono.

De acordo com a evidéncia atual, aquando de um internamento, um menor uso
de sedacg&o promove um melhor processo de recuperacdo da PSC, o que significa que
esta fica alerta e vigil durante um maior periodo de tempo. Logo torna-se importante a
regulagédo do seu sono e repouso através de medidas ndo-farmacologicas. Para tal, é
essencial que os profissionais de salde possuam 0s conhecimentos e tenham as
ferramentas necessérias, adequadas e de boa relagéo custo-beneficio, para intervir de
forma eficaz (Devlin et al., 2018).

Apesar das diferentes técnicas de avaliagdo do sono e repouso, nenhuma se
mostra suficientemente capaz de avaliar adequadamente esta vertente e os seus efeitos
sobre a PSC, pelo que se torna importante a criacdo de um instrumento valido e fiavel,
no qual os profissionais de saude possam sustentar as suas intervengfes, com base
nos resultados apresentados.

Ao conhecer a interacéo estabelecida entre diversos fatores que influenciam/séo
influenciados pelo sono e repouso, tais como: o ruido; a luminosidade; o delirium; a
ansiedade; a depressao; a ventilagdo mecanica; as intervencgdes junto da PSC; entre
muitos outros, torna-se possivel adequar as intervencdes as necessidades da PSC,

minimizando o efeito destas variaveis (Devlin et al., 2018).
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